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Abstract

MYNARIKOVA, E. - ZIAKOVA, K. The quality of nursing diagnosis used in clinical practice. In O$etrovatelstvo: tedria, vyskum,
vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 56-60. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-rocnik-5/cislo-2/
kvalita-osetrovatelske-diagnostiky-pouzivane-v-klinicke-praxi.

Aim: The aim was to identify the most common problems in formulating a diagnostic conclusion, including the identification
of diagnostic elements of NANDA International. Determine the soundness of the diagnostic conclusion of the relevant data
or evaluation instruments.

Methodology: On the collection of empirical data has been used a modified assessment tool Quality of Nursing Diagnosis
(QOD). Modified QOD tool consists of four sections divided into 12 dichotomous criteria for assessing diafnosticthe structure
(S) and relevance (R). Four components reflect the P-E-S structure with an additional fourth general component. For each
criterion is met monitored nursing diagnosis was assigned one point. Totals may vary from 1 to 12 points. A higher score
means a higher quality set of nursing diagnoses.

Sample: The study used a closed medical records of patients hospitalized at the University Hospital Ostrava, in the period
from January 2013 to June 2014. The total number of records was 240. From FN Ostrava has been used the medical records
of 40 from six departments; Clinic of Neurosurgery, Traumatology Centre, Clinic of Surgery, Clinic of Oncology, Cardio-
vascular Department and Clinic of Internal Medicine.

Results: Total found 1696 diagnostic conclusions. In relation to type with 50 nursing diagnoses; 33 actual and 17 potential.
Using instrument QOD were identified 1489 mistakes. Mistakes relating to the relevance prevailed over mistakes in structure.

Conclusion: Most mistakes occurred in the field of well founded diagnoses by assessment instruments, to identify the rela-
ted factors and the wrong formulation of diagnostic conclusions.

Keywords: nursing diagnosis, quality, clinical practice, QOD

OsSetrovatelska diagnéza je zakladem pro kazdodenni profesiondlni praci sester. Pouzivani oSetfovatelskych diagnéz
vytvari souhrnnou oSetrfovatelskou dokumentaci tim, Ze poskytuje pojmy definované v jednotném jazyce, jez reprezentuji a
snadno dohledavaji dllezita fakta ohledné pacientd, které sestry zajimaji a pfitom zvysuji efektivitu fizeni dat (Kurashima et
al., 2008; Lundberg et al., 2008). V Ceské republice pouzivani osetfovatelské diagnostiky ve zdravotnickych zafizenich ur-
Cuje Vyhlaska €. 98/2012Sb. o zdravotnické dokumentaci, ktera stanovuje, ze zaznam osSetfovatelské péce musi obsahovat
popis oSetfovatelského problému pacienta nebo oSetfovatelskou diagnézu. Nicméné v Ceském oSetfovatelstvi se stale neda
hovofit o systematické aplikaci oSetfovatelskych diagnéz v klinické praxi. V Ceské republice neexistuje zadny legislativni
predpis, ktery by ur€oval, jaky klasifikacni systém by se mél v praxi pouzivat, na aplikaci oSetfovatelské diagnostiky v klinické
praxi se objevuji rozdilné nazory a kazdé zdravotnické zafizeni si pouziva vlastni diagnostické zavéry. K precizni identifika-
ci problémd pacientl/oSetfovatelskych diagnéz slouzi mezindrodni diagnosticky systém NANDA International. Predklada
standardizované nazvy oSetfovatelskych diagnoz s Ciselnym kédem a jejich definicemi a sou€asné nabizi prehled urcujicich
znakd, souvisejicich nebo rizikovych faktord diagnéz, podle jejichZ pfitomnosti Ize u pacienta potvrdit vyskyt konkrétni oSet-
fovatelské diagndzy a stanovit tak diagnosticky zavér (Mareckova et al., 2012, s. 7).

Stale se zvysujici vyuzivani biomedicinskych technologii, snizujici se délka hospitalizace a stupnujici se naklady na
zdravotni péci dostavaji sestry pod rostouci tlak, pritom také sili pozadavky na administrativni praci sester (Keenan,Tschan-
nen,Wesley, 2008, s. 103; Kurashima et al., 2008, s. 95). Casto se stava, Ze odetiovatelska dokumentace je neuplna, vztah
mezi oSetfovatelskymi diagnézami a oSetfovatelskymi intervencemi neni logicky provazan a o¢ekavané vysledky péce o
pacienta jsou nedostacujici (Mller-Staub et al., 2007, s. 6). Pfedmétem zajmu jak sester pracujicich v klinické praxi, tak
i v oblasti vzdélavani, by méla byt presnost v oSetfovatelské diagnostice, jelikoz interpretace pacientskych dat slouZzi jako
zéklad pro volbu oSetfovatelskych intervenci, které dosahnou pozitivni pacientské vystupy (Lunney, 2010, s. 82). V oSetfova-
telském vyzkumu se v souvislosti s problematikou diagnostického procesu, hodnoceni diagnostického algoritmu a komplex-
nosti diagnostiky objevuiji rlizné nastroje pro méfeni presnosti oSetfovatelskych diagndz. Vychodiskem pro tvorbu nastrojd
hodnoticich formulovani oSetfovatelské diagndzy je P-E-S struktura pro formulaci diagnéz. Mezi nejznaméjsi hodnotici na-
stroje patii CAT-CH-ING (Bjorvell, Thorell-Ekstrand, Wredling, 2000, s. 6), Zieglerova kritéria pro hodnoceni kvality oSetfo-
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vatelského procesu (ZCEQNP), (Ziegler, 1984, s. 200), nastroj, ktery vytvofila Lunney (1990, s. 12; 2003, s. 99), nastroj pro
méreni kvality oSetfovatelské diagnézy (QOD), (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 37; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s.
103). Z vysledkl provedenych studii vyplyva, Ze pfi formulovani oSetfovatelskych diagnoz se ¢asto opakuiji stejné problémy
(Thoroddsen a Thorsteinsoon 2002, s. 372; Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 34; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s. 102).
Autorky Doegnes a Moorhouse (2003, s. 64) charakterizuji chyby nasledovné:

Pouzivani lékafskych diagndz, komplikaci onemocnéni nebo vedlejsich ucinkl IéCby pfi formulaci problému.
Pouzivani nezvratnych situaci, které neni mozné zménit p¥i formulaci souvisejicich faktord.

Pojmenovavani jednotlivych pfiznaky onemocnéni oSetfovatelskymi diagnézami.

Pouzivani osetfovatelské intervence pfi formulaci o$etfovatelského problému.

Nedostatek specifinosti, ktera nevymezuje zaméreni oSetfovatelskych intervenci.

V jedné oSetrovatelské diagndze jsou zahrnuty dva nebo vice oSetfovatelskych problémd.

V8eobecné vymezeni souvisejicich faktoru a urcéujicich znak, které nespecifikuji oSetfovatelské intervence a nejsou
ovlivnitelné oSetrovatelskymi intervencemi.

e Osetfovatelské diagndzy jsou stanovené na zakladé irelevantnich nebo nevalidnich Gidajd. Diagndzy jsou automatic-
ky stanovované v ramci Iékarské diagndzy.

Soubor

Jako soubor byla pouzita uzaviena zdravotnicka dokumentace z Sesti pracovist, ktera jsou ve FN Ostrava zastoupena
nejvétsim poctem IGzek, tfi chirurgickych a tfi internich obord; Neurochirurgické kliniky, Traumatologického centra, Chi-
rurgické kliniky, Onkologické kliniky, Kardiovaskulariho oddéleni a Interni kliniky. Z kazdého pracovisté byla zapUjcena
zdravotnicka dokumentace Ctyficeti pacientt, ¢imz byl ziskan vzorek 240 zdravotnickych zaznamd. Zafazovacimi kritérii byli
pacienti starsi 18 let s délkou hospitalizace nejméné 2 dny.

Metodika

Pro méreni diagnostické kvality byl pouzity modifikovany hodnotici nastroj Quality of Nursing Diagnosis (QOD). Hodnoti-
ci nastroj QOD se sklada ze Ctyf komponentt rozdélenych do 12 dichotomickych kritérii hodnoticich diagnostické struktury
(S) a relevance (R). Ctyfi komponenty odrazeji P-E-S strukturu s dodate¢nou ¢tvrtou obecnou slozkou.

Za kazdé spinéné kritérium sledované oSetfovatelské diagnozy je pridélen jeden bod. Celkové skére mlize kolisat od
1 do 12 bodU. Nastroj QOD byl vytvoren pro potfeby studie hodnotici vliv edukace sester na formulovani oSetfovatelskych
diagnéz (Florin, 2005, s. 37). Psychometrické vlastnosti hodnoticiho nastroje zatim nebyly testovany.

Ze zdravotnické dokumentace byly pouzity medicinské diagndzy, oSetfovatelské posouzeni, plan oSetfovatelské péce,
ktery obsahuje formulaci oSetfovatelské diagndzy, cile oSetfovatelské péce a intervence. Dale byly pouzity zaznamy o re-
alizaci poskytnuté oSetfovatelské péce, zaznamy o provadéné edukaci, zaznamy o hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské
péce a vyvoji zdravotniho stavu pacienta. U jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz byly identifikovany diagnostické kompo-
nenty v oSetfovatelské dokumentaci pfedevsim v oSetfovatelském posouzeni a v zaznamech o vyvoji zdravotniho stavu pa-
cienta. Byla vypocitana frekvence nalezenych osetfovatelskych diagnéz. Formulace oSetfovatelskych diagn6z veetné iden-
tifikovanych diagnostickych komponentl byly hodnoceny podle kritérii nastroje QOD, byla vypocitana frekvence nalezenych
chyb a hodnoty byly zaznamenany do tabulky.

Etické otazky

Eticka komise Fakultni nemocnice Ostrava vydala pisemné souhlasné stanovisko s provedenim dané studie (Cislo
166/2012). Pisemny souhlas byl rovnéz ziskan od naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci FN Ostrava. Sledované
zdznamy ve zdravotnické dokumentaci byly zbaveny osobni identifikace tak, aby byla zachovana anonymita posuzovanych
pacient(.

Vysledky

Ve sledovaném souboru zdravotnické dokumentace bylo celkem identifikovano 1696 diagnostickych zavérl, v priiméru
7 diagnoz na 1 pacienta. Ve vztahu k typu bylo pouzito 50 oSetfovatelskych diagnéz; 33 aktualnich a 17 potencionalnich.
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Pouzitim nastroje QOD bylo v celém souboru zdravotnické dokumentace identifikovano 1489 chyb (tab. 1). Z uvedeného
poétu se 559 chyb tyka struktury a 930 chyb se vztahuje k relevantnosti diagnostickych prvka. Identifikované chyby se tykaly
oSetfovatelskych diagnéz, Zvraceni, Riziko malnutrice, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko
poruseného vyprazdriovani moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce,

Stomie,

Inkontinence moci, Terminalni stav, Riziko pddu.

Ve slozce hodnotici problém bylo v prvnim hodnoticim kritériu nalezeno 231 chyb, které se tykaly diagnoz Zvrace-
ni, Riziko malnutrice, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani
moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence
modi, Termindlni stav.

Ve druhém kritériu hodnotici ovlivnitelnost diagndzy oSetfovatelskou intervenci bylo nalezeno 19 chyb, které se
tykaly diagnézy Zvraceni, Stomie a Terminalni stav.

Ve tretim kritériu hodnotici konkrétnost problému bylo nalezeno 151 chyb u diagnéz Riziko ¢asnych komplikaci,
Zvraceni, Stomie, Terminalni stav.

Ve sloZce hodnotici etiologii, se ve ¢tvrtém hodnoticim kritériu zaméfeném na identifikaci souvisejicich faktorl vy-
skytovaly 2 chyby u diagnéz Stomie a Terminalni stav.

V péatém kritériu hodnotici ovlivnitelnost faktor( etiologie oSetfovatelskymi intervencemi bylo identifikovano 227
chyb, nalezenych u diagnéz Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vy-
prazdriovani moci, Riziko casnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Zvraceni,
Stomie.

V Sestém kritériu hodnotici konkrétnost etiologie bylo zaznamenano 154 chyb u diagnéz Zvraceni, Riziko ¢asnych
komplikaci, Riziko malnutrice, Stomie, Terminaini stav.

U komponentu hodnotici symptom bylo v sedmém hodnoticim kritériu nalezeno 20 chyb, u diagnéz Zvraceni, Sto-
mie, Inkontinence moci, Terminalni stav nebyl identifikovan uréujici znak.

Ve vSeobecné slozce v desatém kritériu byla nalezena 1 chyba, u diagnézy Terminaini stadium nebyl identifikovan
souvisejici faktor.

V jedenactém kritériu, hodnotici logickou strukturovanost diagnézy bylo zaznamenano 228 chyb, které se tykaly
diagnéz Zvraceni, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani
moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence
moci.

Ve dvandactém kritériu hodnotici podloZenost diagnostickych zavérl relevantnimi tdaji a hodnoticimi nastroji bylo
identifikovano 456 chyb tykajici se oSetfovatelskych diagndz, Zvraceni, Riziko poruseného polykani, Riziko porusené
ustni sliznice, Riziko poruseného vyprazdriovani moci, Riziko ¢asnych komplikaci, Riziko trombembolické nemoci,
Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Inkontinence moci, Terminalni stav, 00155 Riziko padd.

Tab. 1. Hodnoceni identifikovanych chyb

Komponent Kritéria hodnoceni Pocet chyb
S 1. V diagnostickém zavéru je identifikovany jeden problém. Problém je zahrnuty v NANDA Taxonomii. 231
Problém R 2. Problém se da ovlivnit, je zménitelny oSetfovatelskou intervenci. 19
S 3. Problém je natolik konkrétni (pfesné vymezeny), specifikuje zaméreni intervenci sestry. 151
S 4. Jeden nebo vice souvisejicich faktord je identifikovany v diagnostickém zaveéru. 2
Etiologie R 5. Souvisgjici faktory jsou ovlivnitelné, zménitelné oSetfovatelskymi intervencemi. 227
S 6. Souvisejici faktory jsou tak konkrétni, Ze specifikuji zaméreni oSetfovatelskych intervenci. 154
S 7. Jeden nebo vice uréujicich znaku je identifikovanych v diagnostickém zavéru. 20
Symptom R 8. Uréujici znaky jsou ovlivnitelné, zmeénitelné oSetfovatelskymi intervencemi.
S 9. Urcuijici znaky jsou tak konkrétni, ze specifikuji zaméreni oSetfovatelskych intervenci.
S 10. Problém a souvisejici faktory jsou zahrnuté v diagnostickém zavéru 1
VSeobecné R 11. Diagnosticky zavér ma logickou strukturu. 228
R 12. Diagnosticky zavér je podloZeny relevantnimi udaji, hodnoticimi nastroji. 456
Celkem 1489

Poznamka: S - struktura, R - relevantnost

Diskuze

Ve vysledcich, které byly zaméfeny na identifikaci chyb v oSetfovatelské diagnostice, byly pfi formulaci oSetfovatelskych
diagndéz identifikovany nékteré chyby, jako definovaly Doegnes a Moorhouse (2003, s. 64):

P¥i formulaci oSetfovatelského problému byly pouzité medicinské diagnozy (Terminalni stav), komplikace onemoc-
néni (Riziko trombembolické nemoci), nebo vedlejsi uCinky léEby (Riziko poruseného polykani, Riziko porusené ustni
sliznice, Riziko poruSeného vyprazdriovani moci, Riziko po transfuzni reakce, Stomie, Riziko casnych komplikaci).
Jako oSetfovatelska diagnéza byly pojmenovany symptomy onemocnéni (Zvraceni).
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Vysledky, které byly zaméfeny na identifikaci nejcastéjsich problémU pfi formulovani diagnostického zavéru, jsou ob-
dobné s vysledky zahrani¢nich studii, ve kterych byla pouzita porovnatelna metodika (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s.
41; Ziakova, Holmanova, Cép, 2007, s. 104). Pouzitim hodnoticiho nastroje QOD prevladaly chyby zafazené do kategorie
vztahujici se k relevantnosti dokumentovanych diagnostickych znak{ v porovnani s chybami v kategorii tykajici se struktury
diagnodzy.

_ Vysledky studie ukazuji na nedostatek pfesnosti oSetfovatelskych diagndz, avsak v porovnani se studii provedenou ve
Svédsku (Florin, Ehrenberg, Ehnfors, 2005, s. 40), v rozdilnych urovnich chybovosti jednotlivych kritérii hodnoticiho nastroje
QOD.

V souboru zdravotnické dokumentace FN Ostrava byla identifikovana zna¢na ¢ast chyb v komponentu hodnotici prob-
Iém. Naproti tomu autorky Florin, Ehrenberg, Ehnfors ve své studii neshledaly neshody ve vyjadreni problému. Rozdilné
vysledky jsou zplsobeny odlisnym hodnocenim diagnostickych tvrzeni. Studie provedena ve FN Ostrava hodnotila v kom-
ponentu tykajici se problému kromé miry specificnosti, také Uroven pouzivani standardizované formulace diagnostickych
pojm0 a zda jsou problémy zahrnuté v NANDA taxonomii. Ve studii provedené ve Svédsku byly o$etfovatelské problémy
definované volnym textem, autorky hodnotily miru pfesnosti a identifikovaly prioritni oblasti zajmu pro oSetfovatelskou péci,
ale nehodnotili, zda jsou pouzité diagnostické pojmy formulované standardizovanou terminologii.

Ve studii provedena na Slovensku, (Ziakové, Holmanova, Cép, 2007, s. 104), autofi konstatovali, ze studenti pfi zpraco-
vani diagnostickych zavér( pouZivali pouze spravné formulované diagnostické pojmy z taxonomie NANDA.

V souboru analyzované zdravotnické dokumentace ve FN Ostrava, hlavné u chirurgickych obor( se opakované vysky-
toval osetrovatelsky problém Riziko ¢asnych komplikaci. Diagndza byla automaticky pfidélovana u pacientd v perioperacni
péci.

Na Kardiovaskularnim oddéleni byl diagnosticky pojem Riziko ¢asnych komplikaci pouzity v 67,5 % a vyskytoval se vzdy
u pacientd po koronarnich intervencich, necastéji koronarografii. Na Interni klinice byla diagnéza Riziko ¢asnych komplikaci
pouzita u pacientt po endoskopickém zakroku (32,5 %), nejcastéji po kolonoskopii. Na Onkologickeé klinice byl diagnosticky
pojem Riziko ¢asnych komplikaci pouzit pouze ve tfech pfipadech v navaznosti na invazivni vykony (implantace kontrastnich
zrn a punkce fluidothoraxu). Diagnosticky pojem Riziko ¢asnych komplikaci, ktery je ve FN Ostrava je pfidélovan pacientdm
v rdmci monitorace komplikaci v perioperacni péci ¢i po rliznych invazivnich zékrocich, je nedostate¢né specificky diagnos-
ticky pojem, ktery neusmérriuje zaméreni oSetrovatelskych intervenci.

V komponentu etiologie bylo identifikovano nejvice chyb v kritériu hodnotici ovlivnitelnost etiologie oSetfovatelskymi
intervencemi a v hodnoceni specifiénosti souvisejicich faktord. Nalezy jsou podobné s vysledky zahrani¢nich studii. Autor-
ky studie provedené ve Svédsku nejvice nedostatku odhalili v komponentu etiologie, v popisu etiologie chybéla presnost
a nebyla potencionalné ovlivnitelna oSetfovatelskou péci (Florin, Ehrenberg, Ehnfors , 2005, s. 40). Rovnéz autofi studie
provedené na Slovensku povazuji za nejproblematic¢téjsi ¢ast diagnostického procesu souvisejici faktory, jejich identifikaci
a interpretaci.

U vétSiny oSetfovatelskych dlagnoz nebyly |dent|f|kovany chyby tykaJ|C| se komponentu hodnotici symptom, rovnéz au-
tofi studie provedené na Slovensku Ziakova, Holmanova a Cép a autorky Svédské studie Florin, Ehrenberg, Ehnfors, uvadéji
mensi frekvenci chyb v oblasti uréujicich znakd.

V oblasti podloZenost diagnostického zavéru relevantnimi udaji ¢i hodnoticimi nastroji, témeér 27 % oSetfovatelskych
diagnéz nebylo podlozeno relevantnimi udaji, pfedevsim u potencionalnich diagnéz, které byly automaticky stanovovany v
souvislosti s ur€itou medicinskou diagnézou, operacnimi &i jinymi invazivnimi vykony, nebo potencionalni komplikace lé€by.
V pfipadé identifikace diagndzy Riziko pad(, ktera byla ve sledovaném souboru indikovana téméf véem pacientlim (95,4 %),
nebyl pouzivan standardizovany hodnotici nastroj. Ve studii provedené na Slovensku bylo zjiSténo, Ze vice nez 50 % nebylo
podloZeno relevantnimi udaji, ve Svédskeé studii nebyly oSetfovatelské diagndzy podlozeny ve 14 %.

Ve sledovaném souboru pfi pouziti hodnoticiho nastroje QOD prevladaly chyby vztahujici se k relevantnosti diagnostic-
kych prvkd nad jejich strukturou. Nejvétsi problémy se vyskytovaly v oblasti objektivizace o$etfovatelskych diagnéz hodnoti-
cimi 8kalami a v identifikaci souvisejicich faktor(. V souboru se vyskytly nespravné formulace diagnostickych pojma. Vysled-
ky studie poukazuji, Ze kvalité oSetfovatelskych diagndz je nutné vénovat vétsi pozornost, protoze prfesné dokumentovana
oSetfovatelska diagndza je pro kazdodenni nemocnicéni praxi velmi ddlezZita. Rozvoj kvality oSetfovatelskych diagnoz Ize za-
jistit kontinualnim prohlubovanim znalosti sester v oblasti oSetfovatelské diagnostiky. Implementace edukacénich program
zaméfenych na oblast oSetfovatelského procesu, s dlrazem na planovani péce a na oSetfovatelskou diagnostiku, by mély
byt soucasti programu zvySovani kvality poskytované péce pacientlim ve zdravotnickych zafizenich.
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