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Abstrakt

Validacni studie oSettovatelskych intervenci NIC zjiSt ovala, jak expertky
pedagogové/sestry z akademického prostredi, spliujici kritéria experta
validace, hodnoti aktivity/Cinnosti  intervenci NIC  pfifazenych
k oSetfovatelské diagndéze Riziko infekce 00004. Zjistit, které
aktivity/¢innosti povazuji za vyznamné a které za vyrazené. Soubor expertd
tvorily sestry/pedagogové ze t¥i univerzit. Validovano bylo celkem 69 aktivit
dvou oSetfovatelskych intervenci: Kontrola infekce, kod 6540 a Ochrana
pred infekci, kdd 6550. Rozdily se objevily v hodnotach vazeného skoré,

v hodnoceni Urovné vyznamnosti u jednotlivych podsouborl — slovenskych
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a Ceskych expertl/pedagogt. Hlavni rozdil byl v polozkach Intervence Il, kdd
6550, kde byly aktivity/¢innosti hodnocené ¢eskymi experty/pedagogy jako

nevyznamné.

Klicova slova: Osetfovatelska intervence NIC. Riziko infekce. Expert.

Validace. Pedagog/ Sestra.

Uvod

Mezindrodni spoluprace prostfednictvim vyzkumnych i rozvojovych
projektd ziskava a vyuziva vyzkumem ovérenych poznatk(, které se dnes
pomoci modernich technologii rychle transferuji mezi univerzitami,
fakultami, zdravotnickymi zafizenimi, agenturami oSetfovatelské péce a
dalSimi zainteresovanymi institucemi. Nejnovéjsi poznatky se tak dostavaji
k odborné verejnosti, tj. k sestram, pedagoglm a studentlm
oSetfovatelstvi. Vyvijejici se stdle nové pozadavky klinické oSetfovatelské
praxe, dostupné poznatky mezindrodnich klasifikaénich oSetfovatelskych
systémld NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
International, NIC — Nursing Interventions Classification (dale jen NIC), NOC
- Nursing Outcomes Classification, vyzaduji pribéZnou validaci, véetné
vyzkumem ovérenich intervenci a novych vybérovych kritérii na profil

sestry-experta.

Cil
Cilem validacni studie bylo zjistit, jak expertky sestry z akademického

prostfedi, spliujici kritéria experta validace, hodnoti aktivity/¢innosti
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intervenci NIC Kontrola infekce, kdd 6540 a Ochrana pred infekci, kod 6550
pfifazenych k oSetfovatelské diagnéze NANDA — | Riziko infekce 00004
(NANDA 2021-2023). Zjistit, které aktivity/¢innosti povazuji za vyznamné

a které za nevyznamné, tj. vyrazené.

Metodika vyzkumu a soubor

Vsechny aktivity/¢innosti dvou intervenci NIC oSetfovatelské diagndzy
Riziko infekce 00004 NANDA (Nanda, 2021) v poctu 69 byly validovany
experty/pedagogy. Prvni intervence Kontrola infekce, kdéd 6540,
obsahovala 36 poloZek (aktivit/¢innosti) plus 1 faleSnou polozku. Druha
intervence Ochrana pred infekci, kod 6550, byla zahrnuta do méficiho
nastroje s celkem 33 polozkami (aktivitami/¢innostmi) plus 1 faleSnou.
K validaci byl vyuZit model Validity diagnostické obsahu Diagnostic Content
Validity Model (DCV). Celkovy pocet vsech participantl valida¢niho
vyzkumu, tj. pedagogu/expertu a klinickych sester/expertek (n.=848) 2 zemi
— SR, CR participujicich na validaci, zahrnoval 4 podsoubory (n; =443, n;,
=342, n3 =47, n4 =16). Pocet expertl/pedagogl byl np,= 63 (n3 =47, ns =16).

Vsichni splfiovali Fehringova kritéria experta (Fehring, 1986; 1994).

Z toho slovenskych a ceskych pedagogu/expertd bylo celkem 63 (Tab. 1
Soubory expert/pedagogl v procese validace Intervence |, Il Rizika
infekce). Dvé intervence NIC oSetfovatelské diagnézy Riziko infekce 0004
(NANDA-I) byly validovany a z nich celkem 71 aktivit/Cinnosti (2 pouZity jako

falesné).
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Tab. 1 Soubory expertd/pedagogl v procese validace Intervence |, Il

diagndzy Riziko infekce

Soubory N %
Slovenska republika — pedagogové
47 31,8
(ns,)
Ceska republika — pedagogové (ng 16 10,8
Vysledky

Expertky celkového souboru oznadily pti oSetfovatelské diagndze Riziko
infekce vSech 69 validovanych polozek za vyznamné, z nichz 49 hlavnich
(akutnich) a 21 vedlejsich. Prvni intervence s vdazenym skoré — VS 0.91-0.71
(37 aktivit (1 f), 33 hlavnich, 3 vedlejsi), druha intervence VS 0.89 - 0.53 (34
aktivit (1 f), 16 hlavnich, 17 vedlejSich). Rozdilné vysledky vykazovali
experti/pedagogové, ktefi nize uvedené polozky Intervence Il oznadily jako
nevyznamné, tj. vyfazené (Tab. 2 Validované aktivity Intervence I: Kontrola
infekce experty/pedagogy; Tab. 3 Validované aktivity Intervence Il: Ochrana
pred infekci experty/pedagogy), coz se vkonecném hodnoceni VS

neprojevilo (Archalousova a kol., 2022).

U prvni intervence experti SR oznacili jako nejvyznamnéjsi polozku:
UdrZujte optimalni aseptické prostfedi béhem zavadéni centralnich vstupl
na lGzku s VS 0,96 a Zabezpecte aseptickou manipulaci se vsemi IV vstupy;

sVS 0,94. Experti CR oznatili jako nejvyznamnéjsi poloiku Pfimérené

48



vycistéte prostredi po kazdém poufZiti pacientem s VS 0,92 a 4 polozky se
stejnou vyznamnosti VS 0,89 UdrzZujte optimalni aseptické prostfedi béhem
zavadéni centralnich vstupl na [0Zku; Umyvejte si ruce pred kazdou ¢innosti
péce o pacienta a po ni; Vyménujte pomuicky na péci o pacienta podle
agenturniho protokolu; lzolujte pacienty, ktefi byli vystaveni pfenosnému
onemocnéni. U druhé intervence experti SR oznacili jako nejvyznamnéjsi
polozku: Monitorujte mozné systemické a lokalizované ptiznaky infekce VS
0,91; Zachovavejte asepsi urizikovych pacientd VS 0,91. Zadnou
z validovanych poloZzek neoznacili jako nevyznamnou, tj. vyfazenou. Experti
CR oznatili jako nejvyznamnéjsi polozku Zachovavejte objektivni uzivani
antibiotik sVS 0,89 a Instruujte pacienta, aby uZival antibiotika podle
predpisu s VS 0,86. Jako vyrazené s hodnotou VS 0,50 a nize oznacili tyto
polozky: Prezkoumejte mezinarodni a globalni cestovatelskou anamnézu;
Monitorujte absolutni granulocyticky obraz, bilé krvinky a diferencidlni
vysledky; DodrZujte neutropenicka opatfeni, podle potteby; Limitujte pocet
navstév, podle potreby; Vyhybejte se blizkému kontaktu mezi domacimi
zvitatky a imunokompromitovanymi hostiteli; Zabezpecéte pacientovi
soukromy pokoj, podle potieby; Zabezpelte bezpecnost vody
hyperchlérovanim a hyperohfevem, podle potieby; Vykonavejte skrining na
pfenosna onemocnéni u vsech ndvstév; Eliminujte Cerstvé ovoce, zeleninu
a pepf v dieté u pacientd s neutropenii; Odstrafite Cerstvé kvéty a rostliny
z okoli pacienta, podle potfeby. Cesti experti oznacily v poctu 10

nevyznamné polozky, tj. vyfazenych aktivit/¢innosti v rozmezi VS 0,50-0,38.
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Tab. 2 Validované aktivity Intervence I: Kontrola infekce

experty/pedagogy

Definice: Minimalizace ziskdni a pfenosu infekénich agens

umyvani rukou

C. Nazev aktivity/&innosti PGSR | PGCR
Pridélte pfislusné metry Ctverecné na

1. | pacienta, podle pokynU Centra pro kontrolu 0,59 0,56
a prevenci nemoci
Pfimérené vycistéte prostredi po kazdém

2. 0,87 0,92
pouziti pacientem
Vymeénujte pomucky na péci o pacienta podle

3. 0,84 0,89
agenturniho protokolu
Izolujte pacienty, ktefi byli vystaveni

4, 0,93 0,89
pfenosnému onemocnéni
Zavedte urcena izolacni opatreni, podle

5. 0,90 0,88
potieby

6. | DodrZujte izolac¢ni techniky, podle potieby 0,89 0,86

7. | Omezujte pocet navstév, podle potieby 0,77 0,64
Naucte zdravotnicky personal vylepsené

8. 0,87 0,84
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Instruujte pacienta o pfimérenych technikach

9. 0,84 0,81
umyvani rukou
Instruujte navstévy, aby si umyvaly ruce pfi

10. 0,86 0,80
vstupu do pokoje pacienta a pti odchodu z néj
Pouzivejte na umyvani rukou antimikrobialni

11. 0,82 0,69
mydlo, podle potieby
Umyveijte si ruce pfed kazdou Cinnosti péce

12. 0,89 0,89
0 pacienta a po ni

13. | Zavedte univerzalni opatreni 0,63 0,69
Pouzivejte rukavice podle nafizeni vSeobecné

14. 0,88 0,77
preventivni politiky
Pouzivejte sterilni obleceni nebo plast pfi

15. 0,80 0,69
manipulaci s infekénim materidlem

16. | Pouzivejte sterilni rukavice, podle potireby 0,91 0,75
Umyvejte pacientovu pokozku

17. 0,81 0,59
antibakterialnim agens, podle potieby
Oholte a pfipravte oblast, podle indikace

18. 0,83 0,73

v pfipravé na invazivni zakrok a/nebo operaci
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UdrZujte optimalni aseptické prostiedi béhem

19. 0,96 0,89
zavadéni centralnich vstupl na [Gzku
UdrZujte aseptické prostredi pti vymeéné

20. 0,91 0,81
tubusU a lahvi pri celkové parenteralni vyzivé
Zachovavejte uzavieny systém béhem

21. 0,92 0,88
invazivniho hemodynamického monitorovani
Vymeénujte periferni IV a centrdlni vstupy

22. | a obvazy podle aktudlnich pokyn( Centra 0,91 0,83
pro kontrolu a prevenci nemoci
Zabezpecte aseptickou manipulaci se vsemi IV

23. 0,94 0,84
vstupy
Zabezpecte pfimérenou techniku oSetfovani

24, 0,92 0,80
ran
Pouzivejte intermitentni katetrizaci, aby se

25. 0,82 0,66
snizila incidence infekce mocového méchyre
Naucte pacienta ziskdvat vzorek ze stfedniho

26. | proudu modi pfi prvnich ptiznacich navratu 0,81 0,52
symptom, podle potieby
Povzbuzujte u pacienta hluboké dychani

27. 0,81 0,55

a kaslani, podle potreby
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28. | Podporujte pfiméreny nutri¢ni prijem 0,79 0,61

Povzbuzujte pacienta k pfijmu tekutin, podle
29. 0,85 0,59
potieby

30. | Povzbuzujte pacienta k odpocinku 0,73 0,50

31. | Podavejte antibiotickou terapii, podle potieby 0,84 0,67

32. | Podejte imunizacni agens, podle potieby 0,78 0,61

Instruujte pacienta, aby uzival antibiotika,
33. 0,88 0,78
podle predpisu

Edukujte pacienta a rodinu o pfiznacich
34. | infekce a kdy je potfebné je nahlasit 0,85 0,70

zdravotnickému personalu

Edukujte pacienta a rodinné pfislusniky
35. 0,83 0,59
o tom, jak se vyhybat infekcim

Podporujte bezpecné uchovavani a pripravu
36. 0,71 0,59
jidla

37. | Faledna 0,28 0,00

Experti SR oznacili jako nejvyznamnéjsi polozku: UdrZujte optimalni

aseptické prostredi béhem zavadéni centralnich vstupd na lGzku s VS 0,96 a
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Zabezpecte aseptickou manipulaci se véemi IV vstupy; s VS0, 94. Experti CR
oznadili jako nejvyznamnéjsi polozku Pfimérené vycistéte prostredi po
kazdém pouZiti pacientem s VS 0,92 a 4 polozky se stejnou vyznamnosti VS
0,89 UdrZujte optimalni aseptické prostiedi béhem zavadéni centralnich
vstupU na lGzku; Umyvejte si ruce pred kazdou cinnosti péce o pacienta a po
ni; Vyménujte pomucky na péci o pacienta podle agenturniho protokolu;

Izolujte pacienty, ktefi byli vystaveni pfenosnému onemocnéni.

Tab. 3 Validované aktivity Intervence Il: Ochrana pred infekci

experty/pedagogy

Definice: Prevence a ¢asnd detekce infekce u rizikového pacienta

C. Nazev aktivity/Einnosti PGSR | PGCR

Monitorujte mozné systemické a lokalizované
1. 0,91 0,78
pfiznaky infekce

2. |Monitorujte nachylnost k infekci 0,74 0,64

Pfezkoumejte mezinarodni a globalni
3. 0,72 0,47
cestovatelskou anamnézu

Monitorujte absolutni granulocyticky obraz,
4. 0,71 0,48
bilé krvinky a diferencialni vysledky
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DodrzZujte neutropenicka opatfeni, podle

5. 0,71 0,47
potieby

6. |Limitujte pocet navstév, podle potreby 0,76 0,48
Vyhybejte se blizkému kontaktu mezi

7. |domacimi zvifatky a 0,64 0,50
imunokompromitovanymi hostiteli
Vykonavejte skrining na prenosna

8. 0,65 0,42
onemocnéni u viech ndvstév

9. |Zachovavejte asepsi u rizikovych pacientl 0,91 0,78

10. | Dodrzujte izola¢ni techniky, podle potieby 0,90 0,78
Poskytujte pfimérenou péci o pokozku

11. 0,80 0,66
v edematdznich oblastech
Kontrolujte pokozku a sliznici kvali moznému

12. 0,81 0,67
zaCervenani, extrémnimu teplu a vysuSovani
Kontrolujte stav vSech chirurgickych incizi

13. 0,90 0,83
aran

14. | Odebirejte kultury, podle potieby 0,84 0,75

15. | Podporujte dostatecny nutri¢ni pfijem 0,80 0,72
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Povzbuzujte pacienta k prijmu tekutin, podle

16. 0,84 0,72
potieby

17. | Povzbuzujte pacienta k odpocinku 0,74 0,61
Monitorujte pacienta kvlli mozné zméné

18. 0,68 0,61
v Urovni energie nebo malatnosti
Povzbuzujte pacienta ke zvySené mobilité a

19. 0,68 0,63
cviceni, podle potieby
Povzbuzujte u pacienta hluboké dychani a

20. 0,78 0,61
kaslani, podle potreby

21. | Podejte imunizacni agens, podle potieby 0,77 0,69
Instruujte pacienta, aby uzival antibiotika

22. 0,84 0,86
podle predpisu

23. | Zachovavejte objektivni uzivani antibiotik 0,81 0,89
Nepokousejte se o antibiotickou Iécbu pfi

24, 0,82 0,61
virovych infekcich
Edukujte pacienta a jeho rodinu o rozdilech

25. 0,78 0,55

mezi virovymi a bakteridlnimi infekcemi
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Edukujte pacienta a rodinu o pfiznacich

26. |infekce a kdy je potfebné je nahlasit 0,81 0,70
zdravotnickému personalu
Edukujte pacienta a rodinné pfislusniky

27. 0,82 0,61
o tom, jak se vyhybat infekcim
Eliminujte Cerstvé ovoce, zeleninu a pept

28. 0,66 0,42
v dieté u pacientl s neutropenii
Odstrante Cerstvé kvéty a rostliny z okoli

29. 0,62 0,38
pacienta, podle potfeby
Zabezpecte pacientovi soukromy pokoj, podle

30. 0,68 0,44
potieby
Zabezpecte bezpecnost vody

31. | hyperchlérovanim a hyperohifevem, podle 0,55 0,44
potieby
Nahlaste podezieni na infekci personalu pro

32. 0,81 0,73
kontrolu infekce
Nahlaste pozitivni kultury personalu pro

33. 0,85 0,77
kontrolu infekce

34. |FaleSna 0,45 0,25
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Experti SR oznadili jako nejvyznamnéjsi polozku: Monitorujte mozné
systemické a lokalizované priznaky infekce VS 0,91; Zachovavejte asepsi
u rizikovych pacient? VS 0,91. Zadnou z validovanych poloZek neoznacil jako
nevyznamnou, tj. vyfazenou. Experti CR oznadili jako nejvyznamnéjsi
poloZzku Zachovavejte objektivni uzivani antibiotik s VS 0,89 a Instruujte
pacienta, aby uZival antibiotika podle predpisu s VS 0,86. Jako vyrazené
s hodnotou VS 0,50 a nizZe oznacili tyto polozky: Pfezkoumejte mezinarodni
a globalni cestovatelskou anamnézu; Monitorujte absolutni granulocyticky
obraz, bilé krvinky a diferencidlni vysledky; DodrZujte neutropenicka
opatfeni, podle potfeby; Limitujte pocet navstév, podle potieby; Vyhybejte
se blizkému kontaktu mezi domacimi zvifatky a imunokompromitovanymi
hostiteli; Zabezpeclte pacientovi soukromy pokoj, podle potieby;
Zabezpecte bezpecnost vody hyperchlérovanim a hyperohifevem, podle
potfeby; Vykondvejte skrining na pfenosna onemocnéni u vSech navstéy;
Eliminujte Cerstvé ovoce, zeleninu a pepf v dieté u pacientl s neutropenii;
Odstrarite ¢erstvé kvéty a rostliny z okoli pacienta, podle potfeby. Cesti
experti oznacily v poctu 10 nevyznamné polozky, tj. vyrazenych

aktivit/¢innosti v rozmezi VS 0,50-0,38.

Zavér

Rozdily v hodnoceni vyznamnosti jednotlivych poloZzek experty, se objevily
v hodnotach vazeného skoré, tedy v hodnoceni Udrovné vyznamnosti
u jednotlivych podsouborli — slovenskych a ceskych expert(/pedagogu.

Hlavni rozdil byl v polozkdch Intervence IlI, kéd 6550, kde byly

58



aktivity/¢innosti hodnocené ¢eskymi experty/pedagogy jako nevyznamné.
Vysledky mezinarodni valida¢nich studii podaly poznatky pro dalsi rozvoj
klinické praxe v infekénim oSetfovatelstvi, stejné tak jako pro rozvoj kurikula
budoucich sester a moZnost objektivni validace oSetfovatelskych intervenci
NIC ve vztahu k vybrané osSetrovatelské diagndze Riziko infekce 00004
NANDA —12021-23. Otevrely a poukdzaly na moznost inovace vzdélavani a
vycviku pro zajisténi dostatecného poctu kvalifikovanych specialistl pro
zvladani infekénich nemoci ve zdravotnim systému CR i SR, a to v oblasti

zdravotnich sluZzeb i ochrany verejného zdravi.

Védeckd studie vznikla za podpory projektu ¢. 022UKF-4/2020 s ndzvom
Implementdcia oSetrovatelskych intervencii do multimedidlnych

technoldgii v priprave sestier 2.
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