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ABSTRAKT

Vychodiska: Implementace mezinarodni klasifikace NIC v podminkéch intenzivni péce v CR.

Cil: Identifikace intervenci NIC Klasifikacniho systému, které vSeobecné sestry oznaci jako pouzitelné v kli-
nické praxi intenzivni péce minimalné jednou tydné.

Metody: Kvantitativni analyza cetnosti intervenci NIC. Dosahla-1i konkrétni intervence NIC 75% hranice (po
secteni v kategorii denni a tydenni péce), byla identifikovana jako intervence NIC, ktera je pouzitelna mini-
malné jednou tydné v klinické péci prostredi intenzivni péce. 386 zaznamovych archi, ve kterych vSeobecné
sestry oznacovaly frekvence pouziti vybranych 184 intervenci Klasifika¢niho systému NIC. Ziskana data byla
ziskéna z klinické praxe intenzivni pé&e u 12 poskytovatelt zdravotnickych sluzeb v Ceské republice (CR). Ke
statistickému porovnani ziskanych dat z jednotlivych klinickych pracovist byl pouzit Pearsontv chi kvadrat,
na hladiné vyznamnosti 5 % (p < 0,05).

Vysledky: 46 intervenci z vybranych intervenci NIC, bylo identifikovano jako intervence, pouzitelné mini-
malné jednou tydné v klinické péci prostiedi intenzivni péce CR. U 14 intervenci NIC nebyly shledédny signi-
fikantni rozdily v oznaceni pouzitelnosti jednou tydné na pracovistich ARO a JIP interniho a chirurgického
typu. U 32 intervenci NIC byly shledany signifikantni rozdily v oznaceni pouzitelnosti jednou tydné v klinic-
ké praxi mezi vyse uvedenymi pracovisti. Pouzitelnost téchto intervenci NIC minimalné jednou tydné castéji
oznacily vSeobecné sestry na pracovisti ARO.

Zavéry: Ze 184 mapovanych intervenci Klasifikacniho systému NIC bylo identifikovano 46 intervenci, které
vSeobecné sestry oznacily, jako pouzitelné v klinické praxi intenzivni péce minimalné jednou tydné. Tyto
intervence NIC podstoupi expertni validaci.

ABSTRACT

Background: Implementation of the International Classification of NIC in conditions intensive care in the
Czech Republic.

Aim: The aim of this enquiry was the choice of interventions NIC of the classification system, which are mar-
ked by nurses as usable minimaxy once a week in the clinical practice of intensive care.

This contribution maps the posibility of the usage of chosen interventions of classification system Nursing
Interventions Classification NIC, which will be used for the future implementation in the intensive care sec-
tor. The aim of this enquiry was the choice of interventions NIC of the classification system, which are marked
by nurses as usable minimaxy once a week in the clinical practice of intensive care.

Methods: Reaches the specific interventions NIC 75% threshold for counting records in the category of daily
and weekly care has been identified as an intervention NIC, which is applicable at least once a week in clinical
care intensive care environment. The quantitative analysis of 386 records with 184 interventions NIC in the
clinical practice, by 12 health service proveders in the Czech Republic. Pearson’ s chi quadrat (p < 0,05) was
used for the statistic comparison of the data from the individual clinical workplaces.

Results: By the quantitative analysis was confirmed 46 interventions NIC of Classification system which
possible usage in clinical intensive care minimally once a week in the CR. In comparison with the data distri-
bution at individual clinical workplaces, there were not found any significant differences in minimal weekly
usage indication at 14 NIC intervention of the classification system. There were found some differences in
usage marking in 32 interventions NIC classification system by nurses at some workplaces. Higher frequency
of presence was recorded by Anesthesiologic Resuscitation ward nurses.
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Conclusions: Analysis from 184 intervention NIC confirms the possibility 46 of serviceability of classificati-
on system NIC in our country. There are interventions, which usage in clinical care workplaces Anesthesiolo-
gic Resuscitation ward, Intensive Care Unit surgery minimally once a week. These interventions NIC undergo

expert validation.
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UVOD

V mezinarodnim méritku jsou v oSetrovatelstvi casto
citovany standardni terminologie v oblasti osetfova-
telské diagnostiky NANDA-I, osetfovatelskych inter-
venci (NIC) (1), osetrovatelskych vysledkti (NOC).
Tym McCloskey a Bulechek jiz v poloviné 80 let vy-
tvari svoji klicovou ucebnici osetfovatelskych inter-
venci, kterou lze povazovat za pocatek vyzkumného
procesu na projektu Iowské univerzity s cilem stan-
dardizace osetrovatelskych intervenci. Patrny vyvoj
standardni terminologie osetfovatelskych intervenci
popisuji jednotliva vydani Nursing Interventions
Classification (NIC): McCloskey & Bulechek (2),
zarazeno 336 intervenci NIC; McCloskey&Bulechek
(3), zarazeno 433 intervenci NIC; McCloskey&Bule-
chek (4), zafazeno 486 intervenci NIC; Dochterman
& Bulechek (5), zarazeno 514 intervenci NIC; Bu-
lechek & Butcher (1), zatazeno 542 intervenci NIC;
Bulechek& Butcher (6), zarazeno 554 intervenci NIC.
Osetrovatelska intervence je definovana jako jaky-
koliv zasah, ktery sestra provadi na zakladé usudku
a znalosti, s cilem zlepseni vysledku zdravotniho sta-
vu pacienta, zahrnuje zakladni intervence vyuzitelné
v kterémkoliv sektoru zdravotni péce, poskytuje di-
lezité informace pro vyvoj a planovani péce (1). De-
vizou standardniho jazyka v oblasti oSetrovatelskych
intervenci a oSetfovatelskych vysledkd je propojeni
s vybranymi klinickymi diagnézami. Prikladem je
uvedeni oSetfovatelskych vysledkd, hlavnich a pod-
purnych (doplnkovych) osetrovatelskych intervenci
u klinické diagnozy Diabetes Mellitus (7), které
odpovidaji obsahovému razeni standardnich kla-
sifikaci NOC a NIC. Dokumentovani pouzivanych
intervenci by mélo umoznit sledovat a porovnavat
miru pouzivani urcitych intervenci na konkrétnim
pracovisti, stejné jako dokumentovani osetrovatel-
skych diagnoz, a soucasné sledovani intervenci, které
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funguji nejlépe pro konkrétni osetrovatelské diagno-
zy v klinické praxi (6). Pivodnim jazykem Kklasifi-
kac¢niho systému NIC je anglictina. Klasifikace NIC
je prelozena do nékolika jazykti (napf. francouzstina,
némcina, japonstina, ¢instina, korejstina, §panélstina,
portugalstina). Jednotliva vydani jsou v ptivodnim
jazyce dostupna. K pouzivani standardizovaného ja-
zyka Klasifikace NIC v ceském prostredi bude treba
vyjednani podminek autorskych licenci, komplexni
preklad intervenci, jeho verifikace a ovérovani moz-
nosti pouzitelnosti v podminkach klinické praxe.

CIL

Identifikace intervenci NIC Klasifika¢niho systému
(1), které vSeobecné sestry oznaci jako pouzitelné
v klinické praxi intenzivni péce minimalné jeden-
krat tydné.

SOUBOR

Cilovou skupinou byly vSseobecné sestry, které mély
vyplnit zdznamové archy s nabidkou prelozenych in-
tervenci NIC (1). Podminkou bylo, aby tyto vSeobec-
né sestry pracovaly v prostredi, kde je poskytovana
specializovana intenzivni osetfovatelska péce. Pro
splnéni kritérii projektu byla minimalni napln sou-
boru 200 vyplnénych zaznamovych archt. K vyplné-
ni bylo nakonec vybrano 12 nemocnic (7 fakultnich
a 5 nefakultnich). Vybér pracovist korespondoval
opét s kritérii projektu (zafizeni s vice jak 500 ltz-
ky a zarazeni klinického pracovisté ltizkové stanice
ARO a JIP interniho a chirurgického typu u kon-
krétniho poskytovatele zdravotnickych sluzeb).
Analyzovany soubor tvofilo 386 zdznamovych archi
s NIC intervencemi. Kompletni zdznamovy arch
obsahoval 184 intervenci NIC (1) s ¢iselnym kddem,
s prelozenym Ceskym nazvem a definici (viz preklad
a vybér intervenci NIC klasifika¢niho systému).
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METODIKA

Toto Setfeni je soucasti rozsahlejsi studie. K realizaci
postupu Setfeni byly pozadany participujici subjekty
o pisemny souhlas. Motiva¢ni dopis, ktery byl roze-
slan osetfovatelskému managementu konkrétnich
zatizeni napii¢ CR, obsahoval stru¢ny popis projektu,
ucel prizkumu standardni terminologie NIC, kritéria,
vzor a pozadavky na vyplnéni zaznamovych archa
a prilozeného dotazniku. Pisemny souhlas osetfova-
telského managementu, na Urovni nameéstka oSetro-
vatelské péce nebo hlavni sestry, byl pak predpokla-
dem ucasti na Setfeni. Dalsi komunikace probihala
postou, prostiednictvim manazerek oSetrovatelské
péce, které delegovaly stanicni sestry k predani zazna-
movych archti a dotazniku na klinickém pracovisti
ARO a JIP. Vseobecné sestry téchto pracovist byly
pozadany, aby zaznamenaly, jak ¢asto by pouzily pred-
lozené intervence klasifika¢niho systému NIC. Setfeni
nepodstoupilo schvalovani pred etickou komisi. Vse-
obecné sestry oznacovaly do zaznamového archu ty
intervence, které by pouzily: kazdodenné, nejméné
jednou za tyden, jednou za mésic nebo v obcasné
klinické intenzivni oSetfovatelské péci. Zaznamy v ka-
tegoriich kazdodenné a nejméné jednou za tyden byly
nasledné secteny. Dosahla-li konkrétni intervence
NIC 75% hranice zaznami v téchto kategoriich, byla
identifikovana jako oznacena intervence NIC, ktera je
pouzitelna minimalné jednou tydné v klinické péci
prostredi intenzivni péce ve sledovaném souboru. Za-
znamovy arch, a postup vybéru intervenci s hranici
75% oznaceni zaznamu, vychazel z predlohy inter-
venc¢niho projektu Iowa (3). Tento je uren na pomoc
vSeobecnym sestram pro urcovani frekvence osetro-
vatelskych intervenci v praxi. Zaznamovy arch inter-
venci byl pilotné ovéren, ve smyslu srozumitelnosti
pozadavki na jeho vyplnéni. Uéastnici méli nucenou
volbu oznacit moznost pouzivani konkrétni interven-
ce. Analyza kvantitativnich a popisnych dat probé¢hla
pomoci statistického programu Statistika Data Miner
Cz, verze 12. Ke statistickému porovnavani zaznamu
v oznaceni intervenci na jednotlivych klinickych pra-
covistich byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat pro 5%
hladinu vyznamnosti (p < 0,05).

Preklad a vybér intervenci

NIC klasifika¢niho systému

Pracovni tym projektu, na zakladé panelové diskuse,
se rozhodl pro vybér intervenci Klasifikacniho systé-
mu NIC (1) podle seznamu specializovanych oblasti
(Anesthesia Nursing, Critical Care Nursing, Emergen-
cy Nursing, Flight Nursing, Perioperative Nursing).
Bylo vybrano celkem 201 intervenci NIC z oblasti,
které odpovidaji ceskému kontextu anesteziologické,
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intenzivni, resuscitacni a perioperacni oSetrovatelské
péce. Tento seznam intervenci s definicemi podstou-
pil k prvnimu vyznamovému prekladu do ceského
jazyka a byl konzultovan na klinickém pracovisti 20
vSeobecnymi sestrami se specializaci ARIP ve FN
Brno k pilotnimu Setfeni srozumitelnosti. 17 inter-
venci NIC bylo po pilotnim $etfeni vseobecnymi
sestrami vyrazeno, a to kvili neshodé vyznamové-
ho prekladu a rozdilného thlu pohledu kompeten-
ci v klinické praxi. Po nasledné upravé byl vytvoren
novy seznam 184 intervenci NIC (1). Takto vytvoreny
seznam byl dale fizené prelozen z anglictiny do cesti-
ny, z cestiny do anglictiny, podroben vyznamové ana-
lyze shody dvou nezavislych prekladii experta ceské
verze a dale zakomponovan do zaznamového archu
pro vSeobecné sestry v klinické praxi intenzivni péce,
pracovist ARO, JIP interniho a chirurgického typu.

VYSLEDKY

Celkem bylo zakomponovano do zaznamového ar-
chu 184 intervenci NIC. Podle taxonomické struktury
NIC (1) to bylo: 38 intervenci z Fyziologické domény
zakladni; 107 intervenci z Fyziologické domény kom-
plexni; 8 intervenci z domény Behavioralni; 17 inter-
venci z domény Bezpecnost; 2 intervence; z domény
Rodina; 12 intervenci z domény Zdravotniho systé-
mu. Z celkového poctu 184 intervenci klasifikacniho
systému NIC (1) v zaznamovém archu, bylo identifi-
kovano 46 intervenci NIC, jako intervence NIC pou-
zitelné minimalné jednou tydné v klinické péci pro-
stredi intenzivni péce ve sledovaném souboru. Podle
taxonomické struktury Klasifika¢niho systému NIC,
bylo takto oznaceno 15 intervenci NIC z Fyziologické
domény zakladni, 21 intervenci NIC z Fyziologické
domény komplexni, 2 intervence NIC z Behavioral-
ni domény, 4 intervence NIC z domény Bezpecnost,
a 4 intervence z domény Zdravotni systém. Prehled,
véetné navrhu prekladu nazvu intervenci NIC do
Cestiny uvadi tabulka. 1. V porovnani pracovist s po-
skytovanou intenzivni péci na oddéleni ARO, interni
a chirurgické jednotky intenzivni péce, nebyly u 14 in-
tervenci NIC shledany signifikantni rozdily zaznamu
(Tabulka 2). Signifikantni rozdily rozlozeni zaznamt
o pouziti intervenci NIC v klinickém prostredi na
jednotlivych pracovistich uvadi tabulka ¢. 3. Celkem
32 intervenci potvrzuje rozdil zaznamu. VSeobecné
sestry z oddéleni ARO tyto intervence NIC oznacily
v zaznamovém archu mnohem castéji, ze by je pouzi-
ly ve své péci minimalné jednou za tyden. 138 inter-
venci NIC nedosahlo hranice 75% zaznamu, nebyly
tak identifikovany jako pouzitelné v klinické péci ve
sledovaném souboru minimalné jednou tydné a byly
z dalsi faze Setfeni vyrazeny.
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Tabulka 1 Vybrané intervence NIC v zaznamovém archu, véetné navrzeného ¢eského prekladu nazvu. (1)

Trida NIC | Kod NIC | NIC intervention NIC intervence pieklad n %
1. PHYSIOLOGICAL: BASIC DOMAIN
A Activity and Exercise Management XXXX XXXX
B Elimination Management 1876 | Tube Care: Urinary Péce o katétr: mocovy 94,0
C Immobility Management XXXX XXXX
D Nutrition Support 1056 | Enteral Tube Feeding Vyziva enteralni sondou 80,5
1050 Feeding Krmeni 82,1
1200 TOta% P.arent.eral Nutrition Zavedeni zalude¢ni sondy 76,4
administration
1100 | Nutrition Management Vyzivova opatfeni 79,7
1803 Self Care Assistance: Feeding Pomoc pri sebepéci: krmeni 77,7
1874 | Tube Care: Gastrointestinal Péce o sondu: GIT 77,7
E Physical Comfort Promotion 1400 | Pain Management Zvladani bolesti 93,8
1450 Nausea Management Zvladani nevolnosti 75,3
F Self-Care Facilitation 1650 Eye Care Pécle o zrak 91,2
1720 Oral Health Promotion Podpora oralniho zdravi 92,2
1680 | Nail Care Péce o nehty 75,5
1801 Self Qare Assistance: Bathing/ Pon.qoc pri sebepéci: koupel/ 85.7
Hygiene hygiena
1800 | Self-Care Assistance Pomoc pti sebepéci: koupel 78,4
1870 Tube Care Péce o katétr/drén 82,9
2. PHYSIOLOGICAL: COMPLEX DOMAIN
I(\;/Ifrllz;:;lz:i and Acid Base 2120 | Hyperglycemia Management Zvladani hyperglykémie 77,9
H Drug Management 2300 | Medication Administration Podavani léka 91,2
2301 Medication Administration:enteral Podavani 1ékt: enteralné 84,4
2310 Medication Administration:eye Podavani 1ékt do oka 78,7
2311 Medication Administration:inhalation | Podavani 1ékti inhala¢né 86,2
2317 | Medication Administration: Podavén 1éki podko#né 84,2
subcutaneus
2260 | Sedation Management Opatreni tykajici se sedace 75,3
2314 | Medication Administration: Podavani lékit intravenozné | 92,5
Intravenous
2304 Medication Administration:oral Podavani 1éka per os 80,3
I Neurologic Management XXXX XXXX
J Perioperative Care XXXX XXXX
K Respiratory Management 3230 | Chest Physiotherapy Fyzioterapie hrudniku 80,8
3320 | Oxygen Therapy Kyslikova terapie 92,2
3350 | Respiratory Monitoring Sledovani dychani 91,9
L Skin/Wound Management 3500 | Pressure Management Zvladani tlaku na podlozku 89,9
3540 Pressure Ulcer Prevention Prevence dekubitt 93,0
3590 | Skin Surveillance Sledovani kiaze 87,5
3660 | Wound Care Péce o ranu 86,0
N Tissue Perfusion Management 4110 | Embolus Precaution Bezpe(j:nostni opatfeni 79,2
embolie
4120 | Fluid Management Op at.feni tykajici se bilance 77,9
tekutin
4200 | Inravenous Therapy Intravendzni terapie 96,6
4190 | Intravenous Insertion Vytvoreni i.v. vstupu 78,9
M Thermoregulation 3740 | Fever Treatment Lécba horecky 81,3
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Trida NIC | Kod NIC | NIC intervention NIC intervence preklad n %
3. BEHAVIORAL DOMAIN
O Behavior Therapy XXXX XXXX
P Cognitive Therapy 4720 | Cognitive Stimulation Kognitivni stimulace 77,1
Q Communication Enhancement XXXX XXXX
R Coping Assistance 5270 | Emotional Support Emocionalni podpora 87,0
S Patient Education XXXX XXXX
T Psychological Comfort Promotion XXXX XXXX
4.SAFETY DOMAIN
U Crisis Management XXXX XXXX
V Risk Management 6680 | Vital Sign Monitoring Monitorovani vitélnich funkci 94,0
6490 | Fall Prevention Prevence padu 92,7
6540 Infection Control Kontrola infekce 92,7
6550 | Infection Protection Ochrana pred infekci 92,2
5. FAMILY DOMAIN
W Childbearing Care XXXX XXXX
Z Childrearing XXXX XXXX
X Lifespan Care XXXX XXXX
6. HEALTH SYSTEM DOMAIN
Y a Health System Management 7880 | Technology Management Opatreni tykajici se technologii 84,4
7620 | Controlled Substance Checking | Revize kontrolovanych léciv 78,2
7710 | Physician Support Pomoc lékari 85,2
Y b Information Management 7920 Documentation Dokumentace 90,4
Y ¢ Community Health Promotion XXXX XXXX
Y d Community Risk Management XXXX XXXX
Tabulka 2 Intervence NIC s hranici zaznamu vyssi jak 75 % na klinickych pracovistich
2 9 g : ¢ 9 g :
2§ 2| 2|8 5 2| E || 5% = 5
£ A = = = £ 2 2 A = = = = &
IJIP 60 17 IJIP 59 | 16,6
3350 | CHJIP 62 | 17,5 | 354 | 91,9 | p=,330437 3320 | CHJIP 63 | 17,7 | 355 | 92,2 | p=,138939
ARO 232 | 65,6 ARO 233 | 65,6
JIP 50 | 16,4 JIP 62 | 17,4
4110 | CHJIP 57 | 18,7 | 305 | 79,2 | p=,127526 6490 | CHJIP 66 | 18,9 | 357 | 92,7 | p=,427070
ARO 198 | 64,9 ARO 229 | 64,1
IJIP 60 | 17,9 IJIP 60 | 16,9
5270 | CHJIP 59 | 17,6 | 335 | 87 | p=,282104 2314 | CHJIP 64 | 17,9 | 356 | 92,5 | p=,415430
ARO 216 | 64,5 ARO 232 | 65,2
IJIP 59 | 16,5 IJIP 61 17
1400 | CHJIP 65 | 18,2 | 357 | 93,8 | p=,307397 3540 | CHJIP 64 | 17,9 | 358 | 93 | p=,216310
ARO 233 | 65,2 ARO 233 | 65,1
IJIP 64 | 17,2 IJIP 50 17
4200 | CHJIP 64 | 17,2 | 372 | 96,6 | p=,228069 1200 | CHJIP 51 | 17,3 | 294 | 76,4 | p =,085471
ARO 244 | 65,6 ARO 193 | 65,6
JIP 58 | 16,2 JIP 61 | 16,9
2300 | CHJIP 62 | 17,7 | 351 | 91,2 | p=,109634 1876 | CHJIP 64 | 17,7 | 362 | 94 | p=,278923
ARO 231 | 65,8 ARO 237 | 63,8
IJIP 58 | 16,3 6680 IJIP 62 | 17,1
1720 | CHJIP 62 | 17,5 | 355 | 92,2 | p=,371387 CHJIP 64 | 17,6 | 362 | 94 | p=,145619
ARO 235 | 66,2 ARO 236 | 65,2

Legenda: n = absolutni cetnost; n % = relativni ¢etnost
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Tabulka 3 Intervence NIC s hranici zaznamu vyssi jak 75 % na klinickych pracovistich

[}
o =) <
| 0% | 2|38 &
T OE [l E | B
X ~ o = = = 7]
JIP 13 | 41
3230 | CHJIP 88 17 311 | 80,8 | p=,001909
ARO 210 67,6
JIP 27 9
4720 | CHJIP 56 18,9 | 297 | 77,1 | p =,000000
ARO 214 | 72,1
IJ1P 21 6,9
7620 | CHJIP 45 15 301 | 78,2 | p=,014219
ARO 235 78,1
JIP 16 | 46
7920 | CHJIP 101 29 348 | 90,4 | p =,002506
ARO 231 66,4
IJIP 11 3,5
1056 | CHJIP 71 23 310 | 80,5 | p =,000000
ARO 228 73,5
JIP 36 | 10,2
1650 | CHJIP 82 23,3 | 352 | 91,2 | p =,000000
ARO 234 | 66,5
IJ1IP 26 7,9
7110 | CHJIP 78 24 328 | 85,2 | p=,010313
ARO 224 68,3
IJ1P 41 12,9
1050 | CHJIP 76 24 316 | 82,1 | p=,008212
ARO 199 63
JIP 34 | 10,9
3740 | CHJIP 11 3,5 313 | 81,3 | p=,003725
ARO 268 85,6
JIP 29 | 97
4120 | CHJIP 79 26,3 | 300 | 77,9 | p=,000703
ARO 192 64
JIP 11 3,6
2120 | CHJIP 55 18,3 | 300 | 77,9 | p=,094474
ARO 234 78
IJIP 86 24
6540 | CHJIP 29 8,1 357 | 92,7 | p=,036705
ARO 242 68
JIP 10 | 29
6550 | CHJIP 91 26 349 | 92,2 | p=,001192
ARO 248 71
JIP 11 | 36
4190 | CHJIP 94 31 304 | 78,9 | p=,000000
ARO 199 | 65,5
IJIP 31 10,7
1450 | CHJIP 84 29 290 | 75,3 | p=,001623
ARO 175 60,3
JIP 29 | 93
2304 | CHJIP 81 26,2 | 309 | 80,3 | p=,000000
ARO 199 64,4
JIP 11 | 36
1800 | CHJIP 106 35,1 | 302 | 78,4 | p =,000003
ARO 185 61,3
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o g 2
| % |z |35 5| &
T | B8 E
X ~ = o = = 7]

JIP 27 | 81

3660 | CHJIP 91 27,5 | 331 86 p =,004050
ARO 213 64,5
JIP 25 | 7.7

7880 | CHJIP 84 25,8 | 325 | 84,4 | p=,001114
ARO 216 | 66,5
IJIP 19 5,9

1870 | CHJIP 47 14,8 | 319 | 82,9 | p =,000000
ARO 253 79,3
JIP 65 | 21,8

1874 | CHJIP 12 4 299 | 77,7 | p=,020873
ARO 222 74,2
IJIP 38 11,5

1801 | CHJIP 82 24,9 | 330 | 85,7 | p=,000419
ARO 210 | 63,6
JIP 21 | 72

2260 | CHJIP 55 18,7 | 290 | 75,3 | p =,000000
ARO 214 73,8
IJ1IP 80 23,8

3590 | CHJIP 22 6,5 337 | 87,5 | p=,000011
ARO 235 69,7
IJIP 22 7,4

1803 | CHJIP 78 26 299 | 77,7 | p =,000003
ARO 199 66,5
JIP 74 | 21,4

3500 | CHJIP 15 4,3 346 | 89,9 | p=,000000
ARO 257 74,3
JIP 71 | 231

1100 | CHJIP 14 4,6 307 | 79,7 | p=,000583
ARO 222 72,3
JIP 9 3,1

1680 | CHJIP 30 10,3 | 290 | 75,5 | p =,000157
ARO 251 86,6
JIP 85 | 262

2317 | CHJIP 16 4,9 324 | 84,2 | p=,009061
ARO 223 68,8
JIP 3 2,4

2311 | CHJIP 63 18,9 | 334 | 86,8 | p=,000011
ARO 263 78,8
JIP 14 | 46

2310 | CHJIP 6 2 303 | 78,7 | p=,000000
ARO 283 93,4
JIP 11 3,4

2301 | CHJIP 42 12,9 | 325 | 84,4 | p =,000000
ARO 272 83,7
JIP 80 | 22,9

6550 | CHJIP 21 6 349 | 90,65 | p=,001192
ARO 248 71

Legenda: n = absolutni cetnost; n % = relativni cetnost
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DISKUZE

Toto Setfeni identifikovalo 46 intervenci NIC (1),
které vSeobecné sestry oznacily jako pouzitelné v kli-
nické praxi intenzivni péce sledovaného souboru
minimalné jednou tydné. Vysledky poukazaly na
rozdilnost oznaceni pouzitelnosti intervenci NIC
mezi klinickymi pracovisti ARO a JIP. V podmin-
kach CR je sektor pro poskytovani intenzivni o3et-
rovatelské péce na pracovistich ARO a JIP znacné
rozsahly. Zvlasté pak JIP pracovisté se mohou odli-
Sovat svoji urovni a tuzkou specializaci poskytovani
péce. Pouzivani intervenci Klasifikacniho systému
tak nemusi korespondovat s kompetencemi péce na
nasem uzemi. Je nutné poznamenat nedostatek stu-
dii provedenych v nastaveni intenzivni péce u nas,
ale i v mezinarodnim méritku a naznacuje potre-
bu dalsiho Setfeni s cilem prohloubit porozumeéni
dotéeného tématu. Jiz samotny preklad z jednoho
jazyka do jiného mtze vytvaret problémy v kon-
textu pochopeni vyznamu. Jazyk vyvinuty v jedné
kultufe nelze automaticky pouzit v jiném prostredi.
Na sémantické ekvivalence obsahu a koncep¢ni rov-
nocennosti standardizovaného jazyka upozornuje
Thoroddsen (8). Zaznamovy arch naseho Setfeni ob-
sahoval nezavislé ceské preklady pouze nazvu a de-
finice zahrnutych intervenci NIC, ne jednotlivych
aktivit/¢innosti konkrétni intervence (a to z duvodu
obsahlosti textu). Jako priklad fizeného nezavislého
prekladu do ceského jazyka, ktery mize ovlivnit
nazor na posouzeni frekvence pouzivani intervence,
uvadime intervenci 3350 Respiratory Monitoring.
Tato byla prelozena jako Sledovani dychani. Z pohle-
du obsahové rovnocennosti monitoring =>monito-
rovani > monitorovat >zaznamenavat, zachycovat,
sledovat a pritom zaznamenavat, kontrolovat (9).
Vyraz monitorovani se bézné v ceském odborném
textu vyuziva (10). V jednotlivych edicich jsou NIC
intervence ve tridach frazeny abecedné, coz nami
uvedena prekladova ceska verze neumoznuje, a pro-
to mohou nastat problémy klinickych sester s obsa-
hovou orientaci. Autorky Mareckova, Tomankova
(11) podporuji uvadéni ciselnych koda ptvodni
verze zasadnich komponent NANDA-I diagnostiky
standardni terminologie. Klasifikacni systém NIC ke
standardni terminologii patfi a myslenku ciselnych
kodu je treba prijmout, proto i nase Setfeni prisné
dodrzovalo identifikaci NIC intervenci s pivodnim
¢iselnym kodem. Prirezova studie Lucena (12) Cer-
pa data o oSetfovatelské péci na JIP z pocitacové
databaze (soubor 991 hospitalizovanych pacienttl).
I tento kolektiv autord upozornuje na nedostatek
studil v nastaveni intenzivni péce. Cross mapping
zminéné brazilské studie identifikuje 57 intervenci
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NIC pouzitelnych v prostredi intenzivni péce ve
filozofii nastavené struktury standardni taxonomie.
Intervence byly porovnavany s dokumentovanymi
intervencemi na klinickém pracovisti intenzivni
péce ve vazbé na kategorie oSetfovatelské diagnos-
tiky (napf. Riziko infekce, Neefektivni dychani,
Deficit sebepéce). Ve studii bylo ovéreno, Ze nejvice
intervenci bylo evidovano jako pouzitelné ve vztahu
taxonomické struktury NIC, na urovni fyziologické
zakladni a fyziologické domény komplexni. Defino-
vani téchto domén je zaméreno na reSeni zasadnich
problémi porusené homeostatické regulace. Profil
kriticky hospitalizovanych pacientd v intenzivni péci
potvrzuji nalezy 10 intervenci NIC ve Fyziologické
komplexni doméné, K trida — Respiratory Manage-
ment (1), které jsou spojeny s poskozenim funkce
dychani. Druhy nejvyssi pocet podobné shody jako
v nasem S$etfeni byl zaznamenan u 9 intervenci NIC
v Zakladni doméné, ve tfidé F - Self Care Facilita-
tion (1), vztahujici se k nezbytné zakladni osetfo-
vatelské péci umoznujici saturaci dennich potreb
a podpore pohodli. V téchto doménach prevladaji
intervence, které odpovidaji typu specializované in-
tenzivni oSetrovatelské péce. V této uverejnéné stu-
dii vsak chybi ¢iselné kody popisovanych intervenci
a oSetrovatelskych diagnoz standardni terminologie,
pro ovéreni konkrétniho porovnani naseho Setreni.
Uzite¢nost nomenklatury NIC taxonomie potvrzu-
ji autofi v Setfeni, které se tyka akutnich leteckych
transportll v souvislosti s akutni intenzivni péci
(13). Na zakladé dokumentovanych zaznamt béhem
leteckych transportti bylo identifikovano 1435 oset-
rovatelskych intervenci. Autori uvadi, ze 90 % z nich
by bylo mozné zaradit podle taxonomické struktu-
ry klasifikace NIC. Ze zaznamt béhem leteckého
transportu byly rovnéz zaznamenavany zejména
intervence ze Zakladni fyziologické domény (9 %),
dale intervence z Fyziologické komplexni domény
(71 %) a z domény Bezpecnost (16 %). Také v nasem
Setfeni bylo zaznamenano nejvice NIC intervenci ve
Fyziologické doméné komplexni a Fyziologické do-
méné zékladni. Zddny zdznam nebyl identifikovén
v doméné tykajici se rodiny (stejné, jako v nasem Se-
tfeni). Autofi naznacuji, ze intervence v této doméné
jsou méneé typické v péci o pacienta béhem leteckého
transportu. Jako nejcastéji zaznamenanou intervenci
prileteckém transportu byla potvrzena intravendzni
terapie. V naSem Setfeni je intervence 4200 Intra-
venozni terapie zaznamenana vseobecnymi sestrami
v 96 %, jako intervence pouzitelna v minimalni péci
jednou tydné. K podobnému nalezu, 1ze zaradit i nas
vysledek Setfeni intervence NIC 2314, v prekladu
Podavani léka intravendzné. Autori ¢lanku, na rozdil
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od naseho Setfeni vychazely z druhé edice NIC (3),
pouzili ptivodni anglicky jazyk a upozornuji, ze tato
edice co do urovné vnitfni struktury NIC taxono-
mie, jesté neodrazi pokrocilé urovné klinické praxe.
Prikladem je, podle nich, intervence NIC Airway
Suctioning 3160 (Fyziologicka komplexni doména,
K trida), ktera je definovana jako intervence. Ale
odstranéni sekretu s podporou kasle a odsavani
z dychacich cest je zarazena jako aktivita/¢innost,
uvedena jako soucast NIC intervence Airway Ma-
nagement 3140 (Fyziologicka komplexni doména,
K trida). Podrobné analyzy tzv. Zivot ohrozujicich
intervenci (napf. jiz zminované NIC intervence
3140 Airway Management), se objevuji v navrzich
pro intervence, tykajici se pouze pro intenzivni péci
(14). Autorka se zabyva aktivitami, které jsou pfi Zi-
vot ohrozujici situaci spiSe vnimany jako intervence
a navrhuje zpresnovani tzv. kritickych intervenci ve
standardnich terminologiich. Dil¢i kroky k imple-
mentaci standardni terminologie, konkrétné kla-
sifikace NIC do klinické praxe, popisuje i vychozi
literarni zdroj, originalni edice NIC (1). Relevantni
Setfeni pro srovnani vysledki o pouzitelnosti stan-
dardni terminologie z oblasti intenzivni péce v na-
$ich podminkach je zatim na niz$i drovni. Dolak
(15) ovéroval klasifikaci NIC a ocekavané vysledky
z klasifikace NOC u pacientl na intenzivni péci,
s oSetfovatelskou diagnézou 00032 Innefective
Breathing Pattern. Z Klasifikacniho systému NIC
se zameril na aktivity/¢innosti intervenci 3350,
3390, 3230. Soubor k ovérovani tvorilo 20 vSeobec-
nych sester, které splnily upravena kritéria ulohy
experta (16). Ve studii byl vyuzit Fehringiv DCV
model. Z vysledku studie vyplynulo, Ze z celkového
poctu 158 aktivit/¢innosti zminénych intervenci
NIC, oznacily sestry za vyznamné pro pouzivani
pouze 62 ¢innosti. Autor vybizi k dalsimu testovani
v klinické praxi v CR. Ovéfovani pouzitelnosti NIC
intervenci v domaci péci (17) poukazuje na rozdily
porovnani realnych intervenci a aktivit zazname-
nanych v oSetfovatelském planu. Pojmenovani
osetrovatelskych intervenci sestrami agentury do-
maci péce nereflektovalo terminologii klasifikace
NIC. Toto zjisténi poukazuje na zatim stale nizkou
tiroven povédomi sester klinické péée v CR o stan-
dardnich terminologiich (18).

ZAVERY

Ze 184 intervenci Klasifika¢niho systému NIC (1),
vybranych pro ucel tohoto Setfeni, bylo identifi-
kovano 46 intervenci NIC, které vseobecné sestry
oznacily jako pouzitelné v klinické praxi intenzivni
péce minimalné jednou tydné. Tyto identifikované
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intervence NIC jsou urceny k validacnimu expert-
nimu posouzeni, a to véetné zakomponovanych
nezavisle prelozenych aktivit/¢innosti. Vysledky po-
ukazaly na rozdilnost vjemu oznaceni pouzitelnosti
intervenci NIC mezi klinickymi pracovisti ARO
a JIP ve sledovaném souboru. V podminkich CR
je sektor pro poskytovani intenzivni oSetfovatelské
péce na pracovistich ARO a JIP znacné rozsahly.
Zvlasté pak JIP pracovisté se odlisuji svoji urovni
a uzkou specializaci poskytovani péce. To pripousti
ovlivnéni oznaceni pouzivani moznych intervenci,
které nemusi korespondovat s kompetencemi péce
na nasem uzemi. Dalsi podrobnéjsi analyzy vysledka
Setfeni v projektu Implementovani NIC intervenci
pro chirurgické a ARO pracovisté lazkovych zarize-
ni CR jsou postupné zvefejnovany.

ETICKE ASPEKTY A KONFLIKT ZAJMU
Setteni bylo realizovdno v rdmci vyzkumného pro-
jektu a schvaleno LF MU Brno. Autofi deklaruji, ze
vyzkumné Setfeni nema zadny konflikt zajmu. Toto
vyzkumné Setfeni prineslo dil¢i vysledky k projek-
tu IGA MZCR NF 12078-4/2011, ktery podporuje
implementaci klasifika¢niho systému NIC v chirur-
gické a anesteziologicko resuscitacni oSetrovatelské
péci do podminek klinické praxe Ceské republiky.
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