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Background: The aim of the nursing diagnosis is to draw conclusions on the specific needs of the individual and
to plan effective care (Doenges, Moorhouse, 2003, pp. 37-38). Due to demographic changes, is the actual to use
of nursing diagnosis in the elderly.

Objective: Find the nursing diagnoses in NANDA International 2012-2014 classification system, according to the
related or risk factors associated to elderly and find out what are the most frequent published nursing diagnoses in
the elderly.

Methods: Detailed analysis of all NANDA International 2012-2014 nursing diagnoses and search for related factors
and risk factors that are associated to elderly was performed. For find published nursing diagnoses were used these
electronic databases - PubMed, ProQuest, Springer, Wiley Online Library, BiblioMedica and Google search engine.
After detailed analysis, 8 found a scientific article has been used for final processing.

Results: 17 nursing diagnoses according NANDA International 2012-2014, that can be identified in the elderly
according the related or risk factors was found. In the finding publications were together identified 17 mostly used
nursing diagnoses in the elderly. The nursing diagnoses that were set in the elderly in the institutional and home
care were found.

Conclusion: The use of a single classification system would contribute to more effective monitoring of nursing
problems in the context of nursing care in the elderly. NANDA International classification system seems as appro-
priate.
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UvoD

VSeobecna sestra dle platné legislativy zajiStuje v klinické praxi zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim osetfovatelského procesu (Vyhlaska MZ CR ¢. 55/2011Sb). V ramci oSetfovatelského procesu sestry pre-
jimaji roli diagnosticky. Diagnostickym procesem pak dochazi k identifikaci nejlepsi diagndzy. Standardizované oSetfova-
telské terminologie hraji dilezitou roli v popisu a definovani osetfovatelské péce (Rutherford, 2008, s. 1). Pouziti standar-
dizovaného jazyka ma dalekosahlé dlsledky, které pomahaji pfi poskytovani oSetfovatelské péce a poukazuji na hodnotu
osSetfovatelstvi. Mezi vyhody standardizace oSetfovatelskych jazykd patfi lepsi komunikace mezi sestrami a dal$imi posky-
tovateli zdravotni péce, zvySeni viditelnosti oSetfovatelskych intervenci, zlepSeni péce o pacienty, lepsi sbér dat pro vyhod-
noceni vysledk( o$etfovatelské péce, vétsi dodrzovani standard( péce o pacienty a usnadnéni posouzeni o$etfovatelskych
kompetenci. Samozrejmé ma také vyznam pro vzdélani a vyzkum (Rutherford, 2008, s. 1).

V minulosti byl klinicky Gsudek v klinické praxi pro rozhodovani o zaméfeni oSetfovatelské péce neviditelny, nepojme-
novany (Lunney, 2013, s. 76). V Ceskeé republice v sou¢asné dobé neexistuje jednotny, standardizovany klasifikacni systém
oSetrovatelské diagnostiky, proto mlzZe byt role sestry jako diagnosti¢ky neviditelna. Zevrubnym, v pravidelnych intervalech
revidovanym diagnostickym klasifikaénim systémem je NANDA International taxonomie Il. Tento systém je mezinarodné res-
pektovan a je preloZzen do mnoha jazyk( (napf. ¢instiny, francouzstiny, némdiny, italdtiny, japonstiny, norstiny, Spanélstiny)
vCetné Ceského jazyka. Diagndzy klasifikacniho systému NANDA International jsou zalozené na vyzkumu a jsou testovany
v klinické praxi (Mare¢kova et al., 2012, s. 12-13).

Dovednosti klinického posouzeni jsou v sou¢asné dobé vyznamné z dlivodu zvysujicimu po¢tu komorbit (multimorbidi-
ty) u pacientd a vékovym extrémim (Herdman, Chanes, 2013, s. 136). Standardizovany jazyk v oSetfovatelské diagnostice
mUze vést k zefektivnéni oSetfovatelské péce o seniory. Pravé seniofi se vyznacuji multimorbiditou a mezi nemoci s vysokou
seniorskou prevalenci a involuéné nardstajici incidenci patii naptiklad aterosklerdza, arteridlni hypertenze, osteoartréza, os-
teopordza, demence, poruchy zraky, zlomeniny predlokti a stehenni kosti (Kalvach et al., 2008, s. 33). Dle KubeSové (2013,
s. 242) je nejspecifi¢téjSim rysem pristupu k nemocnému seniorovi celostni pohled se schopnosti pfedpokladu vzajemného
ovlivnéni jednotlivych patologii. Celostni (holisticky) pfistup k jedinci je také podminkou oSetfovatelské diagnostiky dle NAN-
DA International (Brokel, Avant, Odenbreit, 2012, s. 116).
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Vyhledat v klasifikaénim systému NANDA International 2012-2014 konkrétni oSetfovatelské diagndzy, jez dle souvi-
sejicich, nebo rizikovych faktor(l maji vztah k seniorskému véku a zjistit, jaké jsou nejCastéjsi publikované oSetfovatelské
diagnozy u seniord.

METODIKA

Diagnosticky algoritmus je zaloZzen na principu nalezeni alespon jednoho uréujiciho znaku a jednoho souvisejiciho fak-
toru a potvrzeni definice ke stanoveni aktualni oSetfovatelské diagndzy. U stanoveni potencionalni oSetfovatelské diagnozy
jenutné nalezeni rizikového faktoru a potvrzeni diagndzy definici. Diagndza k podpore zdravi mdze byt stanovena na zakladé
ur€ujiciho znaku a definice. Pro splnéni cile byla provedena podrobna analyza vSech oSetfovatelskych diagnéz v klasifi-
kacnim systému NANDA International 2012-2014 a vyhledani souvisejicich faktor( a rizikovych faktord, jez maji souvislost
se seniorskym vékem. V ramci nasi analyzy nebyly analyzovany urcujici znaky, jelikoz popisuji skute¢nost, ktera maze byt
identifikovana u v8ech jedincd bez ohledu na vék.

Dalsi cil byl zaméren na problematiku vyskytu oSetfovatelskych diagnéz u seniorli v publikovanych ¢lancich. Zvoleny
zkoumany problém byl formulovan do vyzkumné otazky: Jaké jsou nejcastéjSi publikované osetfovatelské diagndzy u se-
niorl? Zdrojem dat byly elektronické databaze — PubMed, ProQuest, Springer, Wiley Library Online, Bibliomedica a vyhleda-
vac¢ Google.V prvni fazi vyhledavani byla volena specificka vyhledavaci strategie, pfi které bylo vyhledano velmi malé mnoz-
stvi ¢lankd, i kdyz vice odpovidaly zadani dotazu. Proto bylo nasledné pracovano se senzitivni vyhledavaci strategii, pfi které
bylo nalezeno vétsi mnoZstvi ¢lankd, av§ak nabizely SirSi aspekty problematiky. | pfes senzitivni vyhledavaci strategii bylo
vyhledavani obtizné a vyhledavaci kritéria byla omezena pouze na vék zkoumaného souboru — nad 60 let (seniorsky vék dle
WHO), studie psané v anglickém a eském jazyce a plnotextové €lanky. PFi vyhledavani byly vyuzity Booleovské operatory
~AND“ a ,OR", pomoci kterych Ize ve vyhledavani definovat logické vztahy mezi jednotlivymi kli€ovymi slovy, a dosahnout
tak rozsifeni Ci zuzeni reSerSniho dotazu. Bylo pracovano s rozsifenym vyhledavanim. PFi vyhledavani byla pouzita tato
anglicka kli¢ova slova: nursing - diagnostics — diagnosis — diagnoses — NANDA International — taxonomy — elder — elderly —
old - older - geriatric. Pro vyhledavani ¢lankdv ceském jazyce byla pouzita tato kliCova slova: odetfovatelstvi — diagnostika
— NANDA International — taxonomie — senior — stari. Na zakladé podrobné analyzy bylo ke kone€énému zpracovani pouzito 8
nalezenych odbornych ¢lankd tykajici se dané problematiky.

VYSLEDKY A INTERPRETACE

Tab. 1. Vybér oSetrovatelskych diagnéz dle NANDA I. dle seniorského véku (Herdman, 2013, s. 155-508)

Osetrovatelska diagnéza Souvisejici/rizikovy faktor

DOMENA 1 . G . o
Podpora zdravi Neefektivni ochrana (00043) Vékové extrémy (velmi vysoky veék)
DOMENA 2 Riziko snizeného objemu tekutin v organismu Vekové extrém
Vyziva (00028) Y
DOMENA 3 Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility . .

e Starnuti
Vylué¢ovani a vyména (00197)
DOMENA 4 Riziko neefektivni tkarnové perfuze M
Aktivita/odpoginek (00228) Vek>60 let
DOMENA 5 . Akutni zmatenost (00128) Vék >60 let
Percepce/kognice
DOMENA 10 ZhorSena religiozita (00169) Starnuti

Zivotni principy
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OsSetrovatelska diagnéza

Souvisejici/rizikovy faktor

DOMENA 11

Bezpecnost/ochrana

Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005)

Riziko suchého oka (00219)

Riziko padd (00155)

Riziko nasili vici sobé (00140)

Riziko tepelného poranéni (00220)

Riziko sebevrazdy (00150)

Kontaminace (00181)

Riziko kontaminace (00180)

Riziko nezadoucich reakci na jodové

kontrastni latky (00218)

Hypotermie (00006)

Neefektivni termoregulace (00008)

Starnuti
Vék 65 let nebo vice
Vyvojova uroven (starsi osoby)
Vék 45 a vice
Vék (seniofi)
Veék (starsi dospély)

Vék (starsi dospély)

Vékové extrémy

Vékoveé extrémy
Starnuti

Vékové extrémy

Tab. 2. Vyskyt osetiovatelskych diagnéz dle NANDA International u seniort

Autor, rok Zemé Oblast péce Soubor Vyskyt oSetrovatelskych diagnéz
Giler et al Domovy obro Neefektivni pInéni roli — 86,5% Neefektivni udrzovani
g Turecko Senig’rp 74 zdravi - 81,2 % Riziko padd — 77% Zhorsena
y télesna pohyblivost — 73%
Riziko infekce — 100% Zhor$ena télesna
Sakano, . . (v s Cx s
. ~ Nemocnice pohyblivost-50,7% Nevyvazena vyziva: méné nez
Yoshitom, S&o Paulo . 61 . . . . x
2007 (geriatrie) je potfeba organismu — 44,7 % Deficit sebepéce —
43,4% Porusena kozni integrity — 41,8 %
Chronicka bolest — 59,7% ZhorSena télesna
Marin et al., S0 Paulo Institucionalni 67 (uzivajici5 pohyblivost —-58,2% Nevyvazena vyziva: vice nez
2010 péce a vice 1ék0) je potfeba organismu — 47,7 % Neefektivni [éCebny
rezim - 47,7%
302 se . ~ VI
Scherb et al., . " Intolerance aktivity Snizeny srdecni vydej Deficitni
USA nemocnice srde¢nim e L e
2011 - znalost Riziko padu.
selhanim
Hur et al., Korea Institucionalni 9 Zhor$ena télesna pohyblivost — 52 % Intolerance
2005 péce aktivity— 58 %
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Autor, rok Zemé Oblast péce Soubor Vyskyt oSetrovatelskych diagnéz

Riziko padu - 57 % ZhorSena pohyblivost — 47,5
% Riziko infekce — 47 % Chronicka bolest — 46
% Riziko deficitu télesnych tekutin — 36 % Deficit

CR Domaci péce 200 sebepéce pfi oblékani a Upravé zevnéjSku — 36 %
Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené — 30,5 %
NaruSené myslenkové procesy — 28,5 % Riziko
poruseni kozni integrity — 26,5 %

Jarosova,
2012

Tab. 3. Vyskyt osetiovatelskych diagnéz u seniort (klasifikaéni systém nespecifikovan)

Autor, rok Zemé Oblast péce Soubor OsSetrovatelské diagnézy

Ehrenber Dormov bro Bolest — 66 % Uzkost — 32 % Zacpa — 28 %

Ehnfors 19599 Svédsko seniorp 120 Hypertermie— 28 % Kozni ulcerace (kromé dekubitd)
’ y — 24 % Porucha mobility - 22 % Riziko padi - 21 %

Lee, Mills, C s Zmény v mobilité Zména srde¢niho stavu Zména

2000 USA Domaci pece 244 v pohodli Bolest

Cilem bylo analyzovat oSetfovatelské diagndzy klasifikacniho systému NANDA International 2012 - 2014 a nalézt ty,
u kterych se v souvisejicich faktorech nebo rizikovych faktorech vyskytuje souvislost se seniorskym vékem. Analyza ur-
Sujicich znakd byla vyfazena zamérné z dlvodu, Ze urdujici znaky jsou dle NANDA International kombinaci objektivnich
a subjektivnich Udajd o pacientovi (Krainovich-Miller, Frauenfelder, Muller-Staub, 2013, s. 98), které mohou byt specifické
u kazdého pacienta v zavislosti na jeho potreby vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu. Souvisejici faktory jsou v NANDA Inter-
national podlozZené literaturou. Souvisejici faktory maji vzorovy vztah s oSetfovatelskou diagnézou (Scrogging, 2010, s. 47).
Sestra by méla vzdy odhalit rizikové oblasti u pacienta/klienta. Rizikové diagndzy, jez se vyznacuiji rizikovymi faktory, popi-
suji lidské reakce na zdravotni podminky nebo zivotni procesy, které mohou vzniknout u zranitelného (nachylného) jedince
(Craft-Rosenberg, Smith, 2010, s. 23), v naSem pfipadé u seniora. Na zakladé analyzy bylo nalezeno 17 oSetfovatelskych
diagnoz, které mohou byt dle souvisejicich faktord anebo rizikovych faktor( identifikovany u seniord (tab. 1). Celkové se
jednalo o 11 potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz a 6 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz. Diagnézy k podpore zdravi
nebyly nalezeny Zadné, jelikoz se vyznacuji nalezenim uréujiciho znaku a nasledné potvrzeni diagndzy definici. Konkrétné se
jednalo o tyto oSetfovatelské diagndzy: Neefektivni ochrana (00043), Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028),
Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility (00197), Riziko neefektivni tkafové perfuze (00228), Akutni zmatenost (00128),
Zhorsena religiozita (00169), Riziko suchého oka (00219), Riziko padl (00155), Riziko tepelného poranéni (00220), Riziko
nasili vici sobé (00140), Riziko sebevrazdy (00150), Kontaminace (00181), Riziko kontaminace (00180), Riziko neZzadoucich
reakci na jodové kontrastni latky (00218), Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005), Hypotermie (00006), Neefektivni ter-
moregulace (00008), (Herdman, 2013, s. 155-508). Z vy¢tu nalezenych oSetfovatelskych diagnéz je ziejmé, Ze se odviji od
fyziologickych zmén ve stafi, multimorbidity a kfehkosti senior(l. OSetfovatelska diagnostika dle NANDA International ma
mozné vyuziti u kiehkych seniord, coz potvrzuje studie, kterd analyzovala nalezené poznatky o kiehkosti senior a aplikovala
je v oSetfovatelské diagnostice NANDA International (LukSova, Vrublova, 2013, s. 23-29).

Jelikoz je klasifikacni systém NANDA International zevrubny a uplatnitelny ve vSech specializacich oSetfovatelské péce,
vCetné péce o seniory (MareCkova, 2006, s. 17), bylo dalsim cilem zjistit, jaké jsou nejCastéjsi publikované oSetfovatelské
diagndzy u seniord. Celkové bylo nalezeno 8 studii, které se zabyvaji vyskytem oSetfovatelskych diagndz u seniord. Na zak-
ladé Sesti nalezenych studii mGzeme konstatovat, Ze klasifikacni systém NANDA International ma vyuZiti jak v institucionalni
(Gler et al., 2012, s. s. 21; Sakano, Yoshitome, 2007, s. 495; Marin et al., 2010, s. 47; Scherb et al., 2011, s. 13; Hur et al,,
2005, s. 46) tak domaci péci o seniory (JaroSova, 2012, s. 85-98). Dle nalezenych studii, se nejcastéji u seniorll vyskytuji
tyto oSetfovatelské diagnozy dle NANDA International: ZhorSena télesna pohyblivost, Porusena kozni integrity, Chronicka
bolest, Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba organismu, Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu, Neefektivni
pInéni roli, Neefektivni udrzovani zdravi, Neefektivni léCebny rezim, Intolerance aktivity, Snizeny srde¢ni vydej, Deficitni zna-
lost, Narusené myslenkové procesy, Deficit sebepéce, Riziko padd, Riziko poruseni kozni integrity, Riziko deficitu télesnych
tekutin, Riziko infekce (tab. 2).

Také byly nalezeny dvé studie, které uvadéji vyskyt osetfovatelskych diagndz u senior( v institucionalni péci a domaci
péci, ale neni zde vyuzit klasifikaCni systém NANDA International (tab. 3). A€ tyto diagndzy nemaji standardizované pojme-
novani, mizeme tam nalézt shody s oSetfovatelskymi diagnozami dle NANDA International. Ehrenberg, Ehnfors (1999, s. 65)
popsali nej¢astéjsi diagnézy v domovech pro seniory ve Svédsku, jednalo se o: Bolest, Uzkost, Zacpa, Hypertermie, Kozni
ulcerace (kromé dekubittl), Porucha mobility, Riziko padd. Pro zménu Lee, Mills (2000, s. 84) se vénovali této problematice
v domaci péci, kde byly stanoveny tyto nejcastéjsi diagnézy: Zmény v mobilité, Zména srdecniho stavu, Zména v pohodli,
Bolest. Nékteré oSetfovatelské diagndzy koresponduji s diagndézami, jez byly analyzovany v ramci prvniho cile - Riziko sni-
Zeného objemu tekutin v organismu (00028), Riziko nerovnovahy télesné teploty (00005), Riziko padd (00155).
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Marin et al. (2010, s. 47) se zaméfili ve své studii na oSetfovatelské diagndzy, které se vyskytuji u seniord, ktefi uzivaji
pét a vice Iékd. Soubor se skladal z 67 seniord, u kterych byly nej¢astéji stanoveny tyto oSetfovatelské diagndzy: Chronicka
bolest — 59,7 %, ZhorSena télesna pohyblivost — 58,2 %, Nevyvazenad vyziva: vice nez je potfeba organismu — 47,7 %; Nee-
Holmerova et al. (2013, s. 114) uvadi, ze mezi nejCastéjsi pfi€iny zhorSeni zdravotniho stavu a hospitalizace geriatrickych pa-
cientl patfi nezadouci Gcinky Iékl. Kalvach et al. (2008, s. 305) dokonce ve své publikaci Geriatrické syndromy a geriatricky
pacient uvadi, Ze neni vyjimkou, Ze seniofi uzivaji s neblahymi disledky souc¢asné 15 rdiznych Iéka.

| kdyz se oSetfovatelska diagnostika dle NANDA International neopira o medicinské diagnézy stanovené lékafi, ale jsou
standardnim pojmenovanim oSetfovatelského problému, miZeme na studii od Scherb et al. (2011, s. 14)u nékterych oSetro-
vatelskych diagnéz pozorovat Uzkou souvislost s medicinskou diagnézou. Cilem Scherb et al.(2011, s. 14) bylo zjistit, jaké
nejCastéjsi oSetrovatelské diagndzy byly stanoveny u 302 seniorll se selhavanim srdce a to celkové ve tfech nemocnicich.
Ve v§ech tfech nemochnicich byly celkové nej¢astéji stanoveny tyto oSetfovatelské diagndzy dle NANDA International: Intole-
rance aktivity, Snizeny srde¢ni vydej, Deficitni znalost, Riziko padl. Obecné mezi pfiznaky srde¢niho selhani patfi: dusnost,
tachypnoe, arytmie, zmény TK, ndlez na EKG, unava, slabost, otoky (Sovova, Rehova, 2004, s. 39-42). OSetfovatelska
diagnéza dle NANDA 1. Snizeny srde¢ni vydej (00029) je definovana jako: srdce pumpuje nedostateéné mnozstvi krve pro
metabolické potreby téla a také tato oSetfovatelska diagndza uvadi velkou $kalu urcujicich znak(l a souvisejicich faktord, jez
souvisi se srde¢nim selhanim (Herdman, 2013, s. 243-244). Pro priklad také uvadime urcujici znaky oSetfovatelské diagnozy
Intolerance aktivity: abnormalini reakce krevniho tlaku na aktivitu, abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, arytmie zo-
brazené na EKG, ischemické zmény zobrazené na EKG, diskomfort pfi namaze, namahové dyspnoe, Unava, pocity slabosti
(Herdman, 2013, s. 239).

Osetrovatelska diagn6za Riziko padu, patfila mezi diagndzy, které mély vysoké zastoupeni jak v domdci, tak v institu-
cionalni péci seniorll. Také mezi rizikové faktory této diagndzy patii vék 65 let nebo vice (Herdman, 2013, s. 446-447). Je
velice dulezité tuto potencionalni diagndzu vcas identifikovat a nastavit vhodna opatfeni, ktera by toto riziko minimalizovala.
JelikoZz pad u senior( byva témé¥ vzdy pricinou fraktury nékteré z ¢asti skeletu a nasledného upoutani na IGzko, které s se-
bou pfinasi mnoho dalSich komplikaci (Kafovsky, 2003, s. 21).

Jelikoz se odbornici problematice vyuZziti oSetfovatelskych diagnéz v osetfovatelské péci u seniorli nevénuiji prilis casto
(bylo nalezeno pouze 8 publikaci), zvySuje se potfeba dal$i analyzy této problematiky a nasledné Siteni zjisténych poznatkd
mezi odbornou vefejnost.

ZAVER

V poslednich letech dochazi k vyznamnému pokroku v profesionalizaci oSetfovatelské péce a sestra zaujima roli diag-
nosti¢ky. Z tohoto dlivodu by mélo dochazet k vyuzivani standardizovaného jazyka v ramci oSetfovatelské diagnostiky.
Osetrovatelska klasifikace NANDA International taxonomie Il ma zcela jisté vyuziti i v oSetfovatelské péci o seniory. Vyuziti
tohoto jednotného klasifikacniho systému by pfispélo k efektivnéjimu monitorovani o$etfovatelskych problémd v ramci

oSetrovatelské péce o seniory. Dal$i vyhodou se jevi mozna navaznost vhodnych intervenci dle klasifikace NIC na stanovené
oSetrovatelské diagnézy dle NANDA Intenational taxonomie Il
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