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Abstract

MARECKOVA, J. - BOCKOVA, S. - MATEJKOVA, R. - MAZALOVA, L. - STEFANOVA, P. Instruments of clinical rea-
soning for teaching of nursing proces. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2013, vol. 3, no. 2, pp.
44-50. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2013-rocnik-3/cislo-2/nastroje-klinicke-rozvahy-pro-vy-
uku-osetrovatelskeho-procesu.

Aim: The aim of this paper is to present a tool, designed to improve clinical reasoning of university nursing students.
The uniqueness of the article is a description of tools, that can be used in the teaching of care, consequently in the
teaching of nursing process.

When creating these instruments were used component, which were selected from nursing terminology NANDA - |,
NOC, and NIC (Alliance 3N).

Starting points: Outcome-Present State-Test (hereinafter referred to as OPT model), which enhances students'
ability to organize, assess and evaluate nursing patient data.

Methodology: These methods were used - creating of worksheets, content validation, expert selection of appro-
priate NOC and NIC terms, modification of assessment tool of OPT model and verification its reliability using Cron-
bach‘s coefficient alpha and test-retest reliability using the Spearman correlation coefficient.

Results: Four sets of worksheets: a) a description of the patient to assess the condition of his needs , b) map to
searching diagnostic elements, c) network of diagnostic balance sheet, d) clinical balance sheet with the use of
terminology Alliance 3N and modified assessment tool.

Conclusion: Set of worksheets will be used in the study about the influence of OPT model clinical reasoning to
students® erudition in the use of concepts Alliance 3N.

Keywords: nursing proces, OPT model, clinical reasoning, sets of worksheets, modified assessment tool, Aliance
3N, NANDA -1, NOC, NIC

UvoD

Vyuka oSetfovatelské péce, realizované podle metody oSetfovatelsky proces, se po léta vyviji stejné jako tato metoda
sama. Podle Pesut a Herman (1998, s. 29) se oSetfovatelsky proces vlivem poznatkd oSetfovatelské védy postupné utvarel
ve tfech generacich.

Prvni generace metody byla aplikovana v obdobi padesatych a sedmdesatych let dvacatého stoleti v USA. Ddraz byl
kladen na péci o potreby pacientl s riznymi zdravotnimi problémy a na jejich rychlé vyreseni. Jednalo se o Ctyr fazovou
metodu péce oznacovanou akronymy APIE (Assessment, Planning, Intervention and Evaluation - posouzeni, planovani,
intervence, vyhodnoceni). Fazovitost procesu péce kladla a klade akcent na profesionalitu strukturovaného mysleni, jez ma
predchazet vlastnim oSetfovatelskym Cinnostem. V uvedeném obdobi byl zahajen rozvoj oSetfovatelské diagnostiky NANDA
a oSetfovatelsky proces byl rozsifen o diagnézu pfipojenou k posouzeni pacienta.

Odbornici tuto variantu oznacuiji jako druhou generaci oSetfovatelského procesu. S dalSim vyvojem oSetfovatelské védy
zacala debata k diagnostické rozvaze (diagnostic reasoning), ktera vyzaduje je$té vice kreativniho a kritického mysleni stu-
dentek, pfipadné sester. Diagnosticka rozvaha byla, jak udavi Pesut a Herman (1998, s. 30), predstavena Carnevali s Gordon
a stala se pro odborniky v oSetfovatelstvi vyznamnym transformacnim a evoluénim krokem.

Na tuto myslenku navazuje vznik tfeti generace oSetfovatelského procesu, tentokrat s péti kroky — ADPIE (Assessment,
Diagnosis, Planning, Intervention and Evaluation — posouzeni, diagnostika, planovani, intervence, vyhodnoceni). Koncem
osmdesatych let se v oSetfovatelstvi, stejné jako v dalSich oblastech zdravotnictvi, za¢alo diskutovat presné méreni vysled-
ki péce uzitim efektivnich nastrojl, napfiklad komponent klasifikace NOC — Nursing Classification Outcomes, jejichZ vyvoj
a testovani ve vyuce i praxi probiha dodnes.

S vyukou treti generace oSetfovatelského procesu souvisi OPT model (Outcome-Present State-Test) nebo-li OPT model
klinické rozvahy autorek Pesut, Herman (1998, s. 29 - 31). OPT model zdlraznuje studentovu vnitini praci s myslenkami
a poznatky. Vysledkem je koncipovani prvki klinické rozvahy v oblastech dllezitych pro identifikaci dosazitelnych vysledkd
péce u pacienta. Princip spociva v myslenkové praci s daty klinické rozvahy (clinical reasoning) a diagnostiky (present state)
s komponentami cilového stavu (vysledku - outcome state) pacienta. Uvedeny myslenkovy proces je ozna¢ovan jako klinic-
ky Usudek (clinical judgement) (Pesut, Herman, 1998, s. 29, 31).

OPT model umoznuje studentliim oSetfovatelstvi jednak rozvijet dovednosti kritického mysleni a klinické rozvahy a so-
ucasné nabizi strukturu k vyuziti oSetfovatelské terminologie Aliance 3N, tedy NANDA International, Nursing Outcomes
Classification a Nursing Interventions Classification, které maji vysoky pfinos pro zdravotnicka data o oSetfovatelské praxi
a z nich vychazejicich statistickych vysledk( (Bartlett et al., 2008, s. 343, Pesut, Herman, 1998, s. 29). Uvedena oSetfova-
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telska terminologie je védecky a publika¢né ziva v periodiku International Journal of Nursing Knowledge. Primarnim zdrojem
oSetrfovatelské diagnostiky je ve dvouletych intervalech vydavana kniha s nazvem NANDA - International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification nakladatelstvi Wiley — Blackwell (Herdman et al; 2009) a primarnimi zdroji klasifikaci oSetfovatel-
skych intervenci a vysledk( péce jsou publikace Nursing Interventions Classification (NIC) a Nursing Outcomes Classification
(NOC) nakladatelstvi Mosby, které jsou inovovany kazdé Ctyfi roky (Bulechek et al; 2008, Moorhead et al; 2008). Diagnos-
ticky systém NANDA-I nabizi nazvoslovi diagnostickych fenoménd osetfovatelskych problémd v podobé osetfovatelskych
diagndz a jejich ¢iselnych kddd. Pro kazdou osetfovatelskou diagndzu jsou v ném uvedeny diagnostické prvky, kterymi jsou
urcujici znaky (dale také UZ) a souvisejici (dale také SF) nebo rizikové faktory (dale také RF). Podle nich je mozné oSetfova-
telské diagnozy u pacientd rozpoznavat. Vymezeni diagnoz je specifikovano definicemi. Systém respektuje pravidlo dvou
komponent potencialni oSetfovatelské diagndzy a tfi komponent diagndzy aktualni. Nabizi i diagnézy zamérené na prevenci
a edukaci. Klasifikace NOC — Nursing Outcomes Classification nabizi pro kazdou NANDA-I diagnézu doporucené oblasti
hodnoceni efektu péce a Skdly s indikatory k opakovanému méfeni sledované oblasti. Klasifikace NIC — Nursing Interven-
tions Classification pak predklada ke kazdé NANDA-I diagnéze doporucené oSetfovatelské intervence. Aliance 3N je kom-
plexem prvkd nezbytnych k preciznimu a profesiondlnimu poskytovani oSetfovatelské péce podle metody oSetfovatelsky
proces.

Dovednost klinické rozvahy je ve vyuce oSetfovatelské péce nezbytnou komponentou. Rozviji schopnosti studentt
myslet kreativné, kriticky a systematicky. Lunney, ikona oS$etfovatelské védy a vyuky, doporucéuje pro tyto Gcely u student(
oSetfovatelstvi vyuzivat znalosti a dovednosti ziskdvané praktickym nacvikem v kombinaci s metakognici (pfemyslenim
o vlastnim stylu, metodach a strategiich poznavani). Podle ni se za takovych okolnosti metakognice stava klicem ke kritické-
mu mysSleni a k rozvoji profesionalni klinické rozvahy (Lunney, 2008, s. 162, Pesut, Herman, 1998, s. 31).

Uvedeny piehled odbornych poznatkd byl autorskému tymu motivem k pfipravé nastroji podle OPT modelu, ve kterych
jsou implementovany vybrané komponenty terminologie Aliance 3N.

METODIKA

Obsahova validizace textu - popisu pacienta

Text testovaciho popisu pacienta s diagnostickymi prvky osetfovatelskych diagnéz byl podroben obsahové validaci,
na které se podileli tyfi experti. PoZzadavky na zafazeni do kategorie expert byly stanoveny v souladu s kritérii uvedenymi
Whitley (1999, s. 10) a Fehring (1987, s. 4). Patfilo k nim: magisterské vysokoskolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi, zku-
Senost v klinické oSetfovatelské praxi a zkuSenost s badanim v oblasti implementace oSetfovatelské diagnostiky do praxe.

Selekce NOC a NIC pro pracovni protokoly

Z mnohacetnych soubord doporuc¢enych oblasti NOC a intervenci NIC byly do pracovnich protokoll vybrany, ty které
byly shodné preferovany tfemi ze ¢tyF vySe specifikovanych expertd.

Modifikace hodnoticiho nastroje OPT modelu

K hodnoceni dat ziskanych od studentd vyplnénim pracovnich listd byla pripravena modifikace hodnoticiho nastroje
OPT modelu (Bartlett et al., 2008; s. 341, Pesut, Herman, 1998, s. 29). Jeho reliabilita byla ovérena jednak uzitim koeficientu
Cronbachovo alfa a také test-retestem reliability s uzitim Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Pro komponenty hodnoticiho nastroje k hodnoceni souboru testovacich pracovnich protokold byl pfipraven kli¢ k udélo-
vani bodd. Data k nazvim os$etfovatelskych diagnéz byla hodnocena body 0-7, data ke specifikaci uréujicich znakl uve-
NOC pro pacienta se zadanou oSetfovatelskou diagnézou byla hodnocena 0-1 body, stejné jako uvedeni jedné bézné (tedy
ne NOC) skaly k hodnoceni pacienta a volba nejdlleZitéjsi intervence NIC pro pacienta se zadanou o$etfovatelskou diag-
nézou. Celkové maximalni skore bylo 29 bodu.

VYSLEDKY
Vytvorené pracovni listy

Nejprve byly konstruovany Ctyfi rlizné sady pracovnich listl. Kazda sada byla vyvijena pro potfeby modelové vyuky
oSetrovatelského klinického zvazovani u jednoho pacienta. Pfipravena byla rovnéz testovaci sada pracovnich listd, ktera ma
byt podle doporuéeni autorll OPT modelu klinické rozvahy uZita pfed zahajenim a po ukonéeni bloku vyuky oSetfovatelské
péce - oSetfovatelského procesu. Do popisu pacienta testovaci sady byly zakomponovany diagnostické prvky (urCujici
znaky souvisejici faktory, pfipadné rizikové faktory) sedmi oSetfovatelskych diagnéz. K hodnoceni vysledkl studentd, zane-
senych do testovaci sady pracovnich listl, byl pripraven hodnotici formular — viz nize.
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Typy pracovnich list jedné sady

Popisy pacienta k posouzeni stavu potreb (viz priklad textu nize)

Nékteré popisy pacienta prezentuji pfitomnost jedné, jiné vice oSetfovatelskych diagnéz. Texty byly pfipraveny
tak, aby v nich nebyly uvedeny nazvy pfitomnych oSetfovatelskych diagnéz. Predlozen je pouze soubor ur€ujicich
znak{ a souvisejicich faktord, pfipadné rizikovych faktord, oSetfovatelské diagndzy nebo diagndz podle klasifikace

Mapa hledani diagnostickych prvki (pfiklad je uveden obrazkem 1).

Tento pracovni list je pfipraven tak, aby do né&j mohli studenti vypsat diagnostické informace, které v popisu pa-
cienta identifikovali jako vyznamné. Nasledné by méli graficky - napfiklad Sipkou - pfifadit jimi zapsané dulezité
diagnostické informace k jednotlivym diagnostickym doménam NANDA International.

Formular vede studenty oSetfovatelstvi k rozhodnouti o oSetfovatelském diagnostickém zavéru. Na podkladé UZ,
SF nebo RF, které identifikovali v popisu pacienta, maji rozhodnout o pfitomnosti oSetfovatelskych diagnéz NAN-
DA - 1. V grafické podobé (napfiklad kruhy, elipsy, ¢tverce) by studenti méli uvést ndzvy oSetfovatelskych diagnéz
a soucasné by méli zapsat UZ, SF, pfipadné RF, na jejichz podkladeé tvrdi, Ze je dana oSetfovatelska diagnéza u po-
pisovaného pacienta pfitomna. Pfiklady jsou uvedeny obrazky 2 a 3.

a.
NANDA International.
b.
c. Sit diagnostické rozvahy
d.

Klinicka rozvaha s uzitim terminologie Aliance 3N
K témto pracovnim listim je pfipravena nabidka ¢eskych verzi doporu¢enych NOC oblasti k hodnoceni péc¢e a do-
poruc¢enych NIC osetfovatelskych intervenci, které navazuji na osetfovatelské diagndzy véech pacientd, uvedenych

v jednotlivych popisech. Pfiklad vypinéného formulare je uveden obrazkem 4.

Pojeti pracovniho listu ma studenty vést k pochopeni principu, ze vybér vhodnych NOC oblasti probiha na podkladé
u pacienta rozpoznanych UZ nebo RF. Stejné tak - vybér vhodnych oSetfovatelskych intrvenci pro péci o pacienta probiha
na podkladé u pacienta pfitomnych UZ a SF.

Priklad popisu pacienta pro studenty

Na neurologickém oddéleni je prvni den hospitalizovana 72-leta zena, ktera ma po cévni mozkové prihodé (CMP) hemi-
parézu vpravo, PHK je jeji dominantni koncetinou. Pacientka je pfi védomi, orientovana, uzkostna, fyziologické funkce v nor-
mé a na bolesti si nestéZuje. Pfi chlzi nejistd — ma omezenou hybnost také PDK, ma velmi omezené vnimani pravé poloviny
téla, nezvlada stat zpfima. Ma problémy s udrzovanim osobni hygieny — neni schopna si sama umyt celé télo a osusit se
(funckni skére 2), pfi béznych dennich aktivitdch neni schopna stisku, tchopu a udrzeni pfedmétu dominantni rukou (PHK),
na pravé ruce je velmi zhor$ena jemna motorika.

Po prostudovani popisu pacienta maji studenti vyplnit tyto navazujici pracovni listy:

a) Mapa hled4ni diagnostickych prvkii — navazuje na popis pacienta 3

ID studenta: .........

1) Zapiste VYZNAMNE informace pro oSetFovatelskou diagnostiku, které jste nalezl/a v popisu situace pacienta (kaZdou informaci na jeden adek).
2) INFORMACE PROPOJTE SIPKAMI s dg. doménami NANDA- Int. (tim vytvoFite Vasi iivahu, do které domény NANDA — Int. informace spadd).

DOMENY a tiidy NANDA- INT.

diagnosticky vyznamné informace o paci vi

Zena, 72 let
stp CMP, hemiparéza vpravo, PHK dominantni
koncetina

omezena hybnost PDK a nejistota pfi chiizi,

nezvlada stat zprima,

pii bé&znych dennich aktivitich neni schopna stisku,
uchopu a udrZeni pfedmétu v dominantni ruce,

velmi zhorSend jemnd motorika dominantni ruky,
tzkost

1. Podpora zdravi
management zdravi

2. Vyziva

pHjiméni potravy. hydratace

3. Vyluéovani a vyména
vyprazdiiovéni modi, gastrointestindlni funkce

4. Aktivita — odpoc¢inek

spének — odpoginek. aktivita - pohyb, energetickd
rovnovéha, kardiovaskularni a pulmonalni odezva,
sebepéte

5. Vnimani — poznavani
pozornost, orientace, &iti — vniméni, oznavéni.
komunikace

6. Vnimani sebe sama
sebepojeti., sebeticta, tElesny obraz

7. Vztahy

role pedovatele, rodinné vztahy, vykondvani roli

8. Sexualita
sexudlni funkee

9. Zvladani zatéze — odolnost vuci
stresu

posttraumatickd odezva, reakce na zvladani zateze,

neurobehavioralni stres

10. Zivotni princip

presvédent, soulad hodnot, presvédeent a Sint

11. Bezpeénost — ochrana
infekce, télesné poskozeni, nasili, rizika prostfedi,
obranné procesy. termoregulace

12. Komfort

télesny komfort, socialni komfort

13. Rust/vyvoj

rust, vyvoj

diagnosticky vyznamné informace o pacientovi

neschopnost — umyt si celé t€lo,
neschopnost — osusit se,

funkéni skore: 2,

velmi omezené vnimani pravé poloviny téla,
hemiparéza

Obr. 1. Mapa hledani diagnostickych prvkd, ¢ast pracovniho listu
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VEPISTE do ovalii nazvy o§. dg. popsaného pacienta a jejich UZ, SF nebo RF.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené
-00108

UZ:

- neschopnost umy' si celé té€lo nebo jeho
Césti

- neschopnost osusit se

SF:

- neschopnost vnimat celé t€lo nebo jeho
asti (P polovinu téla)

- neuromuskularni poskozeni
(hemiparéza)

Zhorsena pohyblivost — 00085
UZ:

- nestabilita vzptimené polohy téla pii
kazdodennich ¢innostech (omezeni hybnosti
PDK, nejistota pfi chiizi, nezvlada stat zpiima)
- limitovana schopnost vykonavat dovednosti
ovlivnéné hrubou motorikou (neschopna stisku,
uchopu a udrZeni pfedmétu v dominantni ruce)
- limitovana schopnost vykonavat dovednosti
ovlivnéné jemnou motorikou

SF:

- muskuloskeletové nebo neuromuskularni
poskozeni (hemiparéza)

- depresivni nalada nebo izkost (izkost)

typ pacienta:
CMP, hemiparéza vpravo
Zena 72 let
omezend schopnost
vykonavat hygienu,
funkéni Groven: 2
1. den hospitalizace

Obr. 2. Sit diagnostické rozvahy, pfiklad vyplnéného pracovniho listu 1

. b) Sit’ diagnostické rozvahy — navazuje na popis pacienta 1
VEPISTE do ovalii nazvy o8. dg. popsaného pacienta a jejich UZ, SF nebo RF.

Stresova inkontinence mo¢i —
00017

UZ:

- mimovolni odkapavani moci pti
zvy$eném biisnim tlaku (pfi kasli,
kychnuti)

SF:

- degenerativni zmény panevnich
svali a strukturalnich opor
souvisejici se starnutim

Neprospivani dospélé osoby —
00101

UZ:

- zmény nalady: pocituje
smutek, skli¢enost na dusi

SF:

- vy&erpanost (pii jakékoli denni
¢innosti)

Porusena kozni integrita — 00046
UZ:

- destrukce dermis (puchyfe v kiizové
krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo
pod prsy a v tiislech)

SF:

- zmény turgoru (snizeny)

- vlhko pusobici na kiZi (inkontinence moci)
- zmény nutri¢niho stavu (malnutrice)

- zm&ny metabolického stavu (DM II. typu)

- velmi vysoky vek (85 let)

typ pacienta:

Zena 85 let
malnutrice

dlouhod. 1é¢ba DM 11
1. den hospitalizace

Riziko zacpy — 00015

RF:

- funk¢ni - nedostate¢na télesna
aktivita

Unava — 00093

UZ: - funkéni - slabost abdominalnich
- unavenost/ospalost (po cely den) svalll
SF:

- chabad télesna kondice

- malnutrice (nutriéni dotaznik -
skore 10)

- anémie (viz 1ék. dokumentace)

Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani —
00110

UZ:

- neschopnost - pfemistit se na toaletu
¢i pojizdny klozet

Funkéni skére: 3

SF:

- vy€erpanost/inavnost (po cely den)

Deficit sebepéce pFi koupani a
hygiené — 00108

UZ:

- neschopnost - umyt si celé télo

- neschopnost - osusit se

Funkéni skore: 2

SF:

- vy&erpanost/inavnost (po cely den)

Obr. 3. Sit diagnostické rozvahy, pfiklad vyplnéného pracovniho listu 2
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¢) Klinicka rozvaha uziti NANDA-L., NOC a NIC — navazuje na popis pacienta 1

1. ZAPISTE nazvy diagnéz NANDA-Int. u popsaného 2. ZAPISTE a konkretizujte UZ a SF PoruSené koZni
pacienta: integrity — 00046 u popsaného pacienta:

- Unava (00093)

- Deficit sebepéée pti koupani a hygiené (00108) UZ: destrukce dermis (puchyfe, zarudnuti kiize)

- Deficit sebepéce pti vyprazdnovani (00110) SF: vlhko pisobici na kiizi (inkontinence moci),

- Stresové inkontinence mo¢i (00017) zmény metabolického stavu (DM),

- Riziko zacpy (00015) zmény nutriéniho stavu (vyhublost),

- Neprospivani dospélé osoby (00101) zmény turgoru (koz. turgor snizeny)

- Porusena kozni integrita (00046) velmi vysoky vek (85 let)

3. VYBERTE nejdiilezit&jsi oblast NOC (z nabidky) 4. 2) VYPISTE INDIKATORY oblasti NOC (viz tab. 3), které

pro hodnoceni pacienta s Porusenou koZni integritou- budete u pacienta sledovat ve vztahu k UZ (viz tab. 2):
00046 (viz tab. 2): 110101, 02, 04, 06, 11, 13, 15, 21, 22, 23,24
Tkanov4 integrita: kiiZe a sliznice, kod 1101 b) UVEDTE DALSI SKALU, kterou znate a doporugite ji u

pacienta pouzivat:
Braden skala, nebo skala k hodnoceni stupné dekubitt

5. VYBERTE nejdilezitéjSi intervenci NIC (viz nabidka) pro vy$e uvedeny diagnosticky zaznam (viz tab. 2)
Péce o dekubitus, kod 3520

provést: 1,2,5,9,13, 16, 17, 18, 19, 20, 21

Obr. 4. Klinicka rozvaha, pfiklad ¢asti vypinéného pracovniho listu

Po vyplnéni pracovnich listl doporucuji autofi OPT modelu pouzit specificky hodnotici nastroj. Slouzi k ohodnoceni vy-
sledl realizované vyuky a k jejich porovnani pfed zahajenim a po ukoncéeni bloku seminafd, pro které jsou vyracovany dalsi
pracovni listy. Nami vyvinuty hodnotici nastroj byl pfipraven modifikaci nastroje Pesut, Herman, autorek OPT modelu klinické
rozvahy (1998, s. 29 - 31). Je uveden nize — viz obrazky 5 a 6. Modifikace byla provedena za u¢elem presnéjSiho hodnoceni
terminologickych komponent Aliance 3N. Hodnotici nastroj slouZi ke sledovani spravnosti nazvl rozpoznanych osetfova-
telskych diagn6z NANDA - |, spravnosti jejich po¢tu a korektnosti uréujicich znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktord.
Dale hodnoti spravnost odpovédi pii volbé NOC oblasti, véetné indikator a NIC intervence, véetné oSetfovatelskych aktivit.

HODNOTICI NASTROJ - navazuje na popis situace pacienta & 1 ID studenta ......coeeeeereennnn.
Polozky pracovniho listu studenta body ‘ ped | po vuce
a) Mapa hledani diagnostickych prvki

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se viemi z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢&. 3,4,11,13 4

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 3 z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢. 3, 4, 11, 13

diagnosticky vyznamné informace pacienta jsou propojeny se 2 z nasledujicich NANDA-Int. Domén: doména ¢. 3,4, 11, 13 2

diagnosticky vjznamné informace pacienta jsou propojeny pouze s 1 z nésledujicich NANDA-Int. Domén: doména &. 3, 4. 11, 13 1

diagnosticky vyznamné informace pacienta nejsou propojeny s NANDA-Int. Doménami ¢. 3. 4, 11, 13 0

celkem za polozku a)

b) Sit’ diagnostické rozvahy
uvedeno 7 ndzvii dg. NANDA-Int. 7

uvedeno 6 nazvi dg. NANDA-Int. 6
uvedeno 5 nazvi dg. NANDA-Int. 5
uvedeny 4 nézvy dg. NANDA-Int. 4
uvedeny 3 nazvy dg. NANDA-Int. 3
uvedeny 2 nézvy dg. NANDA-Int. 2
uveden 1 nédzev dg. NANDA-Int. (1)

neni uveden Zadny nazev dg. NANDA-Int.

celkem za polozku b)

¢) Klinickd tivaha — ufiti NANDA-Int., NOC, NIC
1. NANDA-I diagndzy ]
je uvedeno viech 7 dg.: Stresova inkontinence moci — 00017, Riziko zacpy — 00015, Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ — 00108,
Deficit sebepéce pii vyprazditovani — 00110, Poruend kozni integrita — 00046, Unava — 00093, Neprospivani dospélé osoby — 00101
je uvedeno 6 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
je uvedeno 5 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 4 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 3 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
jsou uvedeny 2 dg.z nasledujicich: kédy dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
je uvedena 1 dg.z nasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101
neni uvedena 74dné dg. z néasledujicich: kody dg. 00017, 00015, 00108, 00110, 00046, 00093, 00101

(=)}

=1 IS

Obr. 5. Hodnotici nastroj podle OPT modelu, 1. ¢ast
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2. Specifikace diagnostickjch prvkii 3. dg. 00046 S e )
je uveden UZ destrukce dermis se vemi 3 nasledujicimi specifikacemi: puchyfe v kiizové krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod
prsy a v tfislech
je uveden UZ destrukce dermis se 2 z nasledujicich specifikaci: puchyie v kiiZové krajin€, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy a v 5
tiislech
je uveden UZ destrukce dermis s 1 z nésledujicich specifikaci: puchyfe v kiizové krajing, zarudnuti v jejich okoli, intertrigo pod prsy 1
a v tiislech
neni uveden UZ destrukce dermis se specifikaci 0
je uvedeno 5 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci snizeny: vlhko (plisobici na kazi) se specifikaci
inkontinence mogi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vk S
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 4 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci snizeny; vihko (ptisobici na kizi) se specifikaci
inkontinence mo&i; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM 1I; velmi vysoky vek | 4
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 3 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci sniZeny: vlhko (pisobici na kazi) se specifikaci
inkontinence modi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vék
se specifikaci 85 let
jsou uvedeny 2 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zme&ny turgoru se specifikaci snizeny; vihko (ptisobici na kuzi) se specifikaci
inkontinence mogi; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vek 2,
se specifikaci 85 let
je uveden 1 SF z nasledujicich i s jejich specifikacemi - zmény turgoru se specifikaci sniZzeny; vlhko (plsobici na kizi) se specifikaci
inkontinence mo&i; zmény nutriéniho stavu se specifikaci malnutrice; zmény metabolického stavu se specifikaci DM II; velmi vysoky vek 1
se specifikaci 85 let
neni uveden Zadny SF se specifikacemi 0

3. Volba nejdiilezitéjsi oblasti NOC pro pacienta s o5. dg. 00046 . i ) i
je uvedena nejdileZit&jsi oblast NOC [ [ [
neni uvedena nejdileit&jsi oblast NOC ] [0 ] |

4. Uvedeni $kdl k hodnoceni pacienta i )
je uvedena $kala k posouzeni rizika dekubitii u pacienta (napt. Braden, Norton, NPUAP, EPUAP)
neni uvedena $kala k posouzeni rizika dekubiti u pacienta o ) B i o | i

3. Volba nejdileZitéjsi intervence NIC pro pacienta s os. dg. 00046 i - B
je uvedena nejdileZitéjsi intervence NIC [
neni uvedena nejdilezitéjsi intervence NIC [

celkem za polozku ¢)

SOUCET BODU

Obr. 6. Hodnotici nastroj podle OPT modelu, 2. ¢ast
ZAVER

Autofi pfispévku se domnivaiji, ze vyuZziti OPT modelu pro vyuku o$etfovatelského procesu u vysokoskolskych studentd
je ucelnou pomuickou. Motivuje k preciznimu a vysoce profesionalnimu postupu, ktery je ryze specificky pro oSetfovatelské
obory. Metodika vyuky podle OPT modelu klinické rozvahy podporuje rozvoj komplexniho mysleni, které je v ramci klinické
rozvahy v oSetfovatelstvi nezbytné. Pfi chybovani v nékterém z prvnich krokd je vysoce problematické nechybovat v krocich
nasledujicich. To proto, Ze na profesionalni diagnosticky zavér, ve kterém jsou dokumentovany u pacienta rozpoznané diag-
nostické prvky: UZ, SF RF, navazuije citliva volba NOC oblasti s indikatory hodnoceni péce a NIC volba intervenci s oSetro-

vatelskymi aktivitami. Pokud neni provedena presna diagnostika na zacatku oSetfovatelského procesu, nelze NOC oblasti
a NIC intervence ve prospéch pacienta ucelné zvolit.

Prispévek je dedikovan projektu IGA UP FZV_2011_005 a projektu Podpora lidskych zdroji VaV nelékafskych zdravotnic-
kych obort Fakulty zdravotnickych véd UP Olomouc, reg. ¢. CZ1.07/2.3.00/20.0163.
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