Obsah

Cast1 NANDA mezinarodniterminologie - organizace

3.1

311
312

3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8

4.1
4.2
421
422

4.3
431

432

a obecné informace.........cccoooiiiiii, 23
L AV o T o E U PUPUPPPPPUPPPRTR 24
Coje nového ve vydani Diagnézy a klasifikace 2018-2020 .......... 25
A o 011 0 VA= T @1 = LV Y S 26

Postupy a procesy uplatiiované pfri predkladani

a prezkoUumavani diagnOZ............oooiiiiiiiiii e 26
PredloZeni diagn6zy NANDA-I: Proces pfezkOUMANI...........ccccovvcvviiiiineniee e, 26
Predkladani diagnézy NANDA-I: Kritéria pro Uroven dikazu (LOE)...................... 26
LOE 1. Pfijato pro vyvoj (konzultace s NANDA-D)........coiviiiiiiiiiiie e 27
LOE 2: Pijeti pro publikaci a za¢lenéni do taxonomie NANDA-I LOE................... 27
LOE 3: Klinicky podloZeno (validace a teStoVAaNi).....cccccoccvvvveevicieiee e, 28
Zmeény v definicich diagnéz k podpore zdravi........cccoccceeiiiiiieieniennne 29
Nové oSetfovatelské diagnNOZY........ccccov i 29
Revidované oSetfovatelské diagnNOzZy.......cccccvveiiiciiiie i 30
Vyfazené oSetfovatelské diagnNOzZy..........cccooviiiiiiii i 42
Revize nazvl oSetrovatelskych diagnoz...........ccooeeveiivciiiie e, 42
Standardizace terminQ v diagnostickych indikatorech........................ 43
Zavedeni populaci v riziku a souvisejicich onemocnéni/stavl .......... 45
OrganiZaAce @ SPFAVE@......ccuii ittt et 47

Uvahy o mezinarodnim vyuziti oSeffovafe/s/cycfid/agn6z NANDA-I . . 47

Pozi¢ni prohlaSeni NANDA International............c.cccoceiiiiiiiiiie e 49
Pozi¢ni prohlaSeni NANDA INTERNATIONAL CISIO 1 ooovvvvieeeecieeee e 49
Pozi¢ni prohlaSeni NANDA INTERNATIONAL €iSI0 2 ..vvvvveviiiieee e 50
Pozvéanka ke vstupu do NANDA International............ccccccoovvieiiiniiinnnn. 50
NANDA International: organizace, jejiz hybnou silou jsou Clenové...................... 51
NaSe vize......ccccccevvuneenn. ST PP UPUPPRRTRURPP 51
NASE POSIANT......ceeiiii e 51
T T = PSSR 51
N V1S (o ] = T PR TUPRSPR 51
Zavazek NANDA International............ccooiiiiiiiiii e 52
MOZNOSH ZAPOJENT  ceevieeeee e e e e e e s e e e e e e e e e e 53
ProC vStoupit dO NANDA-I?.....ooi e 53
Profesionalni NEtWOIrKING... ... 53
o | {0 ] 1= TSRS 53



4.3.3

JAK S StAL C O IM ... 54

Kdo pouziva taxonomii NANDA International?...........ccccccceeeiiiciiiiiie e 54

Céast 2 Teoreticky podklad pro oSetfovatelské diagnozy

5.1
52
5.3
54
55
5.6
5.7
5.8
5.9
5.10

6.1
6.2
6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.2.4
6.2.5

6.3
6.3.1
6.3.2

6.4

6.5
6.5.1
6.5.2
6.5.3
6.5.4
6.5.5

6.6
6.7

NANDA International...............ccccooooioieeeceeeee e, 55
Zaklady oSetfovatelské diagnNOzy........ccccccceiiiiiiiecee 56
UVO.....ooiieeeeeeeeeeeee e 56
Jak sestra (nebo student oSetfovatelstvi) stanovuje diagnézu?.......... 58

Porozumeéni oSetfovatelskym konceptlim .........ccccvvveviiievieve e, 59
P OSOUZENI ...ttt e e e e e et e e e e e e eae e e e e e e 59
OSetfovatelska diagnOzZa ... 60
PIANOVANI/INTEIVENCE.........oeieieee et 63
VYNOANOCEN ..o 64
Pouzivani oSetrovatelské diagnNOzy........ccccvvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeea e, 65
StruCné shrNUti KaPITOIY ... ..o 66
SY=YAat=1 10 Wd e o) 16 TS 66
Klinicka avaha: od posouzeni po diagnNOzZuU..........evveeviivviiiiiannnnee.. 68
L0V 0 T o [P PP PPPPUPPPRP 68
OSetfovatelsSKy PrOCES ..o 71
P OSOUZENI. ...ttt e 71
Pro€ Sestry POSUZUJI?....cccc e 73
SCreeNiNQgOVE POSOUZE NI .ccciiiiiiiiiiiiiiie e e eesiitiieeeee e s assitaeereeeeassasaeeeeeaeeseansssreeeeeeeeanns 75
Kde sestry posuzuji a diagnostiKuji?............ooooiiiiiiii i 76
POSUZOVACT STIUKLUFAL ....eeeiieie ettt ee e e e e e ee e e e e e enneees 77
ANAIYZA Ao 78
Subjektivni versus objektivni data............cccocuviiiiiiiiiiii e 80
Shlukovani informaci/hledani USPOTAdANI............ccocviiiiiiiii e 82

Stanoveni potencialnich oSetfovatelskych diagno6z

(diagnoStiCKYCh NYPOLEZ)......uviiiiiiieie e 83
HIOUDKOVE POSOUZENI........co oot a e e e e e e aa e 85
Potvrzeni/vyvraceni potencialnich oSetfovatelskych diagnéz ............................ 87
Vyfazeni MOZNYCh AIAQNOZ........ooiiiiiiiiiiee e a e e 88
Potencid@lni NOVE diagNOZY .........cuuviiiiiiiiiiiiee et e e e e e 88
RozliSovani mezi podobnymi diagndzami.................ccccooiiiiiiiiii e 88
Stanoveni priorit diagnOZ.............coooiiiiii e 95
ST ] o 5 1 1 X PP PP PPPPPPRPP 96

SEZNAM ZATOJUl..ccuviiiiiiiicie ettt sttt e srseete e eres 96



7.1

7.2
7.3
7.4
7.5

7.6
7.7

8.1
8.2
8.3
8.3.1
8.3.2
8.3.3
8.3.4
8.35
8.3.6
8.3.7

8.4
8.5
8.6
8.7

9.1
9.2
9.3

9.4

Uvod do taxonomie o3Setfovatelskych diagn6z

NANDA INnternational............ccccooviiiii e 98
[ 1V o T F PP PEPRPSPOPPPRRT 98
Klasifikace v 0SetfovatelStVi........ccccceiiiiiiii e 103
Pouzivani taxonomie NANDA-L. ... 106
Strukturovani oSetfovatelského kurikula............ccccccvvieiiiiiiiieniiiiii, 106
Stanoveni oSetfovatelské diagndzy mimo pole vasi odborné

(01U £T0] o] a T 1= 1 FU SRS 107
Stru¢na historie taxonomie oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I ... no
SEZNAM ZATOJUL.ecieiiiiiiiee ettt esreenee s 121

Taxonomie oSetfovatelskych diagn6z NANDA International:

specifikace a defiNiCe..........cccuviiiiiii e 122
Struktura taxonomie Bl 122
Multiaxialni systém pro vytvareni diagnostickych konceptd............ 123

DEfiNICE OS..oiiiiiiiiieeee e s 124
0Osa 1: ONNISKO AIAGNOZY  ...coveeiiiiiiieeeee e 124
(O WA U] o)1= (8o [F=To [ [0 7.4V 2P 126
0S8 3: POSOUZENI.....tieieiee ettt s ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e snsnnneeeeeeaaans 127
0S84 UMISIENT 1ottt e e e e e et a e e e s e e benneeeeeeeanns 128
(0T B Y =T P PURPPTTPPPIR 130
O 7= Y= 130
(O1 - WS  r- 1V o [ T= T | [0 774 Y28 PSSR SSERRR 130
Vyvoj a predkladani oSetfovatelské diagnozy...........cccccccvvvvivivvvnnvnnnne. 131
(D= 1R AV AV AV @ ] TSP UURPPPRRPPTRIN 132
DoporuCend literatura .............ooooiiiii i 132
SEZNAM ZAVTOJUl..uoeciiii ittt 132
Casto KIadeNE OLAZKY .......ccccoveuieieeieeeeeeeee et 134
L 1V T o 1P URRTPPPIRRR 134
Kdy potfebujeme oSetfovatelské diagnOzy?...........ooooeeiiiiiiciicciiinnnnnn, 134
Zakladni otdzky o standardizovanych oSetfovatelskych jazycich .. 135
Coje standardizovany oSetfovatelsky jJazyK?........cccccvveeeeeee e, 135
Kolik standardizovanych oSetfovatelskych jazykll existuje?...........cccceeueeveennen. 135
Jaké jsou rozdily mezi standardizovanymi oSetfovatelskymijazyky?................ 135

Vidim, Ze lidé pouzivaji pojmy, jako jsou ,zvolte diagnézu" a ,vyberte
diagndzu" - to zni, jako Ze je snadné poznat, jakou diagn6zu pouzit.

JE L0 TAK . ot 136
ZAakladni otazky 0 NANDA-T ..o 136
Coje NANDA International? .......ooooiiiiiiee e 136
Pro€ uctuje NANDA-I poplatek za pfistup

ke svym oSetfovatelskym diagnN0zam? ........ccooiiiiiiiiiiiiie e 136

Pokud si koupime knihu a obsah sami pfepiSeme do softwaru,
MUSTME 1 TAK PIALIE? ... e e 137



9.5

9.6

9.7

9.8

9.9

Méla by se struktura taxonomie Il pouzivatjako struktura

oSetfovatelSKENO POSOUZENI?..........uuiiiiiiiiieee e 137
Coje to PES, jak byl vytvoren ajaky je jeho pdvod?

VyZaduje NANDA-I ,format/schéma PES"?..........ccoooiiiiieiiii e, 137
Jak mam napsat formulaci diagnézy u diagnézy rizika,

diagndzy zamérené na problém a diagndzy k podpore zdravi?..............ccvueee.. 138
Uvadi NANDA-I seznam svych diagnOz?..........coooiiiiiiiiiiiiiiee e 139
Zakladni otazky o oSetfovatelskych diagnézach ............ccccccceeiiiiiis 140
Jaké typy oSetfovatelskych diagnéz jsou obsaZzeny v klasifikaci NANDA-I?. ... 140
Co jsou oSetfovatelské diagndzy a pro€ bych je méla pouzivat?..................... 140
Jaky je rozdil mezi lIékafskou diagnézou a oSetfovatelskou diagnézou?......... 141
Jaké jsou soucasti diagndzy a co znamenaji pro sestry v praxi?........ccccceeeeeennn. 141

Jak mam napsat plan péce, vCetné oSetfovatelské diagndzy, pro pacienty
se specifickou chorobou/diagn6zou, napf. méstnavym srde¢nim selhanim

nebo nahradou kolenniho KIoubu?............cccoiiiiiiiiiii e 144
Kolik diagndz by mél mdj pacient mit? ..........coeoviiiiiieiieeeee e 145
Mohu zménit oSetfovatelskou diagndzu poté,

co byla zadokumentovana v zaznamu pacienta?........cccccccceivcciiviiiiiiieieeeeeeeeens 145
Mohu zadokumentovat oSetfovatelské diagn6zy ¢lenli pacientovy rodiny

(o (oo L= 1ol (=T ()Y = W= V.4 g F= 1o 41 S 145
Mohou se vSechny oSetfovatelské diagn6zy pouzivat bezpecné

a legalng ve v3eCch ZemiCh 2. ... 146
Otazky ohledné urcujicich znakCO...........c.ccooeiiiiiiii 146
COJSOU UrCUJICT ZNAKY 2. ..uviiiiieeie ettt e e e e e e e e e e e e e s naeeeees 146

Tato kniha pouziva terminy ,souvisejici onemocnéni/stavy" a ,populace
v riziku" spolu s mnohymi diagn6zami. To nejsou stavy, které my sestry

mUzeme nezavisle ovlivnit. Jak je miZzeme pfi posuzovani pouzivat?.............. 146
Jsou urcujici znaky v knize sefazeny podle dUlezZitosti?...........ccccceevvevveceeeneee. 147
Kolik uréujicich znakl musim identifikovat, abych diagnostikovala pacienta
konkrétni oSetfovatelskou diagnNOZoU?...........ueeviiiiiiiiiiiie e 147
Otazky ohledné souvisejicich faktorl............ccccccoveviiiiiviccicciccece 147
Kolik souvisejicich faktori musim identifikovat, abych diagnostikovala

pacienta konkrétni oSetfovatelskou diagnOzou?...........cccccveveeiiiiieiiin e 147
Souvisejici faktory v ramci diagn6z NANDA-I nejsou vZdy faktory, které sestra
mdZe vyloucit nebo omezit. Méla bych je uvést ve formulaci diagnézy?......... 148
Otazky ohledné rizikovych faktorU...........ccccocoiiiiiiiiiieiiie e 148
Kolik rizikovych faktor( potfebuiji identifikovat, abych mohla diagnostikovat
pacienta konkrétni oSetfovatelskou diagndzou rizika?...........cccccceveeiiiiveneecnnnee 148

Existuje souvislost mezi souvisejicimi a rizikovymi faktory, jako tomu je
u diagndz, které maji diagn6zu zaloZenou na problému a/nebo

jsou diagndzou Kk podpofe zdravi a diagndzou rizika?...........cccccoeeeevvivveeeeeennn. 148
RozliSovani mezi podobnymi oSetfovatelskymidiagnézami............. 149
Jak mam rozhodnout mezi velmi podobnymi diagnézami - jak poznam,

kterd diagndza j& NeJPIESNE SI?.....c.uuiiiiiiiiiee e 149

Mohu pfipoijit vyraz ,riziko" u diagnézy zamérené na problém,
abych z ni udélala diagnézu rizika? Nebo mohu odstranit ,riziko"
z diagnozy rizika, abych z ni udélala diagn6zu zamérenou na problém?......... 150



9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

10

10.1
10.1.1
10.1.2
10.1.3
10.1.4

10.2
10.2.1
10.2.2

Jak naleznu intervence, které se maji u oSetfovatelskych diagnéz pouzit?.... 150
Kdy je tfeba upravit plan oSetfovatelské PECE?.......ccccvvvciveviviiciiee e 151
Otazky ohledné vyuky/studia oSetfovatelskych diagnoz................. 152
Kdyzjsem chodila do Skoly, nikdy jsem se o oSetfovatelskych diagnézach

neucila. Jak se nejlépe naucit oSetfovatelské diagnOzy?......cccccceeeeeeviiiicinnnnnnn, 152
Méla bych si zvolitjednu diagnézu z kazdé ze 13 domén

a tyto diagndzy zkombinovat na Konci pOSOUZENI?..........ccccuvviiviieiieeeeeenie e 153

Moji pedagogové nam nedovoluji pouzivat diagndézy rizika, protoze fikaji,
Ze se mame zaméfit na ,skutecné" diagn6zy. Copak rizikové stavy

U pacienta NeJSOU ,,SKULECNE"?........coi oo 153
NaSe zakladni oSetfovatelské kurikulum jejiz plné.
Kdy a kdo by mél uCit oSetfovatelské diagndzy? .......cccccovviieeeiiiciiiee e 154

Otazky ohledné pouzivani NANDA-I v elektronickych

zdravotnich Z&zNameCh..........ccooi i 155
Existuje néjaké zakonné nafizeni, Ze problémy pacient(, intervence

a vysledky uvedené v elektronickém zdravotnim zdznamu by mély byt uvadény

s pouzitim terminologie NANDA-I? Pro¢ bychom méli v elektronickém

zdravotnim systému pouzivat oSetfovatelské diagndzy NANDA-I? ................ 155
Otazky ohledné vyvoje a pfezkoumavani diagnoz............ccccceevvuvnenn. 155
Kdo vyviji a reviduje diagndzy NANDA-I?.......c.ceieieeee e 155
ProcC jsou urCité diagndzy reVidOVANY ?.........cveiiiieiieeiiieieeesssiie e e siee e 156
Otazky ohledné textu Definice a klasifikace NANDA-I.........cccccvveeeenn. 156
Jak poznam, které diagnOzy JSOU NOVE?..........cccuvieriiiiieeee e eeceerer e e e e e 156
Kdyz jsem pfezkoumavala IT kddy uvedené v této knize, vSimla jsem si,

Ze nékteré kody chybély-znamena to, Zze nékteré diagndzy chybi? ............... 156

Kdyz je diagnéza revidovana, jak pozname, co se zmeénilo?
VS8imla jsem si zmén v nékterych diagnézach,

ale nejsou uvedeny na seznamu reVizi-proC? .....ccccoveeeiniiieee e 156
Pro¢ neni u vSech diagn6z znazornéna Groven dikazu (LOE)? .......ccceeveveennenne. 157
Co se stalo s odkazy? Pro¢ NANDA-I nevytiskne vSechny odkazy

pouzivané pro vSechny diagnNOZY ?......c.cuviiiiiiiii i 157
(@ To | 1= V-4 PP TP 157
GIOSAT tEIIMNITNUTl....iiiiciieee et 159
OSetfovatelska diagnOzZa ....cccccevcciiiie i 159
OSetfovatelska diagndza zaméfend na problém..........ccccoiiiiiic e, 159
OSetfovatelska diagndza K podpore ZAravi......cccecueveeiiccieeee e 159
OSetfovatelska diagndza MNzZiKa ........ooeoiiiiiiiiiiiie e 159
15377 1 o2 o PR 160
DIagNOSHICKE OSY  ..eeeiiiiiiiiiiiie e naee s 160
(@ 17> TSR UPPPPPPPPPPPPRPPPPPTPPN 160
DEFINMICE OS  .eeeiiiiiitie ettt e st e e et e e nabne s 161
0sa 1: ONNISKO AIAQNOZY  ...cooiiiieiiie et 161

052 2: SUDJEKE AIAGNOZY.......eviiieiiiiiiie et e e 161



(@Y= IS N R0 110 18 V<Y o | T 161

(0T I O [ 411 (=T o S 162
OSA 5. W K ... 162
Q1o I 7= T3ROS 162
0S8 7: StaAV AIAGNOZY ......oeiiiiiie ettt e 162
10.3 Soucasti ndzvu oSetfovatelské diagnoOzy ........cccccooiiiiiiiiiiiicie e 162
10.3.1 0Oznaleni [NAzeV] dIAGNOZY.........ccccciiiiieiiieieee e aeaa e 162
10.3.2 D ETINICE. ..t 163
10.3.3 Lot U | (od 4 g =1 Y2 SRR 163
10.34 RIZIKOVE FAKLOIY ..cii ittt e e e e e e s e aaaneenens 163
10.35 SOUVISEJICT FAKLOINY .....eeei ettt e e e e e 163
10.3.6 POPUIACE V FIZIKUL. ... e e e e 163
10.3.7 SOUVISEJiCT ONEMOCNENI/SIAVY ...t 163
10.4 Definice pro klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz............cccooeiieienne. 163
10.4.1 KIGSITIKACE ..ot 163
10.4.2  UroVeR @DSIIAKCE. ......c.ccveueeeeieeeeeee et 164
10.4.3 NBAZVOSIOVI. ...ttt et e e e s abbae e e e 164
10.4.4 LI 0o ] T 1= TSRS 164
10.5 L@ T | 1= V4 2SRRI 164
Cast 3 OSetfovatelské diagn6zy NANDA International ... i65
Doména 1. POAPOra ZATAWVi. ...ttt 167
Trida 1. UVEdOMOVANT Si ZATAVT...ccoiiiiiiiiiiiii e e 169
SniZzené zapojeni do z&movych aktiVit...........cccciiiiii e, 169
Pripravenost na zlepSeni zdravotni gramotnNosti.........cccccceeevvciieececccieeee e 170
Sedavy ZIVOINT SLYl ... 1
THAA 2. PECE O ZAFAVI ...t e e 172
NeefektivNi OCHIaNEA. ..o 172
Neefektivni PECE 0 ZATAVI........c.eii i 173
Neefektivni pé€e 0zdraviv rodiN@...........cccccviiiiiiiiiiiie e 174
Pripravenost na zlepSeni pECe 0 ZAraVi......ccccccveeeei i iicccieeeeee e 175
Riziko syndromu KFehKoSti V& STAFT........cuviiiieiiiiiiiicieeee e 176
Syndrom KFehKOSEi VB STATT.......cccoiiiiiiiie i 178
Neefektivni UdrZOVANT ZAravi.........cccooieii i 180
Chovani zvysujici nachylnost ke zdravotnim riziklm .........ccccooeviiviiiieciieceee, 181
NedostateCné zdravi vV KOMURNIT .........ccoiiiiiiiiiiiee e 182
e
(D Te) o al= g T= N2 AV -4 AV £ PR 183
THda 1. PHJEM POIIrAVY .ottt et e e e s e nnraeee s 185
Neefektivni dynamika jidla u adolescenta...........ccccccovvveeveeiiiiiee e, 185
Neefektivni dynamika jidla u dit€te .........cccoeeiiiiiii e 186

Neefektivni dynamika Krmeni KOJENCE  ......oovvvvive i 188



NEEfEKtVNT KOJENI...ciiiiiiieiee e 190

PTErUSENE KOJENT.....ciiiiiie it 192
PFipravenost na zIepSeni KOJENI........c..uie i 193
NF= (o V2= o T TP PPPRRRRRRN 194
RIZIKO NAAVARNY .....cooiiiiiii e e 196
(O] o124 | - VPP UPPRPRURTRPTN 198
NaruSeNE POIYKANT........uuiieii i e e eeaaeee s 200
Nedostatecné tvorba matefského mléka............cccoviiiiiiiiiiiin 202
Nevyvazena vyziva: méné, nezje potfeba pro organismus...........ccccoecveereenee. 203
Pripravenost Na zIEPSENi VY ZIVY .........ceei i 204
Neefektivni vzorec Krmeni KOJENCE.........oovvviieiii e 205
THAA 2. THAVENT ..ottt et e e enaee e anaeeeens 206
Tato tfida v souCasné dobé neobsahuje zadné diagnozy..........ccccccevcvvveeeeennnen.. 206
THIda 3. VSITEDAVANT........eiiiiii e 207
Tato tfida v sou€asné dobé neobsahuje Zadné diagnozy...........cccccveeveeeeeeiiennes 207
TFida 4. MetabOoliSMUS.........oooiii e e et e e e 208
Riziko naruSené funkCe JAaLET..........ccuuiiiiiiiieece e 208
Riziko nestabilni glyKemMIE .....cccuviii i 209
Hyperbilirubinemie NOVOrOZENCE. ........coooiviiiiiiiee e 210
Riziko hyperbilirubinemie NOVOIrOZENCE...........cccovviiiiiiiiiieeee e 211
Riziko syndromu metabolické NerovnovANy...........cccccieiiiiii e, 212
THAA 5. HYAFAtaAcCe. . ..ottt et sreeeas 213
Riziko sniZzeného objemu tekULiN...........ooooiiiii e 213
Snizeny 0bjem teKULIN..........oo e 214
ZvySeny obJemM tEKULIN  ....ouiiiiiiic e 215
Riziko nerovnovahy elektrolytl............cccooviiiiiiiiiiciecce e 216
Riziko nevyvaZzeného objemu teKULIN..........cccooiiiii e 217
Doména 3. VYIUCOVANT @ VYIMENA........cccciiiiiiiiiii ettt siraeee e 219
TFida 1. Funkce mMOCOVENOD SYSLEMU  .....ocuiiiiiiiiiiie e 221
FUunkEni iNKONtINENCE MOCH......cuuiiiiiiiiii e 221
Inkontinence moci Z PFEtEKANI...........ccovviee i 222
Reflexni INKONtINENCE MOCH.......cuiiiiiiii e 223
Riziko urgentni inkontineNCe MOCi..........uuiiiiiiiiiiie i 224
Stresova INKONtINENCE MOC......oiiiiiieiee et 225
Urgentni inkoNtineNCe MOC........uuiiiiiiieii i s e e eaee e e 226
Retence MOCi.......ccccceeeevuneennn. 227
NaruSené vylIUCOVANT MOC........eiiiiiiiiiiie e 228
Tfida 2. Funkce gastrointestinalNino SySte&mMU..........ccccoovviiiiin e, 229
ChroniCkd FUNKENT ZACPA  ...vvveeiiiiiiiie sttt e e eee e 229
Riziko chronické fuNKENT ZACPY  ..vveeeeeiiiiee e 231
Dysfunkéni gastrointestin@lni MOtilita. ... 233
Riziko dysfunk&ni gastrointestinalni motility............ccccccceeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 234
INKONEINENCE STOLICE......eiiiiiiiie e 235
[ T =] o o TP EEPPP R 236



- Vo] o - VRSP TRR 239
TFida 3. Funkce KOZNIN0o SYSTEMU........cooiiiiiiiii e 241
Tato tfida v souCasné dobé neobsahuje Zadné diagnoOzy..........cccccooviveeeeninnnnn. 241
TFida 4. Funkce dychaciNO SYStEMU...........coooiiiiiiiiiiice e 242
Narusena VyYmMeENa PIYNU........cc.eiuiiiiiicece ettt areea 242
Doména 4. Aktivita/OdpPOCINEK........ccii i 243
Trida 1. SPANek/OdPOCINEK..........oooiiiiiii e 245
NESPAVOST. ... e e ettt e e e 245
Nedostatek SPANKU..........ceiiiiiiiii e 246
Pripravenost na zIepSeni SPANKU............ceiiiiiie e 248
NaruSeny VZOreC SPANKU  ....cccoiiiiiiiiieiiir et e e e e e e e s et aae e e e e e eee s 249
THida 2. AKUVITA/CVICENT...cciiiiiiiiie e 250
NArUSENA CRUZE........c.viiiiecie ettt 250
Riziko imobilizaCniho syndromu ... 251
NaruSena pohyblivost na invalidnim VOZiKuU..........cccccvee v, 252
Naru$end pohyblivost Na IGZKU...........cccccciiiieiiiece e 253
NaruSend télesnd PONYDIIVOST........ccuuiiii e 254
NN EE T U EY=T 0 )V o Yo 1= (o PSR 256
NaruSena sChopPNOSt PFESUNUL.......c.uiiiiiiie it 257
NAIUSENE SEZENI...ceiiiiiiiiie ettt e ettt e e e s et e e s e anneeeeas 258
TFida 3. ROVNOVANG ENEIQIE........cuviiiiiiiei et e 259
POTUIKAL ...ttt e e et e e e e sanbbe e e e e aaes 259
Nerovnovaha energetického pole .........coocveivei i 260
(6 1 T2 L T PP TP 261
Trida 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakCe.........cccccccevviciiieii i 262
Neefektivni perfuze periferni tKANE.............occvvvve i 262
Riziko neefektivni perfuze mozkové tkaAne..............c.occviiiiiiii e, 263
Riziko neefektivni perfuze perifernitkaneé..............ccocovvvee e, 264
Riziko snizené perfuze srdeCnitkan@.........cccccvvvvei i 265
Dysfunkéni reakce na odvykani od ventilatoru...........cccceveevecienecviciiie e, 266
Narudend spontdnni VeNtilacCe.........cccociiiiiiiiiiiec e 268
Riziko snizeného srdeCniho VYAEe........cccoeviiiiiiiie i 269
S a1P4=T 0} S o (= Tod oYY/ L= [ 270
Riziko nestabilniho krevnino tlaku. ... 272
INTOIEIANCE @KEIVITY ...ceeiiiiiie e e a e e e e e 273
Riziko intolerance aktiVIty ..o 274
Neefektivni vzoreC dYChaANi...........coo o 275
THAA 5. SEDEPECE. ..ot 276
Pripravenost na zlepSeni SEDEPECE..........ovviiiiiiiii i 276
Deficit sebepéfe pri KOUPANT.......coooiiiiiiiiiie e 277
Deficit sebepéfe pfi ODIEKANT..........c..ceiiiiiiie e 278
Deficit sebepécCe pri StraVOVANI.........uuviiiiiieeii e 279

Deficit sebepéce pfi VYPrazdinOVANI........cceuieeeeeiiiiiiiiiieeeiee e e e 280



NaruSené UArZoVANT OMOVA  .....eeeeeeeee e e e e e 281

ZaANEADAVANT SEDE SAMIA. ... i cee et 282
Doména 5. VNIMANIT/KOQNICE..........ccuiiiiiieiieee ettt a e 283
B I o F= T R =T o V.0 ] § e 1 AP 285

Jednostranny neglect

[Opomijeni jedné strany téla a prostredi].......cccccccveeeeeiicccieieeeeee e, b. . 285
I Lo = B © 1 1= ] €= o1 =TT 287

Tatotfida v souCasné dobé neobsahuje zadné diagnozy.............ccccevveiviivenneanns 287
Trida 3. POCIHOVANT/VNTMANT....coooeeeeee ettt e s 288

Tato tfida v souCasné dobé neobsahuje zadné diagnozy...........ccccecvvveeviicvnnnnn. 288
B (o = N S (e To | 1] = RO RRRTUUPRR 289

(= o1 [ TR 0)Yi F= T F= T a TR =] o 4 [ Yoo TR 289

NArUSENA PAMIBL .....oiii i e e e e e e e s e s rreeeeaeaeeseeaannnes 290

YN O g Y14 ¢ aF= 1 (=] g [0 1) TR 291

(O )10 10 S WA 1 a 1= 1 (=Y [0 1] SRR 292

RizZIKO @KUENT ZMEBIENOSTE  .oeeeiieeieieee ettt e e e r e e e e e aaans 293

NIET0 [015] P2\ (=101 0[S W4 g 1= 1[0 1<) 1 PR 294

Pripravenost na zlepSeni ZNaloSti.........cccccceeeei i 295

Neefektivni ZvIAdANT POANELU............coveiieiiceccceee e 296
e P N T S0 Y 0 18] 11 C= Y o1 =TT 297

Pfipravenost na zlepSeni KOmMUNIKACE...........cceeeieivieee v 297

NaruSena verbalni KOMUNIKACE. ........oooiueeieeeee et e e 298
DOMENA 6. SEDEVNTIMIANT ....cccovieeee ettt e e et e e e e aeaeens 30i
Lo L= N B Y =Y o 1= o Yo [ o S 303

Riziko oslabeni lidské dUStOJNOST...........ccoueiiiiiiiciiiecec e 303

T4 = U L= PR 304

PFipravenost Na zvySeni NAAE]€.........c.uuevii i 305

NaruSeNa 0SODNT IAENTEITA.........cceeviiei e eeees 306

Riziko naruSeni 0sobni iIdeNtity . .....ccccvviiiiiiiiie e 307

Pripravenost na zlepSeni sebepojeti.......cccovviieeiiiiiicccie e 308
L =N ST =] o Y1 U o 7= TR 309

Chronicky Nizk& SEDEUCTA..........coooiiii e 309

Riziko chronicky nizké SEDEUCTY...........cooiiiiiiiiii e 310

Riziko Situatné NIZKE SEDEUCTY.........uvvive i 311

SItUACNE NIZKA SEDEUCTAL ....eve e e e eenn 312
Lo F= R T O ] o1 = VA (=Y = VT 313

NaruSENY ODIAzZ tEIAL......cciiiee e ee e e e e e e e 313
Domeéna 7. VZtah MEZi Ol M. e 315
Trida 1. Role PECOVALEIU..........cceeiiieieieeeee et 317

Nadmeérna zateZ v roli peCovatele.......ccccceoviiiiiiii e 317



Riziko nadmeérné zatéZe v roli peCovatele...........occceviiiiiiiiniiiene e 320

NaruSeNE@ rodiCOVSIVI.......cccciiiiiiiiiciee e e e 322
Pripravenost na zlepSeni rodiCOVSEVI.........eeiiiiiiiiiiii it 325
Riziko NaruSeného rodiCOVSIVI........ccoiiiiiiiii ittt 326
Trida 2. ROAINNE VZEARNY ... 328
DysfunkCni procesy v rodiNG............ceviiiiiie it 328
PFeruSené proCesy V rOdiNE............ccciiiiiiieiec e e 331
Pripravenost na zlepseni procesli V roding............cccccceevveeeiieeeece e 332
Riziko naruseného Uzkého VZtahU...........cccocoeiiiiiiiii i, 333
THAA 3. PINENT FOI .ot 334
Konflikt rodi€oVSKYCH FOI........cciiiiiiiec e 334
Neefektivni pINENT rOli.........oooiii e 335
NaruSena soCIalNi INTEraKCE..........ooiiiiiiiiiiice e 337
NeefektiVNi VZEAN.........ooo e 338
Pripravenost na zlepSeni vztahu ... 339
Riziko neefektivnino VZtahU............ccccoiiiiiii e 340
DOMENA 8. SEXUANTA.........coiiii s 341
Trida 1. SeXUAINT IAENTITA........cc.coiiii e 342
Tato tfida v sou€asné dobé neobsahuje zadné diagnozy...........ccccvvveveeeeeeenennn, 342
Trida 2. SeXUAINT FUNKCE ..o 343
SeXUAINT AYSTUNKCE. ..ot 343
Neefektivni vZorec SeXUANTY........cccoocieiiii i 344
Trida 3. REPIOUUKCE........cc et e s e e e e e e e aaee e s 345
Riziko naruseni parového vztahu matky a plodu.........cccccovviie i, 345
Neefektivni prib&h rozeni A ti..........cccceiiiiiiiiiiiiecceeee e 346
Pripravenost na zlepseni prib&hu rozeni d&ti............ccceovveveiieviece e, 348
Riziko neefektivniho prib&hu rozeni déti ...........coceeeiieiiiiiieeeeeceeeeece e, 349
Doména 9. Zvladani zatéze/Tolerance StreSuU.........cccccevveevieiiicececee 351
Trida 1. PosttraumatiCKé reakCe .......ccocoeiiiiieiiiie e 353
Riziko komplikované imigracni zmény
[Riziko komplikované zmény souvisejici s imigraci]........cccccovvieeeiiiiiiiin e, 353
Posttraumaticky SYNAIOM........cccoiiiiiiie it e e e s e e e e eraeee s 354
Riziko posttraumatick€ho SYNAroMU...........cceeeviiiiiiei i 356
Riziko stresového syndromu z presidlent........ccccccovieiiiiiiini e 357
Stresovy syndrom z preSidleni. ... ... 358
Traumaticky syndrom po zNASIINENI...........ccccciiiiiii e 359
Trida 2. Reakce ke zVIAdANT ZAtEZE.........cccveiiiiiii e 360
BEZIMOCNOST ..o 360
Pfipravenost na zlepSeni zdatnosti [SChOpnNOSti]........cccccccvviieeeiiiiceee, 361
RiIZIKO DEZIMOCNOSTI.....ueiiiiiiiiie e e 362
NaruSENA OAOINOST........uiiiiiie e e e 363
Pripravenost na zlepSeni 0doINOSti...........cccviiee i 365

RiZIKO NArUSENE OO INOSTI.....cuvviiie e e e e e e 366



Neefektivni planovani aktivit.............ccccevvieieenennnns 367

Riziko neefektivniho planovani aktivit...................... 368
Neefektivni popirani
[Neefektivni popirani skute€nosti]..........cccceveeeennen. 369
NaruSend regulace nalady .........ccccccevveeiiiiineennns 370
Chronicky smutek...........c.coovviiiiiiiiieeeeeeee e 371
SEACKH. .. 372
Stresové pretiZeni. ... 374
Komplikované truchleni............cccccooviiiiiiin e, 375
Riziko komplikovaného truchleni...............c..cc......... 376
Truchleni... ..o 377
UZKOSL....ooueciee e 378
UZKOSE € SMIti..cuvvieiiceeciceiicteeeeeeee e 380
Neefektivni zvladani zatéze ..........cccceviieeviiennneen. 381
Neefektivni zvladani zatéZe v komunité................... 382
Neschopnostzvladatzatéz v rodiné................c.c.... 383
Obranné zvladani zatéze.............ccceveevvciieee e, 384
Oslabenézvladanizatéze v rodiné...........ccccceeee. 385
Pfipravenost na zlepSeni zvladani zatéze................. 387
Pfipravenost na zlepSeni zvliadani zatéZe v komunité 388
Pripravenost na zlepSeni zvladani zatéze v rodiné . . 389
Trida 3. NeurobehaVioralNi StreS.........cccoviii e 390
Abstinenéni SyNndrom NOVOIOZENCE  .....cccocvieeeeeiiiieee e s itieee e e s siteee e e s esneneeeessnnnneees 390
SniZena nitrolebni adaptivni Kapacita..........ccccoeciieiiiiiiiie 391

Akutni syndrom z vysazeni latky [Akutni syndrom z vysazeni navykoveé latky] . 392
Riziko akutniho syndromu z vysazeni latky

[Riziko akutniho syndromu z vysazeni NnAvykové Iatky]......ccccccceeviiiiiciiiiiennnnnn. 393
AUtoNOMNT AYSIEFIEXIE ..o 394
Riziko autonomni dysreflexie ... 396
Dezorganizované choVANT KOJENCE..............cccciiiiiiieiee e 398
Pripravenost na zlepSeni organizovaného chovani kojence..............cccccvveeee.. 400
Riziko dezorganizovaného chovani Kojence..........cccccocceveiiiciien e, 401
Doména 10. ZIVOTNT PriNCIPY ...ccviiiiie e 403
BN Lo F= R o [ T [ n T ) 1Y /2P RPRRPRRR 405
Tato tfida v souCasné dobé neobsahuje Zadné diagnoOzy.........ccccccccevveeiicvrnneenns 405
Trida 2. PresvedCeni [NAZOIY]. ...t 406
Pfipravenost na zlepSeni duchovni pohody/zdravi...........ccooceiviiiiiiiiiiciienennnns 406
Tfida 3. Soulad hodnot / presvédceni [nazorl] /jedn@ni.........cccccooveevevenennnne.. 408
(DN {od a0} o IR} (= Lo F= T o | PSPPSR 408
Riziko duchovnino StrA0ANT.........ccocuiiiiii e 410
Konflikt pfi rozZhOdOVANI...........cco i 411
Y Lo = a1} 4 = To = 1o Y FO ST 412
NaruSeNa religiOZIta  ........eiiiiiiiiie e 413
Pripravenost na zlepSeni religiozity ... 414
Riziko NaruSené religioZity .......ccccuvviiiie e a e 415

Pripravenost na zlepSeni rozhOdOVANI..........cccooviiiiiiiiiiiee e 416



Naruseni svobodného rozNOdOVANT...........oeuvveiiieee e 417

Pfipravenost na zlepSeni svobodného rozhodovani.............ccceeevevvceene i, 418
Riziko naruSeni svobodného rozhodovani...........cccceceeiiieiiiieice e 419
Doména 11. BezpeCnost/OCNrana............cccoccvoiiiieiiinceccee e 421
THAAa 1. INTEKCE....... e 424
RIZIKO INFEKCE.....ccci e 424
Riziko infekce chirurgick€ho mista........ccccociviiiiic e 425
Trida 2. Télesné poSkozeni........cccccveeiiiiienieniinnen, 426
RIZIKO @SPITACE. ....ciiiiitieie ettt 426
RIZIKO dEKUDBITU oo e 427
NaruSend dentice [NaruSeny Chrup]......ccoccoiiiiiiiiie e 429
Riziko fyZiCKENO traumatU..............occuviiiiiiiiiceee e 430
NaruSena integrita KOZE.........c..coeii it 432
Riziko narusené integrity KUZE............ccccoueieeieece e 433
NaruSend integrita Ustni SIZNICE  ......eeeiiiiiiiiee e 434
Riziko naruSené integrity Ustni SlizniCe ........ccccoviiiiiiiiiie e 436
NaruSena iNtegrita tKANE...........ocoo i 437
Riziko naruSené integrity tKANG.........c.ccoccviiie e 438
RIZIKO KIVACENT. ...t 439
Riziko NAhIENO UMIti KOJENCE  ..eoeeiiiiie e 440
Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce ........ccccccoceeiiiiiiiiiiiiiiiicece e 441
RIZIKO PAAU. .....c.uiiieieiieiece et ere s 442
Riziko perioperacniho zranéni pfi polohOVANI.........cccceviiiiiiiiii e 444
OpoZdené pooPEraCni ZOtAVEN.......cccuveiie i 445
Riziko opozdéného pooperatniho zotaveni........cccccevvevccvieeeee i, 446
[R4A] oI o0 1= 10 . = o | 1P 447
Riziko poSkozeni MOCOVYCh CESE ..o 448
Riziko pOSKOZENT FONOVKY .....ccoviiiiiiiiiiceee e 449
RIZIKO SOKU .ttt ettt s e e e st e e e nanbe e e s 450
RiZIKO SUChEN0 OK@L......cco i 451
RizIko SUChA V USTECR. ... 452
Riziko tepelNého POranN@Ni...........vvviiiiiiiii i 453
Riziko vaskularniho traumatu  ..........c..oooiiiiiiiie e 454
P41 (oY U Lo U Y=Y o | TR PP PERRRRR 455
Riziko ZilnthotromboemboliSMU...........coooiiii e 456
Neefektivni zprlichodnéni dychacich Cest...........cccccovevvieiiciicicce e 457
THEAA 3. NASIH ..o e a e 458
Automutilace [Sebep0oSKOZOVANI].......cvviviiiiiiiie e 458
Riziko automutilace [Riziko sebepoSkozovani] .......ccccccvvviiieiiiivine e 460
Riziko NAsili VUG drUNYM ..o 462
Riziko NASIlT VUG SODE .....ooviiiiieeccee e 463
RIZIKO SEDEVIAZAY......coiiiiiiiii i e e 464
Riziko Zenské genitalni MULIACE...........coociiiei i 466
Trida 4. RiziKa V ProStFredi. ..ot 467
KONTAMINGCE. ......eeiiiiiiiee et 467

RIZIKO KONTAMINACE. .. ... it e e e et e s e s e e eaees 470



(P4 (eI @ 1 £ = Y 5 TP PERPPRPR 472

P4 o N o] = Tolo)Y ] a1 s To T U1 - V.4 S 473
THda 5. ODrannN€ PrOCESY .....ccuiiiii ittt ee e st e e s st e e e s anreeeaeesnnnees 474
RIZIKO AlergiCKE FEAKCE. .......uuvie e i iiieee ettt s e e e e re e e e s e e e s e 474
AlergiCka reakce NA TAEX........uuuiiiiiiiii e e e 475
Riziko alergické reakce [0dezvy] Na lateX........ccccvviiiiiiiiiiee i 477
Riziko neZzadouci reakce najodové kontrastni latKy...........cccociveeev i, 478
THida 6. TerMOFrE@QUIACE........coiieeee ettt e e ae e e e e e e e e enenns 479
[ 1Y/ S 1= 1 1= 0 011 TSRS 479
[ Y 0101 1T 1 0 1= TSR 480
P4 (T )Y/ 010 ] =1 1 o 11 PRSI 482
Riziko perioperaCni NYpPOterMI..........coui i 483
NeefeKtivni termoreguIACE. ... 484
Riziko neefektivni termoregulace.............cccuvviviieei e 485
Domeéna 12. PONOAI ... 487
Tridal. Teélesné PONOAIN.. ... e 489
AKULNT DOIEST. ... e e 489
ChroniCKA DOIEST..........eeiiii et 490
= TU 4 T T TP PTPPPPOP 492
N E=TEUIS1=T o T=38 o T o [0 1o | PSSR 493
Pripravenost na zlepSeni PONOdI..........ccccvviiiiiiiie e 494
POrodni DOIESTI. .....ceeiiiii s 495
Syndrom chroniCké DOIESTi.........ceuiiiiiiiii e 496
TFida 2. Pohodli V Prostredi........cooeeiiiiiiiiic e 497
N TEUES1=Ta T o o . T o 1 0SSP PRR 497
Pripravenost na zlepSeni PONOdI........c.cccovviieii e 498
Trida 3. Socialni PONOAI.........cooiiie e 499
RIZIKO OSAMEIOST......eeiiiii e 499
NaruSenN€ PONOAIT.......cooiiii e e 500
Pfipravenost na zlepSeni PONOdIi.........cccviiiiiiiiiii e 501
SOCIAINTIZOIACE. ...t 502
DOMENA 13. RUSHNVYVO] ..ot 503
e F= T = U £ ST 504
Tatotfida v soucasné dobé neobsahuje Zadné diagnozy..........ccoccveeiiiiinennns 504
L[ = TV YV T PSR 505
Riziko OPOZAENEND VY VOJE.......cuiiiii it 505
REJSTITK e 506

KONCEPLY .....ooooeeeeeeeeeeeeeeee oo sie



