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Abstrakt: Vychodiskd: Presné stanovenie oSetrovatel'skej diagnézy predstavuje
zakladny predpoklad efektivneho uplatnenia intervencii sestry v klinickej praxi s
cielom zabezpecit najvyssiu kvalitu poskytovanej starostlivosti. Ciel: Cielom bolo
zmapovat frekvenciu vyskytu stanovenych sesterskych diagndéz v klinickej praxi
onkologického oSetrovatel'stva podl'a typu diagnézy (aktualna alebo potencialna)
a podla diagnostickych kategorii. Identifikovat najCastejSie chyby pri formulovani
diagnostického zaveru. Metddy: Na zber empirickych uddajov bola pouzita
retrospektivna analyza zdravotnej dokumenticie. V subore bola pouzita zdravotna
dokumentacia 50 pacientov hospitalizovanych na Oddeleni radioterapie a klinickej
onkoldgie vo Fakultnej nemocnici Nitra. Vysledky: Identifikovali sme celkom 142
diagnostickych zaverov z 13 diagnostickych kategorii. Jasne prevazovali aktudlne
sesterské diagnozy (66 %) pred potencialnymi (34 %). NajCastejSie dokumentované
sesterské diagnézy boli: Chronicka bolest, Riziko zvracania, Vycerpanost, Unava
a Nechutenstvo. Pri hodnoteni kvality diagnostickych zaverov sme identifikovali 251
chyb. Jednoznac¢ne dominovali chyby tykajtce sa etioldgie, symptémov a podloZenosti
diagnostickych zaverov relevantnymi ddajmi. Zaver: V klinickej praxi eliminovat
faktory, ktoré negativne ovplyviiuju oSetrovatel'skd diagnostiku.

Klucové slovd: Onkologické oSetrovatel'stvo. Diagnostika. Sesterska diagnoza.
UvoD

Onkologické oSetrovatel'stvo je aplikovany klinicky odbor oSetrovatel'stva, ktory sa zaobera
komplexnou oSetrovatel'skou starostlivostou o osoby s nadorovym ochorenim vo vsetkych
vekovych kategériach, t.j. zahfiia starostlivost zameranu na oblast prevencie, diagnostiky, liecby,
dispenzarizacie, biomedicinskeho vyskumu, edukacie, kvality oSetrovatel'skej starostlivosti vo
vSetkych odboroch klinickej onkoldgie. Vychddza z odborov klinickd onkolégia a oSetrovatel'stvo
(Schmidtova, 2008).

Vel'mi podstatnu fazu, v ramci realizacie oSetrovatel'ského procesu, predstavuje oSetrovatel'ska
diagnostika. Podl'a Vorosovej (2013, s. 88) je diagnostika ,proces vyustujici do diagnostického
zdveru Ci oSetrovatel'skej diagnézy“. OSetrovatel'ska diagnéza bola definovana ako , klinicky zdver o
odpovediach jednotlivca, rodiny ¢i komunity na skutocné alebo potencidlne zdravotné problémy, ci
Zivotny proces. Osetrovatel'ské diagnézy poskytuju zdklad pre vyber oSetrovatel'skych zdsahov na
dosiahnutie vysledkov, za ktoré je sestra zodpovednd” (Carpenito-Moyet, 2006, s. 10;
Doenges, Moorhouse, 2003, s. 39). Ako uvadza Ziakova, Gurkova (2010) presné stanovenie
oSetrovatel'skej diagnoézy (diagnosticka spravnost) predstavuje zakladny predpoklad efektivneho
uplatnenia intervencii sestry v klinickej praxi na evidence based, s cielom zabezpecit najvyssiu
kvalitu poskytovanej starostlivosti. Nespravna oSetrovatel'ska diagnostika moze viest k
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nespravnym cielom / vysledkom a nevhodne zvolenym a realizovanym intervencidm (Doenges,
Moorhouse, 2003).

V podmienkach Slovenskej republiky (SR) je sesterska diagnéza definovana zakonom ¢. 576/2004
Z.z.aVyhlaskou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (MZ SR) ¢.306/2005 Z. z., ktorou
sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoéz. V spominanej vyhlaSke sa pojem sesterska diagnéza
(SD) definuje ako ,klinicky zdver o aktudlnej potrebe alebo potencidlnej potrebe, oSetrovatel'skom
probléme alebo stave osoby, rodiny ¢i komunity, ktory ovplyviiuje zdravotny stav a vyZaduje
intervenciu Specifickii pre sestru alebo pérodnii asistentku”. Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005 Z. z.
aktualna SD mai trojzlozkovu formulaciu (obsahuje potrebu a problém, pri¢inu potreby a pric¢inu
problému, priznaky) a potencidlna sesterska diagnéza ma dvojzlozkova formulaciu (obsahuje
potrebu a problém, pri¢inu potreby a pri¢inu problému). Zoznam sesterskych diagnéz obsahuje
nazov a kdd, no doposial’ chyba definicia diagndzy, diagnostické znaky a suvisiace rizikové faktory.

Autori Doenges a Moorhouse (2003) a Kozierova et al. (1995) za najcastejSie nedostatky a omyly
pri formulovani diagnostického zaveru uvadzaji: pouzivanie lekarskych diagnéz, komplikacii
choroby alebo vedl'ajSich ucinkov lieCby pri stanoveni oSetrovatel'ského problému; kladenie
ireverzibilnych situacii pri formulacii suvisiacich faktorov; symptémy choroby su oznacené ako
osSetrovatel'ské diagnozy; deficit Specifik, ktoré nevymedzuji smer oSetrovatel'skych intervencif;
viac problémov je zahrnutych v jednej oSetrovatel'skej diagnéze; vymedzenie takych suvisiacich
faktorov a charakteristickych znakov, ktoré neupresiuji osetrovatel'ské intervencie a nie s nimi
ovplyvnitel'né; oSetrovatel'ské diagndzy su vytyCené na baze irelevantnych alebo neoverenych
udajov; oSetrovatel'ska diagnoéza je automaticky pridelend v rdmci urcitej lekarskej diagnoézy, bez
ohl'adu na individualitu a jedine¢nost pacienta; uvadzanie pacientovej odpovede ako potreby
namiesto problému; pouZivanie udsudku, domnienok a réznych hypotéz v zaveroch; kladenie
etiologie pred pacientovu odpoved;; zacatie diagnostického zaveru oSetrovatel'skym zasahom.

Ciel'om vyskumu bolo zmapovat frekvenciu vyskytu stanovenych sesterskych diagnéz v klinickej
praxi onkologického oSetrovatel'stva podl'a typu diagnézy (aktudlna alebo potencidlna) a podla
diagnostickych kategérii. Dal$im cielom bolo nasledne identifikovat najcastej$ie chyby pri
formulovani diagnostického zaveru.

METODY

Na zmapovanie frekvencie stanovenych sesterskych diagn6z sme vyuzili retrospektivnu analyzu
zdravotnej dokumentacie. Vytvorili sme si zberny harok, do ktorého sme zapisovali udaje
o pacientovi (pohlavie, vek, dizku hospitalizacie, lekarsku diagnézu) a sesterské diagnézy
stanovené pri prijme a pocas hospitalizicie pacienta. Takisto sme zaznacovali z akych
diagnostickych kategoérii, podl'a VyhlaSky MZ SR ¢. 306/2005 Z.z,, boli zaznamenané sesterské
diagnostické zavery. Na identifikdciu chyb diagnostickych zaverov bol pouZzity nami zostaveny
hodnotiaci nastroj, ktora vychadzal z hodnotiaceho nastroja Quality of Nursing Diagnosis (QOD).
Hodnotiaci nastroj QOD obsahuje 4 komponenty (problém, etiolégia, symptédm, vSeobecné), ktoré
su rozdelené do 14 dichotomickych kategdrii hodnotiacich diagnosticku Struktiru a relevantnost
diagnostického zaveru. Pri kazdom splnenom kritériu sledovanej diagndzy je mozné dosiahnut 1
bod. Celkové skére teda méZe balansovat od 1 do 14 bodov. Cim viac bodov, tym kvalita a presnost
danej diagnézy je déveryhodnejsia (Florin et al., 2005). V nami zostavenom hodnotiacom ndstroji
sme sa zamerali na hodnotenie $tyroch oblasti formulacie sesterskej diagn6zy: problém, etiolégiu,
symptém a vSeobecné. V oblasti problému sme hodnotili, ¢i sesterska diagnéza identifikuje iba
jeden problém a ¢i je tento problém zahrnuty vo Vyhlaske MZ SR ¢.306/2005 Z.z. V oblasti etioldgia
sme hodnotili, ¢i k danému problému st formulované stuvisiace, resp. rizikové faktory. V oblasti
symptém sme hodnotili, ¢i stanovené aktudlne sesterské diagnézy obsahuju priznaky. V oblasti
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vSeobecné sme analyzovali, ¢i sesterskd diagnéza je podloZend hodnotiacimi ndastrojmi a
relevantnymi idajmi, ktoré by objektivizovali dany problém. V neposlednom rade sme sa zamerali
na to, ¢i stanovena sesterska diagnéza spiiia zdkonné normy a ma prideleny 4-miestny kéd
pozostavajiceho z pismena a Cisla, tak ako je uvedené vo Vyhlaske MZ SR ¢. 306/2005 Z.z. Pri
hodnoteni sme si vytvorili kddovaci kI'i¢, v ktorom 0 znamenala, Ze kritérium hodnotenia bolo
v poriadku, 1 znamenala, Ze v danom kritériu hodnotenia sesterskej diagn6zy bola chyba.

Zakladny subor tvorila zdravotnd dokumentacia pacientov hospitalizovanych na onkologickych
pracoviskach v istavnej zdravotnej starostlivosti. Vyberovy stbor tvorila zdravotna dokumentacia
50 pacientov hospitalizovanych na Oddeleni radioterapie a klinickej onkolégie (ORaKO) vo
Fakultnej nemocnici (FN) Nitra v obdobi od septembra 2017 do februara 2018, z ktorej bola
realizovana retrospektivna analyza dat. Kritériom vyberového stiboru bola ukoncena zdravotna
dokumentacia pacientov s dizkou hospitalizicie najmenej 3 dni. Zo zdravotnej dokumentacie boli
pouzité nasledovné sucasti dokumenticie: Chorobopis, Zdravotny zaznam pre pracoviska
vnutorného lekarstva, Dekurz, hodnotiace a posudzovacie $kaly. V stibore bola pouzita zdravotna
dokumenticia 50 pacientov, z toho bolo 29 Zien a 21 muzov. Priemerny vek pacientov bol 63 rokov
a priemerna diZka pobytu v nemocnici 8,28 dni. Medzi najéastejsie sa objavujtice lekarske diagnézy
sledovanych pacientov patrili karciném hrubého ¢reva (6), karciném podzaludkovej zl'azy (6),
karciném prsnika (4), karciném pltc (3), karciném krcka maternice (3), karciném koreia jazyka
(3) a karcindm vajecnika (3). V sledovanom subore sme zistili a hodnotili celkom 142
diagnostickych zaverov, ktoré v zdravotnej dokumentacii zaznamenali sestry pracujiice na
Oddeleni radioterapie a klinickej onkolégie vo FN Nitra.

Vyskum vo FN Nitra sme realizovali po jeho schvaleni Etickou komisiou pri Fakultnej nemocnici
Nitra. Pri zaznamenavani tdajov zo zdravotnickej dokumentacie, potrebnych pre ucely nasho
vyskumu, bola dodrZana anonymita a ochrana osobnych tidajov pacienta.

VYSLEDKY

Na zaklade restrospektivnej analyzy bolo zistenych 142 diagnostickych zaverov.

Tab. 1 Pocet aktudlnych a potencidlnych sesterskych diagnéz

Sesterské diagnozy n %
Aktudlne 94 66
Potencialne 48 34
Spolu 142 100

Z celkového poctu n=142 sesterskych diagnéz, ktoré sestry zaznamenali v zdravotnej
dokumenticii u50 pacientov, bolo n=94 (66 %) aktualnych a n=48 (34 %) potencidlnych
sesterskych diagnéz. V priemere sa vyskytovalo 2,8 diagnézy na jedného pacienta.
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Diagnosticka kategoria Kod a nazov sesterskej diagnozy n %

A113 Imobilita 4 2,8

A115 Obmedzena pohyblivost 4 2,8
A 110 - 119 Aktivita

A116 Riziko trazu 2 1,4

A 117 VycCerpanost, inava 12 8,4
A120-129 . . Co :
Alergicka reakcia A124 Riziko vzniku alergickej reakcie 2 1,4

B 110 Akutna bolest’ 3 2,1
B 110 - 119 Bolest

B111 Chronicka bolest’ 21 14,7
D 100 - 109 Dekubit D104 Riziko vzniku dekubitov 2 1,4

D121 Neucinné Cistenie dychacich ciest 4 2,8
D 120 - 129 Dychanie

D129 Neucinné dychanie 1 0,7
1120 - 129 Infekcia 1121 Riziko vzniku infekcie 7 4,9
K110 - 129 K110 NarusSena celistvost koZe 1 0,7
Koza a tkaniva K111 Riziko narusSenia celistvosti kozZe 5 3,5
P 100 - 119 Psychické F109 Smitok 1 0,7
stavy a procesy P 111 Strach 3 2,1
S 100 - 119 _ . .
Sebaopatera S100 Nedostatotna sebaopatera v osobnej hygiene 1 0,7
S 140 - 149 Spanok S140 NarusSeny spanok 2 1,4
T110-119 T111 ZvySena telesna teplota 1 0,7
Telesna teplota T113 Porucha termoregulacie 1 0,7

V100 Zapcha 3 2,1

V101 Riziko vzniku zapchy 1 0,7
v100-119 V102 Hnacka 1 0,7
Vyprazdiiovanie

V104 Zmenené vyprazdinovanie stolice 1 0,7

V109 Zmenené vyprazdnovanie moca 2 1,4
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Pokracovanie Tabul'ka 2 Frekvencia vyskytu sesterskych diagnéz podl'a diagnostickych kategérii

Diagnosticka kategoria Kdd a nazov sesterskej diagnéozy n %
V122 Zmenend vyziva, mens$i prijem ako 3 21
telesna ’
V126 Porucha prehitania 3 2,1
V128 Nechutenstvo 11 7,7
V129 Riziko nechutenstva 7 4,9

V120 - 139 Vyziva
V130 Nevolnost 3 2,1
V 131 Zvracanie 7 49
V132 Riziko zvracania 21 14,7
V133 Palenie zahy 1 0,7

SD nezaradena vo

Vyhlaske MZ SR ¢. Riziko nevolnosti 1 0,7

306/2005 Z.z

Spolu 142 100

Legenda: SD - Sesterskd diagnéza

Z celkového poctu zaznamenanych 142 sesterskych diagndz bolo pouzitych 32 sa opakujicich SD
z 12 diagnostickych kategoérii vychadzajucich z platnej Vyhlasky MZ SR ¢. 306/2005 Z.z., ktorou sa
ustanovuje zoznam sesterskych diagnéz a 1 SD (Riziko nevol'nosti), ktord nie je zaradena vo
Vyhlaske MZ SR ¢.306/2005 Z.z. Z tabul’ky 2 vyplyva, Ze najCastejSie stanovené sesterské diagnézy
boli B111 Chronicka bolest a V132 Riziko zvracania, obe zhodne v pocte n=21 (14,7 %). Druha
najcastejsie vyuzivana SD bola A117 VycCerpanost, inava - n=12 (8,4 %). Tretou v poradi bola SD
V128 Nechutenstvo v pocte n=11 (7,7 %).

Tabul'ka 3 Hodnotenie zistenych problémov

Komponent Kritéria hodnotenia Chyby

S Jeden problém je identifikovany v SD 0
Problém

R Problém je zahrnuty vo Vyhlaske ¢. 306/2005 Z.z. 1
Etiolégia S Jeden alebo viac pri¢in problému je identifikovanych v SD 124
Symptém S Jeden alebo viac priznakov je identifikovanych v SD 94

R SD je podloZena hodnotiacimi nastrojmi 0
Vseobecné R SD je podloZena relevantnymi tidajmi v anamnéze 25

S SDjeuvadzana so 4-miestnym kédom 7
Celkom 251

Legenda: S - Strukttra, R - relevantnost, SD - sesterskd diagnéza
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Pri hodnoteni kvality 142 diagnostickych zaverov sme identifikovali 251 chyb. Z uvedeného poctu
sa 26 chyb vztahovalo k relevantnosti diagnostickych prvkov a 225 chyb sa vztahovalo k strukture
diagnézy . V hodnotiacom komponente Problém sa vyskytla 1 chyba, v komponente Etiol6gia sme
identifikovali v diagnostickych zaveroch 124 chyb, v komponente Symptém sme identifikovali 94
chyb a v komponente vSeobecné sme zistili 32 chyb.

DISKUSIA

Z celkového poctu zaznamenanych 142 sesterskych diagn6z bolo zaznamenanych 94 aktualnych
a48 potencidlnych sesterskych diagnéz (Tab. 1). Takisto aj vretrospektivnych analyzach
zdravotnej dokumenticie u pacientov hospitalizovanych na roznych klinikdch (vratane
onkologickej kliniky) vo FN Ostrava, prevladali aktulne sesterské diagnézy (Mynaiikova, Ziakova,
2015a; Mynaiikov4, Ziakova, 2015b). VnaSom vyskume dominovali nasledovné diagnézy:
Chronicka bolest, Riziko zvracania, Vycerpanost, tinava, Nechutenstvo, Riziko vzniku infekcie,
Riziko nechutenstva, Zvracanie, Riziko naruSenia celistvosti koze (Tab. 2). Podobné vysledky
uvadza aj Mynatikova, Ziakova (2013), kedy u 40 pacientov hospitalizovanych na Onkologickej
klinike FN Ostrava bolo stanovenych 254 diagnostickych zaverov. Zo spominaného poctu
diagnostickych zaverov bolo pouzitych celkom 33 diagnodz, pricom dominovali diagnézy: Deficit
znalosti a dovednosti, Riziko padu a Riziko infekcie. Z vysledkov pilotnej Stidie Holmanovej a kol.
(2007) vyplynulo, Ze medzi najc¢astejSie dokumentované diagnézy 40 onkologickych pacientov v
termindlnom Stadiu ochorenia boli: Chronickd bolest, PoruSeny spanok, Riziko infekcie. Vo
vyskume japonskych autorov Ogasawara et al. (2005) patrili, u 150 pacientok v terminalnom
Stadiu karcinému prsnika, medzi najviac frekventované diagnézy: Chronickd bolest, Riziko
infekcie, Intolerancia aktivity, Riziko poranenia, Uzkost’ a Zapcha. Ako vyplyva z nasho a aj z vyssie
spomenutych vyskumov, ktoré sa realizovali z analyzy zdravotnej dokumentacie onkologickych
pacientov, jednoznac¢ne dominuju sesterské diagnostické zavery z oblasti biologickych potrieb.
Absenciu dokumentovania psychickych, socidlnych a spiritudlnych diagnéz z r6znych klinickych
odborov osSetrovatel'stva (interné odbory, chirurgické odbory, domaca starostlivost, intenzivna
oSetrovatel'ska starostlivost’) potvrdzujud viaceré vyskumy domacich aj zahrani¢nych autorov napr.
Pavelova a kol. (2005), Mynaiikova, Ziakova (2015a), Mynatikova, Ziakova (2015b), Hur et al.
(2000). Suhlasime sautormi Holmanova akol. (2007, s. 53), Ze ,nizku frekvenciu vyskytu
dokumentovania psychickych, socidlnych a spiritudlnych diagnéz mézZeme chdpat ako désledok rokmi
zauzivaného biomedicinskeho modelu a prioritne, na fyzické a vykonové komponenty zameranej
oSetrovatel'skej praxe. Taktiez to moZe suvisiet aj stym, Ze sestry sa koncentruji na
diagnostikovanie stale tych istych problémov, ktoré si naucené riesit v rdmci jednotlivych (v
danom odbore) najcastejSie sa vyskytujicich medicinskych diagnéz. Podobne ako autorky
Mynaiikova, Ziakova (2015b) si myslime, %e vyvstiva otizka do akej miery je absencia
psychosocidlnych a najma spirituadlnych potrieb ovplyvnena schopnostami sestier tieto potreby
identifikovat a v akej miere su pacienti / rodina ochotni a schopni vyjadrit svoje potreby.

Pri hodnoteni kvality 142 diagnostickych zaverov sme identifikovali 251 chyb (Tab. 3).
V hodnotiacom komponente Problém sa vyskytla 1 chyba, konkrétne zaznamenana SD Riziko
nevol'nosti nie je zahrnuta vo Vyhlaske MZ SR ¢. 306/2005 Z.z. V komponente Etiolégia sme
identifikovali v diagnostickych zaveroch najviac chyb. Zo 142 stanovenych diagnostickych zaverov
azu 124 SD nebola zaznamenani etiol6gia, to znamen3, Ze chybali suvisiace alebo rizikové faktory.
Aj autori Ziakova a kol. (2007), na zaklade realizovanej $tdie, povaZovali stivisiace faktory, ich
identifikaciu a interpretaciu, za najproblematickejsiu ¢ast’ diagnostického procesu. V komponente
Symptém sme identifikovali 94 chyb. KedZe symptémy su pritomné a dokumentované pri
aktudlnych diagnézach, tak v naSom pripade bola tato chyba identifikovand vo vSetkych 94
zaznamenanych aktualnych SD. Z tychto vysledkov m6Zeme konstatovat, Ze sestry sa pri formulacii
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diagnostického zaveru sustred’uju iba na dokumentovanie problému, ktory je uvedeny v zozname
sesterskych diagnéz (Vyhlaska MZ SR ¢. 306/2005 Z.z.). Podl'a platnej legislativy by vSak mala
sestra formulovat aktualnu SD, ktora okrem problému obsahuje aj pri¢inu potreby a pricinu
problému a priznaky.

Ziakova akol. (2007) v analyze $tudentskej o$etrovatel'skej dokumentdcie zistila, Ze az 50%
diagnostickych pojmov nebolo podloZzenych relevantnymi udajmi s vyuZzitim hodnotiacich skal
objektivizujicich problém. V naSom vyskume sme, pri hodnoteni podloZenia SD hodnotiacimi
nastrojmi, neidentifikovali Ziadnu chybu. Hoci by sme tento vysledok mohli povazovat za pozitivne
zistenie, pokladame za potrebné vysvetlit sp6sob hodnotenia. Pri hodnoteni spominanej polozky
sme povazovali za chybu, ak sestry nepouzili meracie nastroje a hodnotiace $kaly, ktoré su
k dispozicii na oddeleni. Na ORaKO mali sestry k dispozicii iba Nortonovu $kalu na hodnotenie
rizika vzniku dekubitov a Hodnotenie stavu koZe pri zavedenom periférnom venéznom katétri
(PVK) acentralnom vendznom Kkatétri (CVK). Nortonova Skala na hodnotenie rizika vzniku
dekubitov bola pouzita u vSetkych hospitalizovanych pacientov a formular na Hodnotenie stavu
koZe sa vyplial u kazdého pacienta s PVK a CVK. Hoci v odbornej literattre je publikovanych a
dostupnych viacero hodnotiacich nastrojov a meracich $kal (napr. na hodnotenie bolesti, inavy),
nemozeme ich nepouzivanie v praxi v naSom vyskumnom sibore povazovat za chybu. Myslime si,
Ze by sestry mali mat vybrané konkrétne meracie nastroje a hodnotiace skaly na oddeleni
k dispozicii, byt oboznamené s metodikou ich vypiiiania a byt tak jednotné v ich vyuZivani.
Doenges a Moorhouse (2003) ako ¢astd chybu, pri zaznamenavani diagnéz, uvadzaju stanovenie
diagnézy na zaklade irelevantnych a nevalidnych tidajov. Potvrdilo sa to aj v naSom vyskume, kde
sme identifikovali 25 chyb v polozke SD je podloZena relevantnymi idajmi v anamnéze. Vacsinou
islo o chyby, kedy bola pri prijme pacienta stanovena sesterska diagné6za, ale problém pacienta
nebol zaznamenany/oznaceny v ,sesterskej anamnéze“ (Zdravotny zaznam pre pracoviska
vnutorného lekarstva) ani v Dekurze v deni prijmu pacienta. Jednalo sa o diagndzy: Strach, Riziko
infekcie, Nechutenstvo, Chronicka bolest, Palenie zahy, Porucha prehitania. Podobne sme nasli
chyby aj pri SD, ktoré boli zaznamenané pocas hospitalizacie. Niektoré sesterské diagndzy, ako
napr. VycCerpanost, Unava, Obmedzenda pohyblivost, Smutok, Strach, Imobilita, Riziko
nechutenstva, Zmenené vyprazdiovanie stolice, sa neopierali o relevantné idaje zaznamenané
vDekurze pacienta. Vo vyskume Mynatikovej, Ziakovej (2015a) nebolo takmer 27 %
oSetrovatel'skych diagnéz podloZenych relevantnymi idajmi.

TaktieZ sme identifikovali opacny problém, kedy napriek zaznamenanym problémom pacienta (pri
prijme alebo pocas hospitalizacie) nebol dokumentovany diagnosticky zaver. Konkrétne
absentovalo zaznamenanie SD pri problémoch pacienta: nauzea, zapcha, hnacka, retencia mocu.
Pritom zmeny zdravotného stavu osoby maju byt zaznamenané do dekurzu. Zapis o zmene
zdravotného stavu, potrebach a problémoch osoby by mal obsahovat: datum a cas, slovné
vyjadrenie sesterskej diagndzy, stru¢ny popis poskytnutého vykonu a vyhodnotenie, cCitatel'ny
podpis sestry (Odborného usmernenia MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentacie, 2009).
NasSe zistenia sa zhodujui aj s inym prieskumom realizovanym na jednotkach intermedialnej
starostlivosti oddelenia kardiochirurgie z roku 2016. Zistilo sa, Ze sestry zapiSu sestersku diagnézu
aj napriek tomu, Ze nezdokumentuju oSetrovatel'sky problém. To plati aj naopak, kedy vyznacia
poruchu v réznych oblastiach zdravia, ale uZz adekvatnu sesterskd diagnézu neuvedu (Jaklova,
Kovarikova, 2017).
Sestersku diagnézu bez 4-miestneho k6du sme na ORaKO vo FN Nitra zaznamenali len 7-krat z
celkového poctu analyzovanych diagnostickych zaverov.
Z nasich dosiahnutych vysledkov vyvstava otazka, ktoré faktory najviac ovplyviiuju pouZzivanie
sesterskych diagnéz v klinickej praxi. Autorky Mackova, Zelenikova (2012) vo svojom vyskume
zistili, Ze pouzivanie diagn6z v praxi najviac ovplyvnuju nasledovné faktory: pocet pacientov na 1
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sestru, administrativna zataz, syndrom vyhorenia, nedostatok casu, rozdiely v teérii a praxi
a nedostatok personalu. Podobné vysledky uviedla aj Ziakova a kol. (2013), kde pri identifikovani
stimulov, ako aj bariér v pouzivani oSetrovatel'skych diagnéz dominovali faktory z oblasti
vzdelavania, v oblasti diagnostiky, kompetencii a organizacie oSetrovatel'skej starostlivosti (pocet
pacientov na jednu sestru a nasledne nedostatok Casu na dokumentaciu oSetrovatel'ského
procesu). Takisto aj podl'a Solgajovej a kol. (2012) st v klinickej praxi stale pritomné faktory, ktoré
ovplyviiuji oSetrovatel'skd diagnostiku - sestry pri stanovovani oSetrovatelskej diagnézy
vyuzivaju iba oSetrovatel'skil anamnézu, rutinny vyber sesterskych (oSetrovatel'skych) diagnéz bez
klinického zvaZovania, absentuje vyuZivanie posudzovacich s$kal. Naopak sestry by pre
zefektivnenie oSetrovatel'skej diagnostiky uvitali pocita¢c s programom a predlohou
oSetrovatel'skych diagnoéz.

ZAVER

NajcastejsSie dokumentované sesterské diagnézy na Oddeleni radioterapie a klinickej onkolégie vo
FN Nitra boli: Chronickad bolest, Riziko zvracania, Vycerpanost, inava a Nechutenstvo. Jasne
prevazovali aktudlne sesterské diagnézy pred potencidlnymi. Takisto vacSina stanovovanych
sesterskych diagnéz sa tykala dysfunkénych telesnych potrieb. Pri hodnoteni kvality
diagnostickych zaverov, jednoznacne dominovali chyby tykajice sa etioldgie, symptémov
a podloZenia diagnostickych zaverov relevantnymi idajmi.

Osetrovatel'skd diagnostika v sucasnej klinickej praxi v podmienkach SR ma limity pouzitia a
neposkytuje sestram v plnom rozsahu pomoc pri urcovani diagnéz, ¢im modZe nasledne
ovplyvilovat aj proces planovania potrebnych ukonov v starostlivosti pre eliminaciu, resp.
redukciu problémov pacienta.
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NURSING DIAGNOSIS IN CLINICAL PRACTICE OF ONCOLOGY NURSING

Abstract: Background: An accurate development of a nursing diagnosis is a basic
condition for effective implementation of nursing interventions in clinical practice in
order to ensure the highest quality of provided care. Objective: The objective was to
map an incidence of nursing diagnoses in clinical practice of oncology nursing by a
type of diagnosis (actual or potential) and by diagnostic categories. To identify the
most frequent mistakes in diagnostic conclusions. Methods: A retrospective analysis
of hospital records was used. We analysed hospital records of 50 patients hospitalized
at the Department of Radiotherapy and Oncology in the Faculty Hospital Nitra.
Results: We identified 142 diagnostic conclusions from 13 diagnostic categories.
There were more actual nursing diagnoses (66%) than potential nursing diagnoses
(34%). The most frequently documented nursing diagnoses were: Chronic pain, Risk
of vomiting, Exhaustion, Fatigue, and Loss of appetite. We identified 251 mistakes in
the diagnostic conclusions. The mistakes related particularly to aetiology, signs and
symptoms, and the substantiation of diagnostic conclusions by relevant data.
Conclusion: In clinical practice it is inevitable to eliminate the factors which negatively
influence nursing diagnostics.
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