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Abstrakt: Vychodiska: Validacia oSetrovatel'skych diagnéz je dolezitd najma pre zvySenie
presnosti v oSetrovatel'skej diagnostike, Standardizacii oSetrovatel'skej terminoldgie a k
zefektivneniu uplatilovania intervencii v oSetrovatel'stve.

Ciel: Cielom bolo zmapovat dokumentovanie oSetrovatelskych diagnéz sestrami v
zdravotnych dokumentacidch na vybranych pracoviskich SR a CR a zistit, ktoré
oSetrovatel'ské diagnézy a ich typy, sestry stanovuji, a ktoré oSetrovatel'ské intervencie
dokumentuju. Dalej bolo cielom aj zmapovat' nazory sestier na dant problematiku.

Metddy: Administrovali sme zberny harok, ktory obsahoval 11 bodov pre zmapovanie udajov
v zdravotnych dokumentaciach. Vyberovy subor tvorilo n= 120 pacientov retrospektivne zo
zdravotnych dokumenticii na vybranych pracoviskdch SR (JIS- chirurgickd Klinika,
pediatrickd klinika, onkologické oddelenie) a na vybranych pracoviskich CR
(Anesteziologicko-resuscitacné, = Centrum naslednej starostlivosti  (CNS), Detské
kardiocentrum, Gynekologicko-pérodnicke oddelenie). Anketovy harok vyplnilo n= 30 sestier
z vybranych pracovisk. Vysledné data sme analyzovali a komparovali prostrednictvom
absolutnych a relativnych ¢isiel.

Vysledky: Na vzorke n=120 pacientov sme z dokumentacie urcili 434 oSetrovatel'skych
diagn6z. Na vybranych pracoviskich SR u n=60 pacientov bolo uvedenych 85
oSetrovatel'skych diagn6z a dokumentovanych 356 oSetrovatel'skych intervencii, na
vybranych pracoviskach CR u n=60 pacientov bolo uvedenych 349 o$etrovatel'skych diagnéz
a dokumentovanych 1142 oSetrovatel'skych intervencii. M6Zeme konStatovat, Ze sestry sa
najviac zameriavali na oSetrovatel'ské diagn6zy v doméne 11. Bezpec€nost a ochrana. Menej sa
venovali oSetrovatel'skym diagnézam s psychickymi problémami a najmenej urcovali
socialne a spiritudlne diagnozy.

Implikacie: Sestry vybranych pracovisk dokumentujt vo svojej praxi oSetrovatel'ské diagnézy
zaoberajuce sa potrebami bezpecia a ochrany, aktivity a odpocinku, vyzivy a menej sa venuji
psycho-socialnym a spiritudlnym potrebam. Domnievame sa, Ze dévodom je aj ich zlozitost v
uspokojeni pacienta v tychto narusenych potrebach.

Klticové slovd: OSetrovatel'ska diagndza. Intervencia. Klinicka prax. Dokumentovanie. Sestra.

UvoD

OsSetrovatel'stvo ma jedineény predmet skimania problematiku potrieb ¢loveka, rodiny
a komunity. NajvyznamnejSou podporou pozorovania toho ako sa meni stav zdravia, je rozvoj
diagnostickej terminoldgie. OSetrovatel'ské diagnostikovanie méze slazit k vytvoreniu celého
ramca pre planovanie, ktoré vychadza z oSetrovatel'skych diagnéz. Jednym z najvyznamnejsich
nastrojov doloZenia oSetrovatel'skej praxe je teda dokumentovana podoba vystupov
oSetrovatel'skej diagnostiky. Popredné vysvetlenia rozvoja Standardizovanej diagnostickej
terminoldgie st :
1) Presné urcenie oSetrovatel'skej profesie, vyznacenie c¢innosti, ktoré zdravotné sestry
vykonavaju a presné urcenie roli sestry pri oSetrovatel'skej starostlivosti o I'udi v primarnej,
sekundarnej a terciarnej starostlivosti.
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2) Zdokonalenie komunikacie pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, pri uskutocfiovani
vyhodnocovania a pri pozorovani irovne kvality v oSetrovatel'stve.

3) Spracovanie oSetrovatel'skej dokumentacie do elektronickej podoby a vyvoj informacnych
systémov v oSetrovatel'stve.

Vorosova a kol. (2015) uvadzaju, Ze oSetrovatel'ské diagndzy obsahuju len tie zhorSené potreby,

ktoré su sestry zrucné a kvalifikované vykonavat. OSetrovatel'ska diagnéza je ukoncenie, ktoré je

uskutocCnitel'né len v pripade svedomitého a usporiadaného procesu ziskania dat.

Lunneyova (2010, s.4-5) uvadza, Ze su pritomné dva predpoklady, pre vyvoj diagnostickych

kompetencii v oSetrovatel'stve:

1) OsSetrovatel'ska diagnéza vyzaduje kompetencie v oblasti technickej, medziludskej a
intelektualne;j.

2) Diagnéza v oSetrovatel'stve si vyzaduje vyvoj osobnostnej stranky, tolerantnost dvojitého
vyznamu a praktizovanie reflexivnej praxe.

Ziakova et al. (2013, s. 602) cituji Paans et al.(2011, s. 2389) nazvali $tyri skupiny &initel'ov,
ktoré pdsobia na pouzivanie a prehl'ad osetrovatel'skych diagnéz v klinickej praxi:

1) Diagnostické kompetencie — obsahuju nazor a zasadzovanie k diagnéze, poznatky ktoré maju
vztah k istym problémom a diagnostike, praktické vedomosti pri odévodiiovani a uvazovani
pri konkrétnej diagnéze.

2) Prostriedky a vzdelavanie v oblasti diagnostiky - zahfnaja klinické dovody, vychovu v tiseku
oSetrovatel'ského procesu, hodnotiace systémy a usporiadané dokumentacné zaznamy

3) Zlozitost, komplexnost situicii pacienta - obsahuje pacientovo, klientovo rozdielne
pomenovanie svojich problémov pre ich diferentnu kultiru, druh pomenovania vyznamnych
diagnéz, vyznamnych medicinskych diagn6z v podstatnych tsekoch.

4) Nemocnic¢na politika a prostredie - predstavuje kol'’ko pacientov je na jednu sestru v sluzbe,
psychicky a fyzicky tlak na sestru v praci, ¢asové obdobie ktoré stravi sestra nad
oSetrovatel'skymi diagn6zami, nadradenost biochemického modelu, tlak zo strany pisania
dokumentacie a inych administra¢nych zaleZitosti, poziciu ktord zastavaju lekari smerom k
diagnostike v oSetrovatel'stve, forma akou sa realizuju, piSu dokumentacie na oddeleni.

Odbornici v oSetrovatel'stve zddraziiuji nutnost validovat oSetrovatel'ské diagnézy pre rozvoj
presného ndazvoslovia, ktoré opisuje oSetrovatel'ské javy. Hlavnym cielom validacie
oSetrovatel'skych diagnéz je zvysit presnost v oSetrovatel'skej diagnostike, Standardizacie
o$etrovatel'skej terminoldgie a taktieZ vylepsit' efektivnost intervencii v oetrovatel'stve. Cim viac
je oSetrovatel'sky diagnosticky zaver validnejsi, tym zrozumitelnejSie vyjadruje momentalnu
situaciu klienta, rodiny alebo komunity. Slovenské podmienky oSetrovatel'stva, v ktorych sa
stretdvame s roznymi publikdciami sa od seba lisia rozsahovo aj terminologicky. Jedna sa najviac
o ceské publikdcie a preklady anglickych origindlnych textov. Do bududcnosti je nutné
jednoznacne urcit, ktory preklad vyuZivat' v klinickej praxi a zjednotit terminolégiu, aj pre oblast’
komunitnej starostlivosti (Téthova et al.,, 2014). Aj ked’ ¢esky jazyk je nam blizky, vyskytuju sa
terminy, ktoré su v tychto jazykoch odlisné. Z toho dévodu je nutné zabezpecit kodifikovany
slovensky preklad.

CIEL PRACE

Zmapovat pomocou zberného harku zaznamenivanie oSetrovatel'skych diagnéz sestrami v
zdravotnych dokumentaciach na vybranych pracoviskach v Slovenskej a Ceskej republike. Zistit!,
ktoré zlozky oSetrovatel'skej diagnézy sestry stanovuju a aké najCastejsSie druhy oSetrovatel'skych
diagno6z a osetrovatel'skych intervencii stanovuju do zdravotnych dokumentacii v Slovenskej a
Ceskej republike. Zmapovat' pomocou anketovych harkov nézor sestier na danti problematiku.
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METODY

Informacie sme ziskali obsahovou analyzou zdravotnej dokumentacie a prostrednictvom ankety
urcenej sestram, ktora bola anonymna a dobrovolna. Administrovali sme zberny harok, ktory
obsahoval 11 bodov pre zmapovanie udajov v zdravotnych dokumenticiach. Skumali sme
frekvenciu pouzivania oSetrovatel'skych diagnoéz pri jednotlivych lekarskych diagnézach, ¢i je
dodrzana spravna formulacia v stlade s vyhla$kou MZ SR ¢. 306/2005 na Slovensku a v Ceskej
republike podla Véstniku MZ CR & 9/2004. Anketovy harok pre sestry na vybranych
pracoviskach obsahoval 4 otazky, mapoval vedomosti sestier o Kklasifikacnych systémoch v
oSetrovatel'stve a postoje k inovaciam ohl'adne ich pouZzivania v klinickej praxi. Vysledky sme
porovnali vo vybranych zariadeniach v Slovenskej a v Ceskej republike.

Subor

Vyberovy stubor bol cieleny n= 120 respondentov, bol tvoreny retrospektivne zo zdravotnych
dokumenticii na vybranych pracoviskach vo Fakultnej nemocnici Nitra (Chirurgicka klinika - JIS,
Pediatrickd klinika, Onkologické oddelenie) a Fakultnej nemocnici Motole v Prahe
(Anesteziologicko-resuscitacné (ARO), Centrum ndaslednej starostlivosti (CNS), Detské
kardiocentrum, Gynekologicko-porodnicke oddelenie (GYP). Anketovy harok vyplnilo n= 30
sestier z vybranych oddeleni vo Fakultnej nemocnici Nitra. Vysledné data sme analyzovali
a komparovali prostrednictvom absolutnych a relativnych cisel.

Vysledky
Uvadzame vysledky vyskumu v prehl'adnych tabul’kach 1, 2, 3, 4 a grafe 1.

Tabul'ka 1 Vyskumna vzorka podl'a pohlavia

FN Nitra/oddelenie Zeny Muzi
Chirurgia - JIS 5 7
Onkolégia 22
Pediatria 15 11
Spolu 20 40
FN Motol/oddelenie

ARO 3 4
CNP 11 10
Detské kardiocentrum 4 8
GYP 20

Spolu 38 22
VSetci spolu 58 62
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Tab. 2 Kompariacia oSetrovatel'skych diagnéz

FN Nitra/doména 2 3 4 9 11 12
Chirurgia - JIS 6 4 2
Onko](’)gia 5 4 2 1 1 14 11
Pediatria 9 6 14 4
Spolu 5 13 2 3 13 32 17
FN Motol/doména

ARO 10 12 7 7 6 7

CNP 20 30 72 66

Detské kardiocentrum 5 8 5 5 4 15

GYP 1 18 29 8
Spolu 35 50 84 13 28 117 22
Celkom spolu 40 63 86 16 41 149 39

Celkovy sucet osetrovatel'skych diagnéz z FN Nitra a FN Motol je 434. Vysledky nasvedc¢ujui tomu,
Ze sestry urcovali najviac oSetrovatel'skych diagndz z domény 11. (n=149). MozZno konStatovat, Ze
sestry najviac dbajui na bezpecnost a ochranu pacienta. Menej rieSia oSetrovatel'ské diagnoézy z
domén 5, 9, 12. Tieto domény sa zaoberaju oSetrovatel'skymi diagnézami, ktoré vyjadruju
subjektivne tazkosti pacienta, psychocidlne a spiritudlne problémy. Nezaznamenali sme
oSetrovatel'ské diagnézy, ktoré patria pod doménu 1. Podpora zdravia, doménu 6. Sebapercepciu,
z domény 8. Sexualita, diagnézy z domény 10. Zivotné principy.

Tab. 3 Komparacia druhov oSetrovatel'skych diagnéz

AKktualne Rizikové
FN NITRA oSetrovatel'ské oSetrovatel'ské

diagnézy diagnézy
Chirurgia - JIS 10 4
Onkolégia 19 19
Pediatria 19 14
Spolu: 48 37
FN Motol
ARO 49 7
CNP 129 66
llzae;ccsili((fcentrum 27 15
GYP 27 29
Spolu 232 117
Celkom spolu 280 154
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Ako sme zistili castejSie sestry pri diagnostikovani vyuzivaju aktudlne diagnézy v oboch
zdravotnickych zariadeniach.

Tab. 4 Komparacia oSetrovatel'skych intervencii

;TTRA/ doména 2 3 4 5 9 11 12
Chirurgia - JIS 17 7 47 24 25 34 7
Onkolégia 14 10 29 18 5 13 14
Pediatria 10 12 32 17 9 12
Spolu 41 29 108 42 47 56 24
FN Motol

ARO 33 145 41 3 112

CNP 62 65 200 112 30
E::(S:lli((fcentrum 17 7 19 16 12 93

GYP 4 55 90 21
Spolu 112 72 364 61 70 407 51
Celkom spolu 153 101 472 103 117 463 75

Na Slovensku vo FN Nitra sme pri n=60 respondentoch a pri 85 dokumentovanych
osSetrovatel'skych diagnézach, zaznamenali 356 oSetrovatel'skych intervencii. Sestry najviac
intervencii zamerali na doménu 4., ktora vyjadruje aktivitu a odpocinok pacienta. Doména 11., s
nazvom bezpecie a ochrana mala 56 oSetrovatel'skych intervencii po sucte na vsetkych tsekoch v
FN Nitra. Dalej sestry zamerali svoje intervencie s celkovym poétom 47 na doménu 9., ktora sa
zameriava na zvladanie a toleranciu zataze. Vo FN v Motole sme zaznamenali pri n=60
respondentoch a 349 oSetrovatel'skych diagnéz celkovo na vSetkych usekoch 1142
oSetrovatel'skych intervencii. Najviac oSetrovatel'skych intervencii sestry zamerali na doménu
11., ktora vyjadruje bezpecnost a ochranu. S poctom 364 oSetrovatel'skych intervencii mala
doména 4., ktora sa zameriava na aktivitu a odpocinok. Dalej sa sestry zameriavali na doménu 2.
vyZivu u pacientov s poctom oSetrovatel'skych intervencii 112. Podobne na doménu 3. a 9., ktora
vyjadruje zvladanie a toleranciu zataze.

Graf 1 NANDA-I systém je prinosom do Kklinickej praxe sestier ?

0%

m Rozhodne ano

| Skor ano, ako nie
m Skor nie, ako ano
= Nie

m Ciasto¢ne

= Neviem sa vyjadrit
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Zo zisteni mo6Zeme konStatovat, Ze vacsina sestier systém NANDA-I pozna, hoci s nim nepracuje.
Tento Kklasifika¢ny systém je vyucovany na vysokych Skolach, ¢cim by sa dala vysvetlit absencia
jeho poznania u 7 % sestier, ¢o v podstate zodpoveda vzdelanostnej Struktire vyskumnej vzorky.

DISKUSIA

Osetrovatel'skd diagn6za sa buduje na osobnosti a zdravi klienta, prijima pohl'ad na ¢loveka v
holistickom smere. Treba aj upozornit, Ze bez lekarskej diagnézy nemoéze byt oSetrovatel'ska
diagnéza, pretoZe je nemozné vynechat informacie o zdravotnom stave pacienta. Teda
vyznamnym dodavatelom informacii o zdravotnom stave pacienta je lekarska diagndza. Zaverom
systematického zhromaZzd'ovania a zakladania informécif o klientovi je oSetrovatel'ska diagnoéza.
Opisuje aktualny stav pacienta alebo stav, ktory méze nastat’ u klienta. OSetrovatel'ska diagndza
je vysledkom procesu posudenia pacienta sestrou. OSetrovatel'ska diagnéza je vychodiskom pre
vol'bu a realizaciu oSetrovatel'skych intervencii na dosiahnutie stanovenych ciel'ov a vysledkov, za
ktoré nesie zodpovednost sestra (Boledovicova, Vordsova, In Ziakova et. al, 2009, s. 100.,
Herdman, 2009, 5.367).

Osobu v oSetrovatel'stve vnimame ako celok, teda pozerdme na pacienta holisticky, neustéle a
cielene vyhl'adavame deficity v jeho bio-psycho-socialnych a duchovnych potrebach. Pavelova et
al. (2005) vo svojom vyskume v intenzivnej oSetrovatel'skej starostlivosti zmapovali 216
oSetrovatel'skych problémov. V podmienkach nasho vyskumu na vzorke n=120 pacientov,
celkovo sme z dokumentdacie urcili 434 oSetrovatel'skych diagnéz. Vo FN Nitra u n=60 pacientov
bolo uvedenych 85 oSetrovatel'skych diagnéz, vo FN v Motole u n=60 pacientov bolo uvedenych
349 oSetrovatel'skych diagnéz. Mo6zeme konstatovat na zaklade zistenych udajov, Ze sestry sa
najviac zameriavali na oSetrovatel'ské diagn6zy v doméne 11. Bezpecnost a ochrana. Sestry riesili
vo vacSej miere oSetrovatel'ské diagnézy zamerané na somatické problémy, menej sa venovali
oSetrovatel'skym diagnézam s psychickymi problémami a najmenej v naSom vyskume urcovali
sestry socialne a spiritudlne diagnézy. Podobnym zaverom prisli aj Pavelova et al. (2005).
Mynafiikova, Ziakova (2014) k problematike pouZivania o$etrovatel'skej diagnostiky v klinickej
praxi uvadzaju, Ze medzi faktory ovplyviiujlice presnost a vyskyt oSetrovatel'skych diagnéz v
praxi patri vzdelanie sestier, skisenosti sestier v oSetrovatel'skej diagnostike, organizicia
oSetrovatel'skej starostlivosti, technologické zabezpecenie oSetrovatel'skej dokumentacie ale aj
podpora od institicie. Vjaponskej studii Ogasawara et. al. (2005) zistovali poZivanie
oSetrovatel'skych diagn6z a oSetrovatel'skych intervencii u pacientok v terminalnom Stadiu
ochorenia rakoviny prsnikov. Uskutoc¢nili obsahovi analyzu 150 oSetrovatel'skych zdznamov za
tri mesiace. V kone¢nom pocte vyzbierali 539 diagnostickych zaverov, vo vztahu k typu diagnézy
bolo pouZitych 96 diagnéz, 47 % oSetrovatel'skych diagn6z bolo vybranych z NANDA-I taxonémie.
TaktieZ aj v tejto Studii bolo vyuZitych menej oSetrovatel'skych diagnéz z oblasti psychosocialne;.
Mynafiikova, Ziakova (2014) sa vyjadrujt k frekvencii pouZitia o$etrovatel'skych diagnéz, ktora je
podl'a nich rozmanita, pravdepodobne zavisi od miesta a zdravotnickeho zariadenia. Lucena,
Barros (2006) uskutoc¢nili vyskum na identifikaciu oSetrovatel'skych diagnéz, najviac sa
vyskytujliice suvisiace alebo rizikové faktory. Aj tento vyskum preukazal, Ze diagnézy
zameriavajuce sa na psychosocidlne problémy a spiritudlne problémy neboli tak casté ako
diagnézy zaoberajuce sa zakladnymi I'udskymi potrebami.

Marec¢kova, Tomankova (2007) v Ceskej republike zistovali najfrekventovanejsie o$etrovatel'ské
diagnézy u klientov s poruchami vedomia. Autorky si pripravili sibor 32 oSetrovatel'skych
diagno6z, najmenej 10 % frekvencie bola doloZena u 29 oSetrovatel'skych diagnéz vyskumného
suboru. Nasledne zistili, Ze u 15 oSetrovatel'skych diagnéz bola frekvencia 100 %. Tieto autorky
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odporucaju pre dalSie vyskumy tohto typu vytvarat Specifické subory respondentov podla
ochorenia alebo podla casového faktoru, tak aby boli respondenti skimani v etapach
kontinualnej starostlivosti.

Thoroddsen, Ehnfors, Ehrenberg (2010) skumali pouzitie Standardizovanej oSetrovatel'skej
terminolégie v oSetrovatel'skych zdznamoch v Styroch vybranych Specializacidch a to v
chirurgickom, internom, geriatrickom a psychiatrickom. V kone¢nom pocte zaznamenali 1261
diagnostickych zaverov, vo vztahu k typom diagnéz bolo vyuzitych 63 diagnéz v ramci
spomenutych Styroch Specializacnych jednotiek starostlivosti. Vyskum ukazal, Ze najCastejSie
oSetrovatel'ské diagnézy vo vSetkych Styroch Specializacidch predstavuju diagnézy zamerané na
zakladné 'udské potreby pacientov.

Jarosova (2012) uvadza vyskum a jeho vysledky a oSetrovatel'skej praxi v oblasti oSetrovatel'skej
diagnostiky, pldnovania a dokumentovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Projekt mal Styri ciele, a
jeden z tychto ciel'ov bolo vytvorenie zakladného siboru oSetrovatel'skych diagnéz NANDA-I a
NIC pre podmienky oSetrovatel'skej klinickej praxe. Vysledky vyskumu poukazuji na to, zZe
pouzivanie jednotnej terminolégie a zvlast NIC, moZze byt vyrazne ndpomocnd a uzito¢na pre
popis a evidencie prace sestier v klinickej praxi.

Z nasho vyskumu zameraného na osetrovatel'ské intervencie, konStatujeme Ze sestry ovela viac
intervencii urc¢uju vo FN Motol ako vo FN Nitra. D6vodom je podl'a nas, Ze sestry v FN Motol maja
k dispozicii plan oSetrovatel'skej starostlivosti, kde maji vopred stanovené oSetrovatel'ské
intervencie k prisluSnym oSetrovatel'skym diagnézam.

Nas anketovy prieskum sestier v klinickej praxi poukazal na fakt, Ze sestry by s inovaciami, ktoré
sa tykaju NANDA-I suhlasili n=22,5 (75 %) z n= 30 sestier, ktoré sa zapojili do vyskumu. Sestry v
FN Motol pouzivaju plany oSetrovatel'skej starostlivosti a preto zaznamenavaju ovela viac
oSetrovatel'skych diagnéz a oSetrovatel'skych intervencii. Tieto plany oSetrovatel'skej
starostlivosti by boli velkym prinosom pre sestry na Slovensku. Problémovou oblastou zostava aj
oblast’ oSetrovatel'skych diagnéz podporujucich zdravie, ktord je c¢asto opominanou, pricom
sestry vyjadruji potrebu venovat sa rizikovym faktorom hlavne civilizaénych ochoreni (Sedova
etal, 2016).

Vyhlaska 306/2005 Z. z. zoznam sesterskych diagnéz, neobsahuje vSetky oSetrovatel'ské
diagnézy z NANDA-I taxonémie II. Tato skuto¢nost nedava sestre moznost porovnat potreby,
problémy pacienta vrovine definicie, definujucich charakteristik a suvisiacich faktorov
o$etrovatel'skych diagnéz. Plan oSetrovatel'skej starostlivosti podl'a Véstniku MZ CR ¢ 9/2004
obsahuje tieto zlozky diagndz, ¢o je pre sestry prinosom, zjednocuje sa komunikacia medzi
sestrami a ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi, Setri ¢as sestram, skvalitiiuje oSetrovatel'sku
starostlivost. Vyskum tykajuci sa postoja sestier k vyhlaske 306/2005 Z. z. a ku Kklasifikacnému
systému NANDA-I ukazal, Ze sestry by privitali tieto zmeny naklonené k inovaciam diagnostiky.

ZAVER

V praci sme dosli k zaveru, Ze je potrebné zlepSenie podmienok pre sestry, ¢i uZ po stranke
diagnostickej, technologickej, ¢i zabezpecenia dostatotného persondlu na jednotkadch
starostlivosti. Na Slovensku chyba sestram aj inStituciondlna podpora pre zlepSenie
diagnostikovania v klinickej praxi. Pre tento dovod je zrejmé, Ze sestry sa pomenej venuju
diagnostikovaniu a skor aplikuju vo svojej praxi oSetrovatel'ské diagnézy zaoberajlice sa
potrebami bezpecia a ochrany, aktivity a odpocinku, vyZivy a menej sa venuju psycho-socidlnym a
spiritudlnym potrebam. Domnievame sa, Ze dévodom je aj ich zloZitost v uspokojeni pacienta v
tychto naruSenych potrebach.
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Abstract: Background: Nursing diagnosis validation is important for increasing
the precision of nursing diagnostics, standardization of nursing terminology and
for improving using of interventions in nursing practice.

Objective: The aim of the research was to find out the level of documentation of
nursing diagnoses by nurses in Slovak and Czech Republic. Second aim was to
study nurses’ opinions on documentation.

Methods: List of 11 areas was used for analysing medical documentation. Sample
consisted documentation of 120 patients in different Slovak (clinics of surgery,
pediatric clinics, oncological clinic) and Czech (Anesthesiology-Resuscitation,
Post-Care Center, Children's Cardiocentre, Gynecological) departments.
Documentation was evaluated by 30 nurses.

Results: In the sample of 120 patients, 434 nursing diagnoses were documented.
In Slovak departments in 60 patients, 85 nursing diagnoses and 356 nursing
interventions were documented. In Czech departments in 60 patients, 349
nursing diagnoses and 1142 nursing interventions were documented. Most of
documented nursing diagnoses belong to the domain 11: Security and Protection.
Nursing diagnoses for intervention of psychical problems and the least focused
on social and spiritual diagnoses were documented.

Implications: Most nursing diagnoses documented by nurses in practice dealt
with security and protection needs, resting activities, and nutrition. Nurses take
less care in psychosocial and spiritual needs of patients. One of the reasons why
could be the complexity of satisfying these needs.

Key words: Nursing diagnosis. Intervention. Clinical practice. Documentation.
Nurse.
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