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Abstrakt

Diplomova prace se zamétfuje na problematiku osetiovatelské péce o chlapce
v adolescentnim veku, ktefi prodélali operaci fimdzy, S vyuzitim klasifika¢nich systému
NANDA, NIC a NOC.

Teoreticka ¢ast se vénuje obdobi adolescence, onemocnéni zevniho genitdlu u muze
— fimédze, pfedoperaéni a pooperacni péci o chlapce s fimozou a klasifika¢ni taxonomii
klasifika¢nich systémtit NANDA, NIC a NOC, jez ptredstavuji stile se vyvijejici
komplexni standardizovany oSetfovatelsky jazyk. Pro zpracovani teoretického zakladu
pro stanovenou problematiku byly pouzity dostupné literarni ¢eské i zahrani¢ni zdroje.

Empirické ¢ast diplomové prace je zpracovana pomoci kvalitativné-kvantitativnich
vyzkumnych metod: obsahovad analyza dokumentl, modelovani, mySlenkovy
experiment, strukturovany a polostrukturovany rozhovor a kvalitativni analyza dat. Byly
stanoveny ¢tyfi cile. Za vyuziti klasifikacnich systémti NANDA, NIC a NOC bylo
zmapovano, jak chlapci — adolescenti vnimaji a prozivaji v bio-psycho-socialnich
aspektech problémy piinasejici stav pied a po operaci fimézy. Na validizaci se podilelo
46,66 % respondentti s vysokoskolskym vzd€lanim, 53,34 9% respondentd se
stitedoskolskym vzdélanim a osm oslovenych chlapcii — adolescentl po operaci fimdzy.

Bylo zjisténo, Ze z duvodu duvéry a anonymity, ale s jistym podilem nutnosti
chlapci — adolescenti nejcastéji S problémem fimozy oslovuji prvotné lékafe. Je
S podivem, zZe tito mladi muZi s problémem v intimni oblasti ¢asté&ji oslovuji matku nez
otce. V oblasti vrstevnickych vztahii se chlapci s problémem svym vrstevnikiim svétuji,
ale nezadaji od nich v této oblasti pomoc. Za hlavni zdroj informaci chlapci uvadéji
internet. Z klasifika¢nich systémi NNN bylo dle Fehringovy metody stanovenim
vazeného skore vybrdno ze 13 oSetfovatelskych diagndz vysokoSkolsky vzdélanymi
respondenty 112 hlavnich a vedlejSich charakteristik (41,18 %), stfedoskolsky
vzdélanymi respondenty bylo vybrano 80 hlavnich a vedlejSich charakteristik (29,41 %)
a chlapci — adolescenty devét hlavnich a vedlejSich charakteristik (3,31 %).
Z 15 oSettovatelskych intervenci publikace Nursing Interventions Classification (NIC)

bylo vybrano vysokoSkolsky vzdé€lanymi respondenty 203 hlavnich a vedlejSich



charakteristik (55,31 %) a stfedoskolsky vzdélanymi respondenty 235 hlavnich
a vedlejsich charakteristik (64,03 %). Z 11 océekavanych oSetfovatelskych vysledku
publikace Nursing Outcomes Classification (NOC) bylo vybrano vysokoskolsky
vzdélanymi respondenty 39 hlavnich a vedlejSich charakteristik (15,42 %)
a stredoskolsky vzdélanymi respondenty 34 hlavnich a vedlejSich charakteristik
(13,44 %).

Pii implementaci klasifikacnich systémtit NANDA, NIC a NOC do osetfovatelské
péCe lze predpokladat nalezeni vychodisek, ktera pomohou profesionalim
Vv oSetfovatelské péci ucelné aplikovat oSetiovatelsky proces, umozni osSetfovatelskou
péci vice zaméfit na individudlni potieby jedince a zkvalitnit ji ve vSech jejich

oblastech.

Klicova slova: adolescence, fimdza, perioperacni péce, Standardizovany klasifikacni

systétm NANDA, NIC a NOC.



Abstract

This thesis focuses on the issue of nursing care for adolescent boys who have
undergone phimosis surgery. The nursing care is then evaluated according to the
NANDA, NIC and NOC classification systems.

The theoretical part deals with topics such as adolescence, phimosis—a disease of
the external genitalia of a man, preoperative and postoperative care for boys with
phimosis, and the classification taxonomy of the NANDA, NIC and NOC classification
systems, which represent the comprehensive standardized, but still evolving, nursing
language. Available Czech and foreign literary sources were used for the compilation of
the theoretical part of the stated subject.

The empirical part of the thesis was processed using qualitative and quantitative
research methods: content analyzes, modelling, thought experiment, structured and
semi-structured interviews, and qualitative data analysis. Four objectives were defined.
The way adolescent boys perceive and experience the bio-psycho-social aspects of the
problems that the pre-op and post-op period brings, has been assessed using the
NANDA, NIC and NOC classification systems. There were 46.66% of respondents with
higher education, 53.34% of respondents with secondary education, and eight
adolescent boys who had received phimosis surgery, all of whom contributed to the
assessment.

It was found that adolescent boys initially addressed their physician regarding the
phimosis problem, because they had a sense of trust and anonymity, but also to some
degree because of necessity. It is surprising that young men with this type of personal
problem rather speak to their mothers. When it comes to peer relationships, the boys
confide the problem to their peers, but they do not ask them for help in this area. The
boys named the internet as the main source of information. The following assessments
were made using the Fehring methods for determining the weighted scores. Out of 13
nursing diagnoses within the NNN classification systems there were 112 major and
minor characteristics (41.18%) selected by the university educated respondents, 80

major and minor characteristics (29,41%) selected by by the secondary school educated



respondents, and nine major and minor characteristics (3.31%) were selected by the
adolescent boys. Out of the 15 nursing interventions published in the Nursing
Interventions Classification (NIC), 203 major and minor characteristics (55.31%) were
chosen by the university educated respondents and 235 major and minor characteristics
(64.03%) were chosen by the secondary school educated respondents. Out of the 11
expected nursing outcomes published in the Nursing Outcomes Classification (NOC),
39 major and minor characteristics (15.42%) were selected by the university educated
respondents, while 34 major and minor characteristics (13.44%) were selected by the
secondary school educated respondents.

By implementing the NANDA, NIC and NOC classification systems in nursing
care one can expect to find solutions that help the professionals in nursing care to apply
the nursing process effectively, and that allow nursing care to focus more on the

individual needs of patients and to be improved in all areas.
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Uvod

,Presvédceni, které o sobe mladez ma — Ze by
v§echno na sveté zaridila a vyridila lépe, nez to
neprobudilé lidstvo provadélo pred ni, nebyva
snad jen jesitné sebeprecenivé, nybrz také —
ajeste vice — krasné a povzbudivé.

Josef Capek (1887-1945)

Obdobi adolescence je obdobi v Zivoté clovéka, které s sebou pifindsi mnoho
vyvojovych zmén. Adolescent je mlady jedinec, ktery se nachédzi na hranici détstvi
a dospélosti. Obdobi détstvi postupné opousti a pripravuje se vstoupit do svéta
dospélych. Na jedné strané vyzaduje vnimani a akceptaci své osoby jako dospélého
jedince. Na stran¢ druhé jesté neni zcela piipraven jednat a rozhodovat adekvatnim
zpusobem, v uritych situacich se snazi vyuzivat privilegia ditéte. Vyvoj adolescenta
ovliviluji vnitini a vnéjsi faktory. Mezi vnéjsi faktory, jez nemusi, ale mohou ptisobit na
bio-psycho-socialni systém osobnosti, 1ze zafadit i fimozu, ktera s sebou mutize ptinaset
pro mladého muze mnoho nesnazi, nejasnosti a otazek, jez mohou vyustit v nejistotu,
strach a unahlena rozhodnuti.

Vzhledem k tomu, ze fiméza je feSitelna jednoduchym a kratkym chirurgickym
vykonem, muze byt problematika sni spojovana odbornou i laickou vefejnosti
bagatelizovana. Cilem diplomové prace je pfiblizit za vyuziti klasifika¢nich systémul
NANDA, NIC a NOC problematiku chlapct — adolescenttl, ktefi podstoupili operaci
fimézy — cirkumcizi. Pfi aplikaci klasifika¢nich systémi v pfedoperacni i pooperacni
pé¢i 0 tyto mladé muze lze ptedpokladat nalezeni vychodisek, ktera pomohou
profesionalim v oSetfovatelské péci tuceln¢ aplikovat oSetfovatelsky proces.
Klasifikacni systétmy NANDA, NIC a NOC pfedstavuji pro oSetiovatelstvi
standardizovanou osetfovatelskou terminologii. Reprezentuji unifikovany jazyk, diky
jemuz mohou sestry 1épe zkoordinovat a zkvalitnit komunikaci v oblasti oSetfovatelské

péce. Taxonomie NANDA International obsahuje klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz.
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Taxonomie NIC zahrnuje klasifikaci oSetfovatelské péce, popisuje oSetfovatelské
¢innosti vykonavané sestrami. A taxonomie NOC popisuje klasifikaci o¢ekavanych
vysledkii oSetiovatelské péce, jez slouzi k vyhodnocovani oSetfovatelské péce. Cilem
diplomové prace neni pouze uvést problematiku chlapci — adolescenti pfed a po
operaci fimozy, ale i poukazat na moznosti vyuziti vSech tii klasifikaénich systému
NNN, které zatim nejsou v oblasti klinické oSetfovatelské péce v naSich podminkach

prili§ zndmé a vyuzivané.
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1 Soucasny stav

Fimo6za je u chlapci vrozené nebo ziskané zUzeni predkozky, kdy ji nelze
pretahnout pies glans penis. Nejcastéjsi pfi¢inou ziskané fimozy je sekundarni zjizveni
vrozené fimozy, kdy zjizveni vznikd na podkladé opakované traumatizace. Lécba
fimézy spociva v provedeni opera¢niho vykonu — cirkumcize (Kawaciuk, 2009).

Obdobi adolescence je relativné dlouhé obdobi dospivani a trva ptiblizné od 15 do
20 let. Pti oSetfovani chlapce, vlastné témét muze — adolescenta s 1ékaiskou diagndzou
fimosis, jez byla fesena operaénim vykonem, je nutné si uvédomit, Zze adolescence je
obdobi mnoha biologickych, psychickych a socidlnich zmén. V tomto obdobi jedinec
hledé vlastni identitu a vytvaii vztahy k okolnimu svétu a toto hleddni s sebou piinasi
nejistoty a obavy spojené se sebou samym, strachem ze selhdni a socidlniho odmitnuti.
Nejistotu a naro¢nou situaci mohou pfinaset i somatické — télesné promény spolu
s vyvojem sekundarnich pohlavnich znakut. Je potieba myslet na to, ze jakakoli kritika
¢1 negativni hodnoceni socialniho okoli mé velky vliv na sebehodnoceni adolescenta.
V obdobi adolescence v socialni oblasti sehravaji velky vyznam rané partnerské vztahy
(Michalcakova, 2007), ptichazeji prvni sexualni zkusenosti dovrsené prvnim pohlavnim
stykem. Tyto zkuSenosti maji velky vyznam z hlediska biologického i psychosocialniho.
Rodice pro adolescenta pfedstavuji model urcitého zplisobu Zivota, ale zaroven jsou tito
mladi lidé k hodnotam, nazorim a chovani rodicu kriticti. V tomto obdobi dochazi
Kk postupné separaci ze zavislosti na rodiné a méla by byt v adolescenci i ukonéena.
Rodinu postupné nahrazuji vrstevnici, kamaradi, ktefi predevSim napliuji potiebu
jistoty a pochopeni (Vagnerova, 2000, 2012).

Chceme-li zajistit u chlapci — adolescentti pfed a po operaci fimézy adekvatni
osetfovatelskou péci, je nutné znat vyvojové odlisSnosti détského véku, rozpoznat
signaly bolesti, zkosti, strachu..., v€as na né reagovat a tim piedchdzet traumatizaci
ditéte v holistickém pojeti.

V oSettfovatelstvi je stale vice kladen dliraz na vyuzivani oSetfovatelské diagnostiky.
Klasifika¢ni systémy NANDA, NIC (Nursing Interventions Classification) a NOC

(Nursing Outcomes Clasification) byly vytvofeny za ucfelem mezindrodné platné
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terminologie. Vyuziti téchto klasifika¢nich systéml umozni vhodn¢ stanovit intervence
a cile a tim zefektivnit feSeni oSetfovatelského problému (diagnozy), tedy zlepsit

oSetfovatelskou péci o chlapce pied a po operaci fimozy (Vordsova et al., 2007).

1.1 Adolescence

Slovo adolescence pochazi z latinského slova adolesco, coz znamend dospivat,
vyvijet se, téZ silit a mohutnét. Vzhledem k rliznym nuancim v dosazeni biologické,
duSevni i socidlni zralosti a neexistujicimu rozhrani mezi jednotlivymi vyvojovymi
fazemi Clovéka nelze presné veékové rozhrani pro obdobi adolescence jednoznacné
vymezit. Pocatek adolescence je dan télesnou i pohlavni zralosti a zahdjenim ptipravy
K vykonu povolani mladého ¢lovéka. Ukonceni tohoto obdobi je dano socialni zralosti,
tedy dosazenim ekonomické samostatnosti. V soucasnosti se pocatek sexudlni aktivity
posouva k dolni vékové hranici adolescence. Naopak ekonomicka zavislost na
dospélych se stale posouva do vyssiho véku (Ri¢an, 2004).

Rigan (2004) obdobi adolescence vymezuje hranici od 15 do 20-22 let véku Zivota
Clovéka. V §irS§im pojeti Vasutova, Panacek et al. (2013) obdobi adolescence ohranicuji
obdobim mezi 11/12 lety az 20/22 lety. Obdobi dospivani rozdéluji na dvé faze. Prvni
fazi déli na ranou adolescenci, jiz ohrani¢uji vékem 11/12 let az 13/14 let, a stfedni
adolescenci, kterou vymezuji vékem 13/14 let az 15/16 let. Za druhou fazi dospivani
oznacuji pozdni adolescenci ve v€kovém rozhrani od 15/16 let az 20/22 let. Vagnerova
(2012) obdobi dospivani déli na dvé faze. Prvni fazi charakterizuje jako ranou
adolescenci — pubescenci a s urcitou individualni variabilitou ji ohrani¢uje mezi 11. rok
az 15. rok zivota mladého ¢lovéka. Pozdni adolescenci jako druhou fazi dospivani dava
do v€kové hranice od 15 let do 20 let Zivota, kde zdirraziiuje v psychické a socialni
oblasti individudlni variabilitu.

Obdobi dospivani je obdobim, kterym pii své cesté zivotem od détstvi k dospélosti
prochazi kazdy lidsky jedinec. Adolescent piehodnocuje vztahy K vrstevnikim
I dospélym lidem, rodi¢iim. Odpoutava se od détskych hodnot, ale hodnoty dospélych

Casto neakceptuje (Vasutova, Panacek et al., 2013). V pribéhu dospivani si musi
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dopivajici jedinec najit a vybudovat pozitivni identitu, dosdhnout nezéavislosti na
dospélych a rodicich, vytvorit si pratelské vztahy i1 partnersky vztah, najit smér
Vv profesni kariéfe a tim si zajistit ekonomickou nezavislost (Carr-Gregg, Shale, 2010).
Tato faze Zivota je doprovazena boutlivymi télesnymi, duSevnimi i socidlnimi zménami.
Je naro¢na nejen pro samotné adolescenty, ale 1 pro vSechny blizké osoby v jejich okoli

(Vasutova, Panacek et al., 2013).

1.1.1 Télesny vyvoj v adolescenci

V obdobi adolescence ziskdva postava mladého c¢lovéka proporce dospélého
¢loveéka. Zatimco u divek je rust jiz nepatrny, chlapci mohou v tomto vyvojovém obdobi
jesté vyrazné vyrist. Divei postava ziskava Zenské tvary. U chlapcell dochéazi k naristu
svalové hmoty. Mutaci chlapciim zmohutni hlas. S vyrovnanim télesnych proporci lze
u obou pohlavi pozorovat ladngjsi pohyby (Ri¢an, 2004).

Chlapci v adolescenci se vySkou postavy a fyzickou silou vyrovnaji dospélému
muzi. Télesnd vySka piedstavuje pro adolescenta vyrovnani pozic, rovnocennost
s autoritou. Fyzicka sila posiluje sebevédomi a ptedstavuje pro adolescenta predpoklad
nezavislosti, ddva mu pocit, ze je schopen postarat se sam o sebe. Fyzickou zdatnosti l1ze
u vrstevnikll ziskat dle obecné uznavanych hodnot vadzZnost a jistou miru ocenéni.
Télesné zmény vyznamnou mérou ovliviuji subjektivni vnimani vlastniho téla. Zaroven
tyto zmény nezulstavaji bez povSimnuti dospélych i vrstevnikll a reakce na tyto zmény
vyznamné ovliviiuji sebepojeti adolescenta. T¢lesny vzhled a atraktivita se stavaji
soucasti identity daného jedince. Pokud fyzicky vzhled odpovidd aktualnimu idedlu,
napomahd to mladému clovéku ziskat pocit jistoty, potfebnou prestiz a socialni

akceptaci (Vagnerova, 2012).

1.1.2 Kognitivni procesy v adolescenci

V prepubertalnim véku je dité zaméfeno na poznavani realného svéta. V obdobi
adolescence na zakladé vyvoje mysSleni a ziskanych zkuSenosti postupné dochazi

k uvolnovani na konkrétni realitu. Mlady jedinec v tomto vyvojovém obdobi jiz uvazuje
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hypoteticky 1 abstraktné. Dochdzi k rozvoji induktivniho mysleni a hypoteticko-
deduktivni mySleni. Adolescent ¢asto upfednostiiuje jednoznaéna a rychla feseni, jez
vedou K jistoté. Jejich rozhodnuti ovliviiuje nedostatek zkuSenosti, emoce (nadSeni,
smutek, vztek...) casto i1 nechut respektovat nazor druhého. Ptesto je schopen
akceptovat nové zpusoby feseni (Vagnerova, 2012).

Soucéasti lidské bytosti jsou fyziologické i psychologické potieby, které musi byt
naplnény, aby nenastala nemoc nebo subjektivni stradani. Tyto potfeby lze nazvat
zakladnimi nebo biologickymi. Dané hodnoty spolu vzdjemné souviseji hierarchickym
I vyvojovym zpisobem a jsou uspotradany dle své sily a dilezitosti (potieba bezpedi je
zivotng¢ silngj$i a naléhavéjsi nez napiiklad potieba lasky). Pro lidstvo existuje jedna
nejvyssi hodnota, cil, k némuz smétuje kazdy lidsky jedinec. Tento cil, hodnotu lze
nazvat ruzn¢: seberealizace, integrace, sebeaktualizace, kreativita, autonomie... ,,Jde
V zasade o naplnéni moznosti ¢loveka, o moznost stat se plné lidskym, stat se v§im, ¢im
clovek miize byt. “ (Maslow, 2014, s. 209)

V obdobi adolescence se zména v uvazovani projevi i ve vztahu k zdkladnim
psychickym potfebam. Potieba jistoty a bezpeci je ovlivilovana zkuSenostmi
I aktualnimi prozitky. Budoucnost mohou adolescenti vnimat jako pfijatelnou nebo na
zakladé uvédomeéni si mnoha moznosti mohou budoucnost vnimat jako nejistou
a ohroZujici, coz muze vést ke ztraté diiveéjsi jistoty a bezpeci. Potfeba seberealizace se
u dospivajiciho projevuje v planovani budoucnosti. Adolescent pifemysli o svych
moznostech a perspektivach a jiz neni zaméfen pouze na aktualni Gispéch a uplatnéni

(Vagnerova, 2012).

1.1.3 Socializace

V obdobi pozdni adolescence, tj. v obdobi vékové hranice od 15 let do 20 let
Zivota, je jedinec vice a vice akceptovan jako dospély Clovék, od n¢hoz se ocekava
zodpovédnost a chovani odpovidajici dospélému c¢loveéku. V tomto obdobi dosahuje
18 let, tedy plnoletosti, ¢imz se stava plné zpisobilym K pravnim tkontim. V dobé

dospivani se dostava do nového prostredi, kterému se musi ptizpisobit a chovat se dle
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danych pravidel. Adolescent v tomto obdobi teprve hledd své postaveni, dochazi
k diferenciaci v oblasti socialnich roli a s rolemi se specifikuje v riznych socialnich
skupinach 1 jeho postaveni. Za vyznamné jsou v tomto obdobi povaZovany role
predprofesni, profesni, role ¢lena néjaké skupiny, role blizkého pfitele a role partnerska.
Role ptedprofesni vede mladého Clovéka k ziskani urcité socidlni pozice. Profesni role
je predpokladem k dosazeni ekonomické samostatnosti, SKkterou je spojena
I samostatnost socialni. Dospivajici v roli ¢lena néjaké skupiny, s kterou se ztotoziuje,
ziskava jistou socialni identitu. V roli blizkého pfitele zastava roli clovéka, na které¢ho
se lze spolehnout a dokaze naslouchat a prozivat zazitky i zkusSenosti. Partnerska role
uspokojuje potiebu emoc¢niho a sexualniho vztahu a potvrzuje osobni pfijatelnost pro
opac¢né pohlavi (Vagnerova, 2012).

Rodina, sekunddrni vzdélavaci instituce, pracovisté a vrstevnicka skupina jsou
socialni skupiny, které maji vyznamnéjsi vliv pro osobnostni rozvoj dospivajiciho.
Rodina pfedstavuje pro adolescenta stidle vyznamné socidlni zazemi, z kterého se
postupné odpoutava. Dllezitou roli hraje to, jak rodina dokéze reagovat na jeho potieby.
Casté rozpory a nedorozuméni vyplyvaji u dospivajiciho z potieby vétsi autonomie
anaopak z tendence rodi¢u dospivajiciho kontrolovat. Vytvafeni novych, predevs§im
vrstevnickych vazeb a snizovani zéavislosti na emocni podpotfe rodici je projevem
dosazeni emoc¢ni autonomie. Dospivajici jiz ndzory rodict nepiijimaji jako bezvyhradné
platné, ale polemizuji o nich a zpochybnuji je. Nepfijimani nazord dospélych
a zvySovani samostatnosti v uvazovani je projevem dosaZeni kognitivni autonomie.
Adolescent v tomto obdobi usiluje o osamostatnéni. Rodice ztraceji vysadni postaveni.
Vrstevnicka skupina je v obdobi dospivani dilleZitym zdrojem emocni a socialni opory.
Skupinova identita (pfisluSnost ke skupin€) pomdhd piekonat nejistotu
V osamostatiiovani, snizuje individualni zodpovédnost a zvySuje pocit sebevédomi.
Vztahy, kontakty a spole¢né aktivity s vrstevniky uspokojuji potiebu stimulace.
S vrstevniky ziskavaji dospivajici zkuSenosti, spolecné experimentuji s feSenim riznych
situaci a uci se riznym socialnim strategiim. Dochazi tedy k uspokojovani potieby

smysluplného uéeni (Vagnerova, 2012).
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1.1.4 Hledani vlastni identity

Slovo ,,identita® lze vyznamové¢ do Ceského jazyka pielozit jako totoznost.
V psychologii to znamena kladeni si mnoha otdzek. Kdo jsem, jaky jsem, co chci, co
chci dokazat, ¢emu vétim, kam patfim...? Hledani identity je pro adolescenta slozity
ukol. Znamena to pro né&j prehodnoceni dosud ziskanych postoji a nazori, které si
0svojil v pribéhu détstvi (Ri¢an, 2013).

Soucésti osobni identity je chapani sebe sama jako autonomni bytosti, kdy ziistavaji
zachovany vztahy k ur¢itym lidem nebo skupinam, do kterych jedinec patii a je v téchto
skupinach piijiman. Na konci obdobi adolescence by se mél dospivajici postupné, stejné
jako od rodiny, od téchto skupin separovat. Identifikace se skupinou je pouze docasna
faze, ktera umoziiuje zvlddnout proces osamostatiiovani se a vymezit individudlni
identitu. Dulezitou slozkou osobni identity je 1 vykon, jimz si dospivajici potvrzuje své
schopnosti a ziskava sebetctu (Vagnerova, 2012).

Hledani identity je zaméfeno i na hodnotovou orientaci, k niZ je fazena otazka
pfijeti viry. Obecné Ize tuto oblast oznacit jako duchovni orientaci. Nase spolecnost je
orientovana vykonov¢, individualisticky a konzumné a nenabizi dospivajicim pfili§
mnoho duchovnich hodnot (Langmeier, Krejcitova, 2007). Nalezeni viry dava zivotu
hlubsi smysl. Méla by byt natolik vyznamna a stala, aby mohla slouZzit jako hodnotova
orientace za vSech situacich a po cely zivot (Vagnerova, 2012).

Vyvoj genderové identity je dan pohlavnim dozrdvanim a je spolecenskym
vyznamem vice vyhranéna. Pro rozvoj této identity je dualezité vymezeni Zenské
a muzské role. Na zaklad¢ diferenciace genderové slozky se méni vztah k vlastnimu
pro chlapce je dulezitd fyzickd sila. Rozdil nachazime 1 v psychickém prozivani
a hodnoceni sexualnich zazitki. Zatimco divky v tomto obdobi koitus chapou jako
prostfedek, chlapci ho vnimaji vcetné¢ uspokojeni predevsim jako cil. Genderova
rozdilnost je znatelnd i v emo¢nim prozivani. Divky mohou napftiklad plakat, stézovat
si, zatimco pro chlapce je toto chovani nepfipustné. Rozdily jsou i ve vztahu
k vrstevniktim, kdy divky davaji pfednost dyadickym a trvalejSim pfatelskym vztahtim,

chlapci nejsou v tomto ohledu tak vyhranéni (Vagnerova, 2012).
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1.1.5 Sexualita v dospivani

V obdobi adolescence hraji vyznamnou roli pratelské vztahy, které rozvijeji
socialni dovednosti. Rozvoj dobrého pratelstvi je podminén shodou v mnoha zajmech,
kdy takovy vztah pfinasi uspokojeni. Dospivajici s partnerskymi vztahy experimentuje.
Zacinaji ho ptitahovat jedinci opacného pohlavi (Vagnerova, 2012). Experimentovani
ve vztazich nespociva jen v Castém stfidani partnerti, ale experimentuji i se svymi city.
Prvni vztahy ¢asto konéivaji u polibkil a ostychavych objeti (Ri¢an, 2004). Skute¢né
intimity v partnerském vztahu je mozné dosahnout az na konci adolescence, kdy je
vymezena vlastni identita dospivajiciho (Vagnerova, 2012). Sexualni identifikaci je
nutno chapat jako proces pfijeti svého pohlavi, jako soucast osobni identity. I v dneSni
dobé je mnoho rodicl, ktefi nesouhlasi s otevienou sexudlni vychovou. Piedev§im
rodi¢e by méli poskytnout ditéti pravdivé informace a pomoci mu najit zivotni hodnoty
(Weiss et al., 2010).

Adolescence v oblasti psychosexualniho vyvoje je fazena do ¢tvrtého stadia vyvoje.
Piiblizn¢ od 16 let se zpomaluje télesny rist, jsou vyvinuty sekundarni pohlavni znaky
a hladiny hormont jsou postupné¢ uvedeny do rovnovazného stavu. Sexualni pudy jsou
uspokojovany masturbaci nebo partnerskym sexualnim vztahem, ktery nemusi byt
vyhradné koitalni. Vyvoj sexualniho chovani je propojen s vyvojem spolecnosti,
technologii a dostupnosti informaci. Nemaly vliv maji socialni podminky, Zivotni styl
a prostiedi, ve kterém jedinec Zije (mésto, vesnice), vira, v€k apod. (Weiss et al., 2010).

V obdobi adolescence hovoifime o polygamnim stadiu sexudlniho vyvoje. V tomto
stadiu dospivajici Casto navazuje vztahy z pouhé zvédavosti, ve vztahu je spiSe
kalkulovano s brzkym odlou¢enim (rozchodem), pfirozena je urcita promiskuita. Vedle
pudové potteby je hlavnim motivem k sexudlnimu zivotu u chlapci nejcastéji
zvédavost, u divek citové divody. Castym motivem je i snaha zbavit se nejistoty
a pochyb o vlastni osob&é a motiv prestize. Pokud dojde K prvnimu pohlavnimu styku
v 16-17 letech, jedna se jen vyjimecné o pocatek pravidelného heterosexudlniho zivota
(Ri¢an, 2004). Nakone¢ny (2011) uvadi, ze prvni sexualni styk proziva vétsina jedincti

ve véku 17-18 let a vedou veEtsi ¢i mensi mérou pravidelny pohlavni Zivot.
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Snizovanim vékové hranice zacatku sexualniho Zivota a vzestupnym posunutim
vekové hranice pro uzavirani siatkl se rozsifuje obdobi, kdy mlady jedinec je pfipraven
sexualné¢ zit, coz zvysuje pravdépodobnost vyssiho poctu partnerek ¢i partnert (Katrindk

etal., 2010).

1.1.6 Média v zivoté adolescenta

V soucasnosti hraji media v Zivoté déti vyznamnou roli a podili se na procesu
socializace. Vyvoj a novinky Vv oblasti techniky a medialni komunikace pfispivaji
ke zvySovani podilu ¢asu, ktery dospivajici médiim (televize, internet, pocitatové hry,
poslech hudby apod.) vénuji. Média jsou adolescenty v oblasti volno¢asovych aktivit
fazeny na prvni misto. Dale Vasutovd, Panacek et al. (2013) zminuji sociologické
Setieni Ceské déti a mladez 2010/2011 MillwardBrown pro Ceskou televizi, dle kterého
je pro dospivajici chlapce ve véku 15-18 let hlavnim médiem internet. Jirdk,
Pavli¢ikova et al. (2013) uvadi, Ze denné internet uziva v Ceské republice 75 % déti,
pfiCemzZ na internetu stravi pfiblizné 113 minut denné.

Pasivni volnocasova aktivita, jiz je 1 konzumace médii, mlZe pfispivat
k nezdravému stylu Zivota dospivajicich. Média mohou mit na vyvoj adolescenti
negativni vliv. Za nevhodné jsou povazovany pocitacové hry, internetové bloky apod.,
vV nichz se objevuje nasili, agresivita nebo navody k rizikovému chovani (VaSutova,

Panacek et al., 2013).

1.1.7 Zatéz v zivoté adolescenta

Zatéz l1ze z psychologického hlediska vnimat jako urcité plisobeni na organismus
vyvolavajici v chovani ¢loveéka reakci spojenou s emoéni odezvou. Zatéz piedstavuje
zménu obvyklého stavu nebo takovy vyvoj udalosti, jez se odliSuje od ptedstav
a ocekavani daného jedince. Pfedchazeni nebo vyrovnani se se zatézi vyzaduje urcité
dovednosti a schopnosti (kompetence). Na prvni misto stavi kompetenci vyhnout se

pocitim nejistoty a strachu. Na druhém misté¢ uvadi kompetenci najit feSeni vedouci

21



k odstranéni zatéze nebo danou situaci obratit ve sviij prospéch. Tteti oblast kompetenci
zaméfuje na nasmeérovani vlastni aktivity k odvraceni zatéze (Tyrlik, 2012).

Obdobi adolescence je z pohledu vyvojové psychologie pro dospivajici rizikovym
obdobim, vyvoj jedince ovlivituji osobnostni i charakterové vlastnosti, pohlavi,
inteligence, noetické zamétfeni, mravni vyvoj, ale i poruchy chovani a uceni,
volnocasové aktivity, zdravotni stav Ci zivotni styl. Vyvoj adolescenta ovliviiuje rodina,

Skolni prostiedi i spole¢nost (Vasutova, Panacek et al., 2013).

1.2 Fimoza

Fyziologicky vyvoj pfedkozky je zahdjen okolo 12. tydne gestace, kdy se na
dorzalni strané glans za¢ne tvofit kozni fasa, kterd postupné roste i ventralnim smérem,
az dojde ke spojeni obou fas a vznikne Sev. Piiblizné v 6. gestacnim tydnu se zac¢ina
projevovat keratinizace mezi epitelialni vrstvou ktize a epitelialni vrstvou glans, kdy na
podkladé tvorby lozisek keratinu (n€kdy oznacovany jako keratinové perly) dochazi
K postupné separaci téchto dvou epitelialnich vrstev, a to az do konce t€hotenstvi. Po
narozeni jde pretdhnout predkoZzka pies glans penisu pouze vyjimecné, piiblizné jen
U4 % chlapci. Divodem je nekompletni separace vrstev a konicky tvar piredkozKy.
Postupny vyvoj k volné pietazitelné a separované piedkozce je rtizné dlouhy (Snajdauf,
Skaba et al., 2005; Kawaciuk, 2009).

Na penisu predkozka plni funkci ochrany penisu 1 zevniho Gsti uretry a udrzuje
standardni citlivost konce penisu (Louda, 2010). Za fyziologickych anatomickych
pomért musi byt pfedkozka penisu volna a pietazitelna tak, aby nebranila naptimeni a
zvétseni penisu pii erekci (Weiss et al., 2010). Pro kazdého muze by méla byt
samoziejmosti pravidelna hygiena s pfehrnutim ptedkozky ptes glans penis, omyti
vodou a naslednym osusenim. Pokud piedkozka neni dostate¢né volna a Cini piekazku
pii hygiené¢ nebo pii erekci, je vhodna navstéva 1ékare (Louda, 2010).

Fimoza je zOzeni predkozky, které brani jejimu pretazeni pies glans penis (Viz
Priloha ¢. 1). Fimo6za mize byt vrozena nebo ziskand (jizevnatd). Do 2-4 let Zivota

ditéte je =zuZeni predkozky povaZzovano za fyziologické. Pozdéjsi problémy
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s nemoznosti stahnuti pfedkozky mohou byt pii¢inou konglutinace (stav, kdy predkozka
je dostatecné Sirokd, pfetazeni brani jen jeji slepeni mezi glandem a jejim vnitinim
listem; 1éCba spociva v Setrném uvolnéni) nebo fimozy. Ziskana fimdza nejcastéji
vznikd pii sekundarnim zjizveni vrozené fimozy na podkladé opakované traumatizace.
Pti¢inou mohou byt i opakované zanéty (chronické zanéty predkozkového vaku hraji
roli v etiopatogenezi karcinomu penisu; v zemich, kde je provadéna ritualni obfizka, se
karcinom penisu téméf nevyskytuje). Tézka fimdéza muze byt pfi¢inou retence moce
s naslednou dilataci vyvodnych cest mocovych az renalni insuficience (Kawaciuk,
2009).

Provedeni chirurgického vykonu — cirkumcize (Ptiloha ¢. 2) je povazovano za
standardni feSeni fimozy. Pi# volbé konzervativniho postupu — aplikaci
kortikosteroidnich masti na zizenou ¢ast predkozky je nutno zvazit, ze Gcinek téchto
masti byva jen docasny (Kawaciuk, 2009). Cirkumcize je provadéna i u muzt, ktefi

uvadgéji bolestivost pii pohlavnim styku nebo masturbaci (Weiss et al., 2010).

1.2 Perioperacni péce o adolescenty s fimézou

Péc¢i o nemocného v obdobi pred operaci, v pribéhu operace a po operaci souhrnné
oznacujeme jako perioperaéni péci. Kazdé obdobi v perioperacni péci ma své
zvlastnosti. OSetfovatelskd pée o nemocného vychazi ze standardl jednotlivych
zdravotnickych pracovist’ se zohlednénim individualnich potfeb nemocného (Janikova,
Zelenikova, 2013).

K opera¢nimu vykonu je chlapec — adolescent pfijiman do nemocnice. Je
hospitalizovan, coz znamena naruseni jeho bézného zivota, dennich aktivit a omezeni
kontaktu s jeho nejbliz§im okolim. Sestra, ktera travi s nemocnym nejvice ¢asu, muze
svym pristupem pozitivné ovlivnit jeho adaptaci na hospitalizaci, ovlivnit postoj rodiny,
muZe jim pomoci pochopit divody diagnostickych 1 terapeutickych postupii a tim zvysit
efektivitu oSetfovatelského péce pii planovaném i akutnim pifijmu ditéte. Seznamuje
chlapce i1 rodi¢e soddé€lenim, rezimem na oddéleni, navs§tévnimi hodinami

a persondlem. Chovéni ditéte, adolescenta muze byt v dobé nemoci a hospitalizace
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ovlivnéno pravé samotnou hospitalizaci nebo symptomy nemoci. Sestra pecujici o tyto
chlapce musi mit dostate¢né znalosti z vyvojové psychologie vcetné znalosti
specifickych odlisSnosti jednotlivych vyvojovych obdobi. Musi umét zhodnotit
psychomotorickou urovein nemocného a jeho aktudlni potieby (Boledovicova et al.,
2010).

1.2.1 Predoperaé¢ni priprava adolescenta k cirkumcizi

Ptedoperacni péce o nemocného zacina rozhodnutim lékate o chirurgickém feSeni
zdravotnich problémil nemocného a konci pfevozem nemocného na operacni sal, kde ho
prevezme sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-resuscitatni péce nebo
sestra pro perioperaéni péci (Jirkovsky et al., 2012; Kubicova et al., 2005).

Kazda chirurgickd intervence pifedstavuje pro nemocného zasah do organismu
jedince, a to ptredevsim z hlediska somatického, psychického, spiritualniho, socialniho,
ale i ekonomického. Zaroven s sebou nese pro nemocného urcité riziko vzniku moznych
intraoperac¢nich a pooperacnich komplikaci (Kubicova et al., 2005). Cilem pfedoperacni
pfipravy je vytvofit pro nemocného takové podminky, které povedou k uUsp&Snému
zvladnuti perioperacniho obdobi s nekomplikovanym hojenim a nésledné
rekonvalescence (Zeman, Krska et al., 2011).

Informace by mély byt nemocnému podavany srozumitelné, to znamena pro n¢j
srozumitelnym jazykem, Ustni i1 pisemnou formou. Poskytnuti tiSt€nych informaci
v podob¢ informovaného souhlasu s vyzadanim podpisu nemocného je zcela
nedostacujici. Nutné je zohlednit nemocné se smyslovym handicapem a zajistit jim
potiebné kompenzacni pomicky nebo tlumocnika. Nemocny ma pravo na zakladeé
dostate¢nych informaci svobodné a bez natlaku s vykonem souhlasit, nebo nesouhlasit.
U déti jsou informace podavany jejich zakonnym zastupcim. Zaroven by ale mély byt
sd€leny s pfihlédnutim k véku 1 ditéti (Janikova, Zelenikova, 2013). Na zékladé
podanych informaci o operaci, mozném opera¢nim riziku a pravdépodobném vysledku
operace nemocny nebo jeho zdkonny zastupce podepisuje tzv. informovany souhlas,

jenz je soucasti zdravotnické dokumentace nemocného (Zeman, Krska et al., 2011;
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Jirkovsky et al., 2012). Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb vymezuje zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (Sbirka zdkont Ceské republiky, 2011, ¢astka 131).
Kromé¢ informaci o zdravotnim stavu a samotném opera¢nim vykonu jsou nemocnému
podany informace ohledn¢ nutnych piedoperacnich ukonti v ramci ptredoperacni
ptipravy, kde se po operaci probudi a jak bude probihat poopera¢ni péce. Informace
jsou nemocnému podavany nejen lékafem, ale 1 détskymi a vSeobecnymi sestrami
a niz§im zdravotnickym personalem (Jirkovsky et al., 2012; Zeman, Krska et al., 2011)
v ramci jejich kompetenci. Kompetence zdravotnickych pracovniki vymezuje vyhlaska
¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
(Sbirka zakonti Ceské republiky, 2011, ¢astka 20).

Komunikace snemocnym a rodinou nesmi zGcastnéné devalvovat, obsahovat
znamky skryté psychické a komunikacni sororigenie a méla by efektivné a smysluplné
uspokojovat jejich bio-psycho-socialni a spiritualni potieby (Boledovicova et al., 2010).

Ptedoperacni piiprava k cirkumcizi je u chlapct zavisla na ¢asovém faktoru, tzn.,
zda se jedna o planovany, nebo akutni opera¢ni vykon. U planovanych operaci je
ptiprava délena na obecnou piipravu vzdalenou a specialni, obecnou piipravu celkovou
a mistni a obecnou bezprostiedni ptipravu. Pokud planovany opera¢ni vykon vyzaduje
specidlni ptipravu, délime ji na specialni pfipravu celkovou a mistni, specialni pfipravu
vzdalenou a specidlni a specialni bezprosttedni piipravu k operaci (Jirkovsky et al.,
2012, s. 129).

Celkova obecnd predoperacni piiprava vzdalena je zamétfena na celkovy stav
nemocného, nemocné bez pfidruZzenych nemoci, nemocné s pfidruZenymi nemocemi
vyZzadujici specialni pfipravu a obtiznost chirurgického zakroku. Do obecné
pfedoperacni ptipravy je zahrnuta pfiprava psychickd, somaticka, spiritualni a socidlni.
U adolescentli, jejichz zdravotni stav vyzaduje provedeni cirkumcize, je psychicka
ptiprava zcela neodmyslitelna. Cilem je na zaklad¢ dostatecnych a ucelenych informaci
a objasnéni divodu provedeni operacniho vykonu s kosmetickymi nésledky omezit
nebo zcela eliminovat obavy dospivajiciho chlapce z operace. Somaticka ptiprava je

zaméfena na disledné vySetfeni nemocného. Nemocny musi pfed pldnovanym
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opera¢nim vykonem absolvovat stanovena piedoperacni vysetieni, kterd slouzi i pro
stanoveni planu anestézie (Jirkovsky et al., 2012). Z laboratornich piedopera¢nich
vysetieni je u déti — dospivajicich pozadovan krevni obraz, biochemické vySetieni,
screening koagulacnich parametrd, vSe doplnéno vyjadienim pediatra. V ptipadé
zavazného onemocnéni ditéte (juvenilni diabetes mellitus, onemocnéni srdce apod.) je
nutnosti piedoperaéni vySetieni doplnit o vyjadieni piislusného odbornika (Snajdauf,
Skéba, 2005). Na doporuéeni Ceské spoleénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (CSARIM) je u déti platnost predoperaéniho — piedanestetického vysetieni
dva tydny (Janikové, Zelenikova, 2013; Doporutené postupy a stanoviska CSARIM,
2009).

Specialni piedoperaéni piiprava je orientovana na nemocného dle typu a rozsahu
jeho onemocnéni. Tato pfiprava je zaméfena na vliv jednotlivych onemocnéni na
celkovy stav nemocného a vliv pfidruzenych onemocnéni, jez mohou mit vliv na prabéh
periopera¢niho obdobi (Jirkovsky et al., 2012).

Dospivajici chlapci jsou v ramci bezprostiedni piipravy k opera¢nimu vykonu
pouceni, aby od pilnoci v den operace nic nejedli, nepili a nekoufili (Jirkovsky et al.,
2012). Cilem tohoto opatieni je minimalizovat vyskyt aspirace nebo regurgitace
Zalude¢niho obsahu v pribéhu anestezie. Dle doporuceni je pied planovanymi
opera¢nimi vykony s anestezii nutno dodrzet minimalné dvojhodinovy ¢asovy interval
bez piijmu tzv. Cistych tekutin (voda, ¢aj, ovocné Stavy bez duZiny). Pokud je nutné
pied operaci zapit medikaci, je doporuceno k zapiti podané medikace 30 ml tekutiny.
V oblasti podavani stravy (mléko, lehké jidlo) je u planovanych operac¢nich vykoni
nutno dodrzet minimalné Sestihodinové laénéni pied operaénim vykonem (Cvachovec,
Herold, 2011, CSARIM).

Mistni pfedoperacni ptiprava zahrnuje celkovou hygienu, kdy nemocny musi byt
Cisty a bez Sperkti a ozdob. Nazory na ptipravu operacniho pole se 1isi. Operacni pole
musi byt Cisté, event. je dle druhu operacniho vykonu, zvyklosti pracovisté nebo
na pokyn operatéra oholeno. Vyprazdnéni stfeva pfed kazdym opera¢nim vykonem se
dnes jiz standardné neprovadi. Je doporuceno jen u nemocnych trpicich zacpou nebo

U operacnich vykond v dutiné bfiSni. BandaZe dolnich koncetin jsou ptikladany

26



v prevenci tromboembolické nemoci (TEN). Bandaze jsou prilozeny za pomoci
elastickych obinadel od Spicek prstii pres nart, patu az do tfisel nebo lze vyuzit dle
velikosti antiembolické puncochy (Jirkovsky et al., 2012; Slezdkova et al., 2010;
Janikova, Zelenikova, 2013).

V ramci anesteziologické péce 1ékat — anesteziolog zvoli na podkladé zhodnoceni
zdravotniho stavu nemocného, predoperacnich vysetieni a planované chirurgické
intervence vhodny typ anestezie. Podepisuje S nemocnym nebo zakonnym zastupcem
informovany souhlas s anestezii, o anesteziologické péci poda komplexni informace
a stanovuje prepremedikaci a premedikaci. Prepremedikace je nemocnému podavana
dle ordinace lékafe vecer pfed planovanym operacnim vykonem. Jejim cilem je
nemocného zklidnit, navodit pocit pohody a zajistit klidny spanek (Janikova,
Zelenikova, 2013; Jirkovsky et al., 2012). Premedikace je podavana nemocnému v den
opera¢niho vykonu parenterdln€¢ i per os. Nejcastéj$i zplisob parenteralniho podani
premedikace je intramuskuldrni aplikaci pfiblizné¢ 45 minut pfed anestezii. Premedikace
obsahuje trankvilizér, nejéastéji ze skupiny benzodiazepind, opioid, event. vagolytikum
(Cvachovec, 2011; Zeman, Krska et al., 2011).

Bezprostiedni pfiprava zahrnuje ptipravu psychickou, kdy k zaruceni psychického
klidu je pfed operaci znovu s nemocnym veden rozhovor, jsou mu zodpovézeny jeho
ptipadné dotazy a vysvétleny nejasnosti (Jirkovsky et al., 2012). VSeobecna sestra nebo
détska sestra v ramci bezprostiedni ptedoperacni pfipravy kontroluje dokumentaci,
aplikuje léky dle ordinace lékafe a zajiStuje invazivni vstupy dle potieby a ordinace
Iékate (Janikova, Zelenikova, 2013). Dale zajistuje aplikaci premedikace, kdy je
nemocny vyzvan, aby se vymocil, a mikce je mu umoznéna. Po aplikaci premedikace je
nemocny poucen, Ze bude po aplikaci spavy a aby nevstaval z luzka (Jirkovsky et al.,
2012).

Ptedoperacni péce o nemocného je ukoncena prevozem nemocného na operacni sal
a jeho predanim do péce zdravotnického pracovnika opera¢niho salu (Janikova,

Zelenikova, 2013).
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1.2.2 Pooperacni péce

Obdobi pooperacni péce je vymezeno Casovym intervalem mezi ukoncenim
anestezie (probuzenim nemocného) az po dimisi nemocného do domaciho oSetiovani
(Kubicova et al., 2005, s. 26). Pooperacni péci lze rozdélit na bezprostiedni pooperacni
obdobi a naslednou pooperacni péci (Kubicova et al., 2005; Jirkovsky a kol., 2012;
Janikova, Zelenikova, 2013).

Bezprostiedni pooperacni péce je obdobi mezi ukoncenim anestezie a obnovenim
védomi a obrannych reflexti. OSetrovatelska péce v tomto obdobi (prvnich 24 hodinach
po operaci) je zamétfena na monitorovani fyziologickych funkci nemocného, sledovani
projevu ptipadnych pooperacnich komplikaci, management bolesti a nelze opomenout
péci o psychicky stav nemocného (Janikova, Zelenikova, 2013). Dle zavaznosti
opera¢niho vykonu, po zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného a vyhodnoceni rizik
pooperac¢nich komplikaci je nemocny z opera¢niho salu pifemistén na jednotku
intenzivni péce (JIP) nebo na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Pokud
nemocny nevyzaduje péc¢i na JIP nebo ARO, miiZze byt pfevezen na dospavaci pokoj,
kde zistava pod dohledem sestry pro intenzivni péc¢i pifiblizné dvé hodiny, tj. do
uplného probuzeni po celkové anestezii a do stabilizace vitalnich funkci. Z tohoto
pokoje je nasledné pfevezen na standardni oddé€leni, kde probiha dal$i pooperaéni
oSetfovatelskd péce. U méné nebo stfedné zavaznych operacnich vykonid muze byt
nemocny po operaci z operacniho salu umistén na standardni oddéleni (Michalsky,
Volfova, 2008), pokud nemocny jiz sam spontanné a volné dycha a ma stabilizovany
krevni obéh (Jirkovsky et al., 2012).

Cirkumcize je operace, ktera je proveditelna piiblizné za 30 minut (Louda, 2010).
Détska sestra nebo vSeobecna sestra pii pievzeti chlapce z operacniho salu po
provedeném operacnim vykonu — cirkumcizi kontroluje jeho védomi, fyziologické
funkce a obvazové kryti na operacni ran€. Zaroven piebira s nemocnym kompletni

dokumentaci (Vuckova, 1996).
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1.2.3 Bezprostiredni pooperaéni péce

Bezprostiedni pooperacni péfe o chlapce po operaci fimozy zahrnuje sledovani
zivotnich funkci (krevni tlak, télesna teplota, puls, dech, védomi) ve stanovenych
intervalech dle ordinace lékare. Pti sledovani operacni rany je kontrolovano okoli
operacni rany, provadi se kontrola obvazu se zaméfenim na prosakovani operacni rany,
krvaceni a fixaci obvazu. Dale vSeobecna sestra nebo détska sestra zajistuje péci
0 zavedené vstupy — periferni, event. centralni zilni katétr, permanentni mocovy katétr,
nasogastrickou sondu apod. (Jirkovsky et al., 2012). Po operaci nemocny vétSinou
zaujima polohu, kterd mu nejvice vyhovuje. Nejcastéji je to poloha na zadech s mirnym
zvySenim horni poloviny téla (Michalsky, Volfova, 2008). Sestra sleduje intenzitu,
lokalizaci a charakter bolesti, podavé indikovand analgetika a sleduje jejich Uc¢inek
a reakci nemocného na jejich podéni. Plni pravidelné ordinace anesteziologa, operatéra
a oSetfujiciho lékare (odbéry biologického materialu, aplikace chronické medikace,
antibiotik apod.) a zajistuje infuzni terapii k doplnéni ztrat tekutin (Jirkovsky et al.,
2012; Janikova, Zelenikova, 2013).

Pooperacni péce zahrnuje sledovani projevi nauzey a zvraceni, které 1ze v prvnich
24 hodinach po operaci povazovat za fyziologické (Jirkovsky et al., 2012). Pokud trva
zvraceni déle, jiz je nutno pomyslet na mozné pooperaéni komplikace — toxické
drazdéni centralni nervové soustavy ¢i stfevni ileus (Michalsky, Volfova, 2008).
Peroralni pfijem tekutin je moZzné zahajit, pokud je nemocny probuzeny a ma obnoven
polykaci reflex. Podava se nejcastéji ¢aj po 1zi€kach nebo malych douscich a postupné
se davky tekutin zvySuji. Dulezité je pii perordlnim piijmu tekutin u nemocného
sledovat pfipadnou nauzeu nebo zvraceni. Realimentace je v soucasné dobé&
tolerance peroralniho piijjmu. Realimentace je velice individualni (Jirkovsky et al.,
2012).

Chlapci po operaci fimozy by se méli vymocit do 6-8 hodin po operaci. Pokud
mikce do této doby nenastoupi, jsou pouzivany k podpote mikce fyzikalni prostfedky
(obklad na podbfisek, smoceni rukou nemocného v teplé vodé aj.) ¢i zvukové impulsy

(pousténi vody). Ke katetrizaci mocového méchyie se pfistupuje u chlapcl —
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adolescentl po cirkumcizi vyjimeéné (Jirkovsky et al., 2012; Janikova, Zelenikova,
2013). K pooperacni péci je fazeno i sledovani odchodu plyni, jenz se upravuje do 48-
72 hodin po operaci. Z diivodu prevence pooperacnich komplikaci je nemocny v ramci
rehabilita¢ni péce Casné mobilizovan. S pohybovou aktivitou nemocného zce souvisi
vedeni nemocného k samostatné a primérené aktivité v péci o vlastni hygienu. Péce
0 hygienu nemocného je ztizena jeho doCasné omezenou hybnosti. Nemocnému je
zajisténa hygienicka péce, a to véetné péce o dutinu ustni. Dle jeho aktualniho stavu
hygienickou péci s dopomoci nebo v plném rozsahu zajisti oSetfovatelsky personal
(Jirkovsky et al., 2012).

K pooperacni osetiovatelské péci dale patii sledovani vyrazu tvare, polohy, kterou
nemocny zaujimd, zabarveni pokoZzky a nelze opomenout hodnoceni kvality spanku.
Jsou hodnoceny psychické projevy nemocného. Ukolem sestry je na zakladé posuzovani
stavu nemocného pied i po operaci reagovat na ptipadné zmény a vcas na tyto zmény ve
stavu nemocného upozornit lékare. Sestra vede faddnou dokumentaci nemocného

(Jirkovsky et al., 2012).

1.2.4 Pooperacni komplikace

Operacni vykon i anestézie jsou povazovany za vyznacné stresory v periopera¢nim
obdobi. VSichni nemocni jsou ohroZeni tzv. pooperacni nemoci, coz je celkova i mistni
odpovéd’ organismu na stresovou zatéz, S kterou se snazi vyrovnat. Jde o fyziologicky
stav, reakci organismu, kterd za nevhodnych podminek muze piejit do patologie —
pooperacnich komplikaci. Poopera¢ni komplikace vznikaji v souvislosti s anestézii
aoperacnim vykonem. Jejich v€asné rozpoznani ovliviiuje naslednou péci
0 nemocného. Z ¢asového hlediska pooperani komplikace délime na ¢asné a pozdni.
Casné pooperaéni komplikace jsou komplikace, které vznikaji nejéastéji do dvou hodin,
event. do 24 hodin po opera¢nim vykonu. Casto vznikaji jesté na operaénim sale. Dle
charakteru vyzaduji okamzité feSeni. Pozdni pooperacni komplikace vznikaji od 4. az
5.dne po operaci. N¢které mohou pietrvavat z ¢asného obdobi po operaci. Lécba

%

pooperacnich komplikaci se odviji od vyvolavajici pfi¢iny (Jirkovsky et al., 2012).
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V prevenci vzniku pooperacnich komplikaci je dulezita spravna predoperacni
piiprava, vhodné¢ vedena komplexni péce v pooperacnim obdobi, dokonale provedena
chirurgicka intervence a vhodné zvolena anestezie (Jirkovsky et al., 2012).

Dle zkuSenosti nejcastéj$i pooperacni komplikaci po provedené cirkumcizi je
lokalni krvéceni, které lze zastavit pfilozenim tlakového obvazu. Zcela vyjimecné je
nutné pristoupit k provedeni resutury v misté krvaceni. Mén¢ castou komplikaci je
zanétlivy proces v misté operacni rany, ktery lze fesit lokalni aplikaci antibiotické masti

dle ordinace 1ékafe.

1.2.5 Nasledna pooperacni péce

Cilem nasledné pooperacni oSetfovatelské péce je odstranit bolest, diskomfort,
a poopera¢ni komplikace, poskytnout nemocnému podporu k dosazeni optimalniho
zdravotniho stavu (Kubicova et al., 2005) a umoznit mu ndvrat k ptfedchozimu zivotu
(Janikova, Zelenikova, 2013).

Naslednd pooperacni oSetfovatelskd péce spocivd ve sledovani vitalnich funkei,
monitoraci  bolesti, postupné realimentaci, sledovani obnoveni peristaltiky
gastrointestindlniho traktu a déle je zajiSténa péce o invazivni vstupy a operacni ranu,
které pfedstavuji pro nemocného riziko vzniku infekce. Nemocny ma zaveden nejcastéji
periferni Zilni katétr pro intravendzni aplikaci medikace a infuzni terapii. OSetfovatelska
péce o periferni zilni katétr spociva ve sledovani mista vpichu a kontroly funkénosti
katétru a provadéni pravidelnych prevazl. OSetfovatelska péce o operacni ranu zahrnuje
kontrolu samotné opera¢ni rany, vzhledu okolni kize a provadéni toalety rany
(Janikova, Zelenikova, 2013). Po cirkumcizi je doporu¢ovano operacni ranu sprchovat.
Nevhodné je koupani (Louda, 2010). V oblasti hygienické péce véetné péce o hygienu
dutiny ustni je nemocny maximalné aktivizovan. Dale je v oSetfovatelské péci zajisténa
péfe o aktivitu a odpocinek nemocného (Janikova, Zelenikova, 2013). Nedilnou
soucasti v pooperacni péci o nemocného je uspokojovani jeho potieb. Potieby
nemocného nemoc sama o sobé meéni. V dobé nemoci se dany jedinec vétSinou

soustied’'uje na uspokojovani fyziologickych potieb a pfechodné nevyviji aktivity
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k uspokojovani potieb vyssi urovné. Osetfovatelsky personal uspokojuje fyziologické
I psychické potifeby nemocného. Nemocnym se zabyva jako bio-psycho-socialni bytosti
Vv holistickém pojeti (Trachtova et al., 2006).

V domaéci péci je nemocnym po cirkumcizi doporu¢ovano ranu sprchovat. Neni
doporuceno se dlouhodobé¢ koupat. Stehy postupné ztraceji pevnost dle druhu pouzitého
Siciho materidlu. Je pouzivan samovstiebatelny Sici material s pevnosti 3-4 tydny. Po
vypadani stehti miize byt doporu¢ovano dle 1€kare nebo zvyklosti oddéleni promazavani
jizvy (napf. mésickovou masti). Po operaci mize byt Zalud penisu citlivéjsi. Tato
zvySena citlivost je predevsim v prvni dny po operaci. Postupné dochdzi k uprave stavu.
Po dobu hojeni az do uplného zhojeni operacni rany neni doporucovéan pohlavni styk.
Celkova doba hojeni byva pfiblizné tfi tydny (Louda, 2010).

Obvykle jsou chlapci propusténi do domaciho oSetfovani prvni nebo druhy
poopera¢ni den. Samoziejmé za predpokladu, ze nedoslo k zddnym pooperacnim
komplikacim. Chlapcim a zakonnym zastupcim jsou vysvétleny zasady péce
0 operacni ranu. Mezi tyto zdsady je fazeno dodrzovéani klidového rezimu po dobu
minimalné 2-5 dni. V rdmeci hygienické péce je mozné se pouze sprchovat, nekoupat se
a operacni ranu zamérné¢ nemydlit mydlem. Neni doporu¢ovano pouzivani roztokt
Z hefmanku a fapiku nebo riznych masti, pokud nedoporuci Iékat jinak. V piipadé
otoku penisu je doporuCovana aplikace chladu. Nejcastéji se doporucuje pouZiti
gelovych chladicich polstatkd. Chlapcum je kvuli pocitu diskomfortu v misté tésného
styku operaéni rany s textilii navrZzeno, aby nosili volngjsi spodni pradlo a aby
se zvySenou péci dbali o Cistotu tohoto pradla. Chlapciim 1 rodicim je vysvétleno, Ze
stehy na operacni ran€ jsou ze samovstiebatelného Siciho materidlu, coz znamena, ze
zatnou vypadavat priblizn¢ 10. az 14. den po operaci samy. Dale jsou chlapci
upozornéni na nutnost sexualni abstinence, dokud nebude operacni rana zcela zhojena,
coz je piiblizn¢ za 3-4 tydny po operaci. A to opét za predpokladu, Ze nedoslo ke
komplikacim v hojeni operacni rany, kdy se hojeni prodluzuje. Vzhledem k intimité
dané problematiky je pfi edukaci nutno vzdy zohlednit vék chlapcii a zajistit dostatecné

soukromi.
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Pfi komunikaci s adolescentem — tady i pii edukaci — je nutné, aby sestra
komunikaci otevicla a vytvofila pocit pohody. Nékdy tomu napomaha i smysl pro
humor. Pro 1uspéSnou komunikaci s chlapcem v obdobi adolescence je nezbytné

respektovat soukromi a zachovavat diskrétnost (Leifer, 2004).

1.3 Klasifika¢ni systémy v oSetrovatelstvi

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo v roce 2004 metodické opatieni
k zajisténi jednotného postupu pii poskytovani oSetfovatelské péce. Tato koncepce
definuje obor: ,, Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina zamérena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidalnich potreb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi. Zaroven klade duraz na samostatnéjsi prdci
oSetrovatelského persondlu metodou osetiovatelského procesu doprovazeného radné
vedenou zdravotnickou dokumentaci jako zdkladniho metodického  postupu
oSetrovatelského persondlu pri praci se zdravym i nemocnym clovékem, jeho rodinou
a socidlnim prostredim. * (Koncepce oSetiovatelstvi, 2004)

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik (2007, s. 356) definuje oSetfovatelsky proces
jako ,, individualizovany pristup k oSetiovatelské péci o pacienta orientovany na reseni
probléemii“. Do praxe je zavadén proces skladajici se zpéti fazi
zhodnoceni/posuzovani, diagnostiky, pldnovani, realizace a vyhodnoceni (To6thova et
al.,, 2009). Osetiovatelsky proces umoznuje oSetiovatelskému persondlu reagovat
naaktualni 1  potencidlni  problémy jedince, coz umoziluje vytvofeni
individualizovaného planu oSetfovatelské péce. V ramci oSetrovatelského procesu setra
vychazi ze zvoleného teoretického modelu osetfovatelstvi. Nejcastéji je pouzivan model
,Funkéniho typu zdravi“ M. Gordonové, jenz z hlediska holistické filosofie pojeti
Clovéka v oblasti oSetfovatelstvi predstavuje nejkomplexnéjsi model. Tento model je
v Ceské republice i v zahraniéi vyuzivan na univerzitach pfi vyuce kvalifikovanych
sester, rovnéZ je implementovan do oSetfovatelské praxe a vyuZivdn nékterymi

institucemi pfi poskytovani oSetfovatelské péce (Tothova et al., 2009). Model
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,Funkénich vzorci zdravi“ je pro holisticky pfistup vyuzivan i v taxonomii
oSetfovatelskych diagnoz (FarkaSova et al., 2005).

Osetfovatelsky proces je zaméfeny na feSeni probléml a od sester je pii jeho
realizaci pozadovana schopnost uméni se rozhodovat. Standardni oSetfovatelska
terminologie pomaha sestram toto uméni uplatiiovat a zaroven jim umoziuje realizovat
vyzkum v klinické praxi (Vorésova et al., 2007). Rozvoj standardizované diagnostické
terminologie je potfeba pro jasné vymezeni oSetfovatelstvi jako profese a vymezeni role
sester vpéci o zdravi jednotlivet 1 celé populace v systému zdravotnich véd.
Standardizovany oSetfovatelsky jazyk umoziiuje v oSetfovatelské péci lepsi intra-
I extraoborovou komunikaci, vét§i jasnost a srozumitelnost oSetfovatelskych
intervenci, ziskdvani, srovndvani a vyhodnocovani vysledkid oSetiovatelské péce
asledovani a zvySovani kvality poskytované oSetfovatelské péce. Standardni
osetfovatelska terminologie ma zasadni vyznam pro zpracovani a vedeni osetfovatelské
dokumentace. Unifikovany jazyk umoziiuje v klinické praxi implementaci
oSetfovatelské dokumentace do informacnich systémi, vcetné rozvoje systému

Evidence-based practice-nursing (Vordsova etal., 2007; Rutherford, 2008).

1.3.1 NANDA International

Pocatky a rozvoj oSetfovatelské diagnostické terminologie jsou spojovany se jmény
Kristine Gebbicové a Mary Ann Lavinové. Tyto dvé americké autorky vytvofily
operacni skupinu, jejimz hlavnim pfedmétem zidymu bylo ndzvoslovi a klasifikace
osSetfovatelskych diagndz. Vroce 1973 vznika Narodni konferencni skupina pro
klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz, jejiz prfedsedkyni se stala Dr. Marjory Gordonova.
V témze roce se na univerzit¢ v St. Louis v Missouri v USA konala Prvni néarodni
konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz. Dale na univerzité v St. Louis bylo
vytvofeno centrum informacnich zdroji ,,Clearinghouse for Nursing Diagnose®, které
slouzi jako depozitaf materiald o oSetfovatelské diagnostice. V roce 1982 vznikla
z Nérodni konferencni skupiny profesionalni organizace sester North American Nursing

Diagnosis Association (NANDA) — Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy.
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V roce 2002 byla tato organizace pirejmenovana na NANDA International, kdyz tak
reagovala na rostouci celosvétovy zajem o terminologii oSetfovatelskych diagnéz
(Vorésova et al., 2007; JaroSova et al, 2012; NANDA-history).

NANDA International rozvinula mezinarodni sit¢ v Brazilii, Argenting, Columbii,
Peru a Venezuele. Navazala kooperaci s ostatnimi organizacemi zabyvajicimi se
terminologii v oSetfovatelstvi po celém svéte: Japonskou spolecnosti pro oSetiovatelské
diagnozy (JSND), Evropskou asociaci pro spole¢né oSetiovatelské diagnozy, intervence
a vysledky (ACENDIO), Spanélskou asociaci pro nazvoslovi a diagnostickou taxonomii
v osetfovatelstvi (AENTDE) a Evropskou frankofonni asociaci pro diagnostiku,
intervence a vysledky v oSetfovatelstvi (AFEDI). Cilem NANDA International je vyvoj
terminologie a taxonomie oSetfovatelskych diagndz, kterd se neustale rozviji (Herdman,

2010).

1.3.1.1 NANDA Taxonomie

Taxonomie oSetfovatelskych diagnoz je uspotadana klasifikace diagnostickych
ohnisek zajmu dle jejich predpokladanych ptirozenych vztahti (Herdman, 2013) s cilem
vytvofit nazvy oSetfovatelskych diagnoz (Plevova et al., 2011).

Cinnost na vyvoji organizaéni struktury NANDA Taxonomie I byla zah4jena v roce
1977 pod vedeni Callisty Royové. Puvodni nézev diagnostického ramce ,,Vzorce
unitarniho ¢loveéka® z roku 1982 byl v roce 1986 zménén na ,,Vzorce lidskych reakei®,
jenz je zaloZen na struktufe deviti vzorci lidskych reakci (vyména, komunikace,
navazovani vztahli, hodnoceni, volba, pohyb, vnimani, pozndvani a pocity). Posledni
znéni NANDA Taxonomie I obsahovalo 148 oSetfovatelskych diagnéz. Pro nizké
vyuziti v klinické praxi byla NANDA Taxonomie I modifikovana (Plevova et al., 2011).

NANDA Taxonomie Il obsahuje tfinact diagnostickych domén vychazejicich
z ,,Funkéniho vzorce zdravi“ Marjory Gordonové. Poprvé byla NANDA Taxonomie I
predlozena a publikovana vroce 2000 v publikaci NANDA Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification 2001-2002 (Plevova et al., 2011).
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Taxonomie II je tvofena tfemi Urovnémi: doménami, tfidami a oSetfovatelskymi
diagn6zami. Dale Herdman (2013, s. 537) uvadi definici oSetfovatelské diagnozy, ktera
byla schvéalena na 9. konferenci NANDA, a jeji znéni doplnéno v roce 2009:
,, OSetrovatelskda diagnoza je klinickym posouzenim zazitki/reakci jedince, rodiny,
skupiny nebo komunity na aktudlni nebo potencionalni zdravotni problémy/Zivotni
procesy. OSsetrovatelska diagnoza poskytuje zaklad pro vybér oSetrovatelskych
intervenci k dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédna.

U jednotlivych oSetiovatelskych diagnoéz je uveden pétimistny ¢iselny kod,
definice, urcujici znaky, rizikové faktory a souvisejici faktory. Uspotfadani kodu
taxonomie II zajiSt'uje jeji stabilitu a vyvoj. Pti revizich a zavadéni novych diagn6z neni
tieba kody ménit. Kodova struktura dle Narodni 1ékaiské knihovny spliiuje podminky
terminologického kdédovani ve zdravotnictvi. Diagnozy NANDA International byly
zahrnuty do Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms (SNOMED CT)
— systematizovaného nazvoslovi 1ékatskych klinickych termint. Taxonomie |l
oSetfovatelsky diagnosticky jazyk. Taxonomie je zaregistrovana u Health Level Seven
International (HL7), coZ umoziiuje vyuZiti oSetfovatelskych diagnoz v elektronickych
zpravach mezi klinickymi informa¢nimi systémy (Herdman, 2013).

Nejnovéjsi verze NANDA-I Taxonomie Il 2015-2017 (Nursing Diagnose:
Definitions and Classification 2015-2017) ma strukturu 13 domén, 47 tiid a 235
osetfovatelskych diagnéz. Na zaklad¢ poznatkti a souhrnnych dikazti odbornikt
V oboru, sester ,,diagnosti¢ek®, vyzkumnych pracovnikl a pedagogti publikace obsahuje
25 novych oSetfovatelskych diagndz a 13 diagno6z bylo revidovano (Herdman, 2014).

Vytvofeni taxonomie a tfidni struktury oSetfovatelské praxe v kooperaci NANDA
International a Centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci pfi Univerzité lowa v USA dava
moznost propojeni diagnoz NANDA International s intervencemi z Klasifika¢niho
systému oSetfovatelskych diagnéz — Nursing Interventions Classification (NIC)
a vysledky z klasifikaéniho systému oSetfovatelskych vysledkt — Nursing Outcomes
Classification (NOC). Tyto vazby jsou k dispozici v knize s nazvem NANDA, NOC and
NIC linkages: nursing diagnoses, outcomes (Herdman, 2010; Bulechek et al., 2008).
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1.3.2 Klasifika¢ni systém oSetiovatelskych intervenci — Nursing

Interventions Classification

Klasifikaéni systém oSetfovatelskych intervenci — Nursing Interventions
Classification (NIC) piedstavuje komplexni standardizovanou klasifikacei intervenci
(zasahil), které sestry vykonavaji pti svych oSetfovatelskych ¢innostech (Bulechek et al.,
2008). Klasifikace obsahuje zavislé 1 nezavislé ¢innosti, které sestra vykonava v piimé
osetfovatelské péci o pacienta, ale i vV nepifimé oSetrovatelské péci, ktera podporuje
ucinnost intervenci v piimé péci (Bulechek et al., 2008; Vorésova et al., 2007). NIC je
pouzivan ve vSech oblastech oSetiovatelstvi — v akutni péci, hospicové péci, domaci
péc¢i 1 primarni péci, ale i v pé¢i ambulantni. Hlavnim oborem — doménou klasifikace je
oSetfovatelstvi, nicméné nékteré intervence lze pouzit i v jinych oblastech zdravotni
péce. Osetiovatelské intervence piedstavuji soubor oSetfovatelskych cinnosti, které
sestra vykonava pro zlepSeni stavu pacienta na zdkladé¢ svého klinického usudku
a znalosti. Jsou zamé&feny predev§im na jednotlivce, ale i rodiny a komunity (Bulechek
et al., 2008; Plevova et al., 2011).

Vyzkum na vypracovani NIC zapocal v Centru pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost (Center for Nursing Classification and Clinical Effectiveness) na Univerzité
lowa v USA. V roce 1987 Joanne McCloskey-Dochtermanova a Gloria Bulechekova
zalozily vyzkumny tym, jehoz cilem bylo vytvofit klasifikaci oSetfovatelskych
intervenci soubézné s klasifikaci NANDA-I oSetfovatelskych diagnéz. K tomuto kroku
vedlo nékolik divodd. Prvnim divodem byla nezbytnost standardizace klasifikace
oSetfovatelské péce, kdy sestry citlivé reagovaly na stav nebo chovani pacienta, tedy
stanovovaly oSetfovatelské diagndzy, ale neexistovala klasifikace oSetfovatelskych
intervenci, kde fenomén problému je v chovéani a Cinnostech sestry, které¢ by vedly
k Zadouci zméné ve stavu nebo chovani pacienta. Bylo potifeba vytvofit standardizovany
jazyk, ktery by sestry pouzivaly k popisu svych specifickych €innosti pii poskytovani
osetfovatelské péce. Dale bylo nutno zajistit rozvoj NIC s rozSifenim oSetfovatelskych
znalosti o vazbach mezi diagnézami, intervencemi, ale i1 vysledky oSetfovatelskych
¢innosti. Dal§im diivodem byla nutnost vyvoje zdravotnickych, a tim i oSetfovatelskych

informacnich systémi, potfeba vytvofit systematicky pfistup k vyuce intervenci NIC,
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stanovit ndklady na sluzby poskytované sestrami, nastavit planovani zdroji potiebnych
Vv oSetfovatelstvi a v neposledni fad¢ zajistit jasnou formulaci klasifikacnich systémi
pro jiné¢ poskytovatele zdravotni péce. Vyzkum probihal ve cCtyfech, Casové se
prekryvajicich, fazich: I. faze: (1987-1992) - konstrukce klasifikace, Il. faze: (1990-
1995) - vystavba taxonomie, Ill. faze: (1993-1997) - klinické testovani a zdokonaleni,
IV. faze: (1996-dosud trva) — pouziti a udrzba (Bulechek et al., 2008).

Klasifikace NIC byla poprvé vydana v roce 1992 a je s probihajicim procesem
zpétné vazby pravidelné revidovana a aktualizovana. Nové vydani klasifikace je
planovéano piiblizné kazdych pét let. Druhé vydani bylo editovdno a vydano v roce
1996, treti vydani v roce 2000, ¢tvrté vydani v roce 2004, paté vydani v roce 2008 a
Sest¢ vydani vroce 2013. Posledni vydani obsahuje 554 intervenci, které jsou
seskupeny do 30 tiid a sedmi domén (College of Nursing: University of lowa). Kody
pro domény jsou oznaceny ¢islem 1-7 (1. doména fyziologicka zakladni, 2. doména
fyziologick4 komplexni, 3. doména behaviorélni, 4. doména bezpeci, 5. doména rodiny,
6. doména zdravotniho systému, 7. doména komunity). Ttidy jsou kdédovany pismeny
A-Z, a,b,c,d. Kazda intervence je opatfena Ctyfmistnym cCiselnym koédem, ma nazev, je
definovdna a obsahuje oSetfovatelské ¢innosti (konkrétni chovani nebo akce, které
sestry vykondvaji, aby naplnily intervence, které napomadhaji jedinci dosdhnout
zadouciho vysledku). Kody, nazev a definice intervenci nelze pii aplikaci ménit.
Z uvedenych ¢innosti 1ze s ptihlédnutim k individualnim potiebam jedince, rodiny nebo
komunity potiebné ¢innosti vybirat, ale lze dle vlastni Gvahy vytvofit i nové. Systém
kédovani umoziuje vyuziti NIC v elektronickych zdravotnich zaznamech, vcetné
zlepSeni komunikace s ostatnimi systémy vyuzivajici kody a snadnéjsi zpracovani udaja

(Bulechek et al., 2008; Plevova et al., 2011; V6rosova et al., 2007).

1.3.3 Klasifika¢ni systém ocekavanych vysledki — Nursing Outcomes

Classification

Klasifikace oSetfovatelskych vysledkt — Nursing Outcomes Classification (NOC)

je komplexni standardizované terminologie oSetfovatelskych vysledki. Byla vyvinuta
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za ucelem hodnoceni efektivity oSetfovatelské péce (cili oSetfovatelské péce).
Umoznuje evaluaci eficience oSetfovatelskych intervenci (Plevova et al., 2011;
Mareckova, 2006). Piedstavuje koncept k posouzeni stavu pacienta/klienta (pacient
nebo klient je v klasifikaci oznaCovana osoba, jez je pfijemcem oSetfovatelské péce),
pecovatele (¢len rodiny nebo osoba, kterd o pacienta pecuje nebo jedna jménem
pacienta) a rodiny nebo komunity (Moorhead et al., 2008). Tato klasifikace byla
vyvinuta pro pouziti v Klinické praxi, pro studenty, pedagogy, vyzkumniky
a administratory Vv riznych klinickych, vzdé€lavacich 1 vyzkumnych institucich
(Moorhead et al., 2008). Vysledek oSetiovatelské péce je métitelny stav, chovani nebo
vnimani jedince, rodiny nebo komunity, jenz je pribézné métenim sledovan a ktery
vhodné reaguje na oSetfovatelské intervence. OSetfovatelskd diagnoza a oSetfovatelsky
vysledek jsou orientovany na pacienta. OSetfovatelskd intervence je zaméfena na
¢innost, jez sestry realizuji s cilem dosdhnout u pacienta optimalniho stavu, tzn.
zadaného osetiovatelského vysledku (Plevova et al., 2011).

Vyzkum pro rozvoj Klasifika¢niho systému ocekavanych vysledkti zapocal v roce
1991 na akademické ptidé¢ Univerzity v Iowa, Vysoké Skoly oSetfovatelstvi (Moorhead
et al., 2008). Probihal v péti fazich: 1. faze: (1992-1993) — pilotni prace na testovani
metodologie, II. faze: (1993- 1996) — konstrukce vysledkd, III. faze: (1996-1997 —
konstrukce taxonomie a klinické testovani, IV. faze: (1998-2002) — hodnoceni méfticich
skal, V. faze: (1997-dosud trva) — upiesiovani a klinické pouzivani (College of
Nursing: University of lowa; Plevova et al., 2011).

Soucasna klasifikace obsahuje pét urovni: domény, tiidy, vysledky, ukazatele a
méfici skaly (Moorhead et al., 2008).

Na webovych strankach College of Nursing: University of lowa, Center for
Nursing Classification & Clinical Effectiveness jsou uvedeny informace z posledniho
vydani klasifikace z roku 2013, jez obsahuje 490 vysledku, které jsou zafazeny do 32
tiid a sedmi hlavnich oblasti — domén (funkéni zdravi, fyziologické zdravi,
psychosocialni zdravi, védomosti o zdravi a zdravé chovani, vnimani zdravi, zdravi
rodiny a zdravi komunity). Vysledky jsou fazeny abecedn¢ (od pismena A az po

pismeno X). Kazdy vysledek je definovan, ma nazev a Ctyimistny Ciselny kod, ktery
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umoziuje implementaci klasifikace do klinickych informacnich systéma a sledovani
kvality a efektivity poskytované oSetiovatelské péce. U kazdého vysledku je dale
uveden seznam ukazatell, hodnotici skala a odkazy na zdroje vyuzité odborné literatury
(Vorosova et al., 2007; College of Nursing: University of lowa). Vysledky jsou
variabilni koncepty, které jsou méfeny pomoci hodnotici skaly. U vSech vysledkl
aukazateli je vyuzivana pétibodova Likertova stupnice. Hodnotici Skaly jsou
standardizovany, kde hodnoceni ,,1*“ je nejhor§i mozny vysledek a hodnoceni ,,5¢ je
nejlepsi mozny vysledek. Méteni vysledkl ovétuje, zda jedinci reaguji na poskytované
oSetfovatelské intervence nebo zda je nutné v oSetfovatelské péci provést zmény

(Moorhead et al., 2008).

1.3.4 Aliance NNN

Aliance NNN je klasifika¢ni systém nazyvany také ,,3N Aliance®, ktery vznikl
vroce 2001. Zakladatelkami aliance byly Dorothy Jonesova a Joanne McCloskey
Dochtermanova. Aliance NNN byla vytvofena na zakladé spoluprace mezi NANDA-I
a Centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivitu (Center for Nursing
Classification & Clinical Effectiveness) na Univerzité v lowé. Predstavuje propojeni
klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA Internationale — Nursing Diagnosis,
oSetfovatelskych intervenci NIC — Nursing Intervention Classification a ocekavanych
vysledki pé¢e NOC — Nursing Outcomes Classification (Bulechek et al., 2008;
Bockova, Kozakova, 2013).

V srpnu roku 2001 se uskutecnila konference Aliance NNN, kde byly za
podpory Narodni lékaiské knihovny diskutovany jiz existujici klasifikace a datové
soubory. Na této konferenci byl vytvofen prvni navrh spolecné sjednocené struktury
diagnoz, intervenci a vysledkli (NANDA-I, NIC a NOC). Dalsi konference se konaly
v roce 2002 a 2004 v Chicagu a v roce 2006 ve Philadelphii. Na téchto konferencich byl
za UcCelem vytvoreni zpétné vazby projekt opakované diskutovan a revidovan a byly
formulovany vyzkumné otadzky. Cilem Aliance NNN je posilit rozvoj, ovéfovani

a zdokonalovani oSetfovatelského jazyka (Bulechek et al., 2008; Vordsova et al., 2007).
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Systém propojeni standardizované terminologie zlepSuje realizaci oSetfovatelského
procesu od posouzeni pres diagnostiku a planovani k realizaci az po vyhodnoceni, zda
bylo dosazeno oc¢ekavaného stavu z hlediska uspokojeni pacientova bio-psycho-

socialnich potfeb S uznanim jeho vlastni individuality (Bockova, Kozakova, 2013).

41



2 Cil prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Vybrat vhodné soubory z klasifikacnich systémti NANDA, NIC a NOC pro
oSetrovani chlapcii — adolescentti pfed a po operaci fimézy.

2. Ovérit vyuzitelnost vybranych souborti z klasifika¢nich systémtit NANDA, NIC
a NOC za pomoci Fehringova modelu diagnostické validity.

3. Zmapovat za vyuziti klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC, jak chlapci —
adolescenti vnimaji a prozivaji v bio-psycho-socialnich aspektech problémy
pifindsejici stav pfed a po operaci fimozy.

4. Zmapovat, zda tito mladi muzi davétuji svym rodi¢iim a se svymi problémy
V intimni oblasti se rodi¢im svéii nebo radéji prvotné hledaji pomoc v fadach

svych vrstevnikd nebo hledaji pomoc na internetu a mediich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. V jakych oblastech by vSeobecna sestra méla zlepSit poskytovanou
oSetfovatelskou péci v rdmci zvySeni spokojenosti a diavéry u chlapch —
adolescentl ptfed a po operaci fimozy?

2. Do jaké miry umozni klasifikac¢ni systtmy NANDA, NIC a NOC fesit zivotni
z4téz a problémy chlapct — adolescenti vyplyvajici z fimdzy?

3. Duaveétuji nebo sveétuji se chlapci — adolescenti pifi feSeni problému s fimozou

svym rodi¢tim?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro empirickou c¢ast prace byla zvolena kvantitativné-kvalitativni metoda
s vyuzitim téchto vyzkumnych metod: obsahova analyza dokumentii, modelovani,
myslenkovy experiment a rozhovor a kvalitativni analyza dat.

Pro nase potieby bylo obsahové analyze podrobeno tiinact oSetfovatelskych
diagndz z knizni publikace NANDA International, patnact oSetfovatelskych intervenci
z publikace Nursing Interventions Classification (NIC) a jedenact ocekavanych
vysledku z publikace Nursing Outcomes Classiication (NOC).

Modelovanim byly z ur¢enych oSetfovatelskych diagndz, intervenci a ocekavanych
vysledktu k validaci vytvoieny dva vyzkumné formulafe. Jeden vyzkumny formulaf
(Ptiloha ¢. 3) byl pouzit k uskuteénéni individualnich rozhovort s chlapci — adolescenty
s fimozou, ktefi podstoupili operaéni vykon cirkumcizi. Druhy formulat (Ptiloha ¢. 4)
byl vyuzit Kosloveni vSeobecnych a détskych sester jako experti v oblasti
osetfovatelské péce o adolescenty pted a po operaci fimozy.

Prvni Ceské vydani publikace NANDA International Osetiovatelské diagnozy:
Definice a klasifikace 2012-2014 bylo k dispozici v ¢eském jazyce. Z této publikace
bylo vybrano jedenact oSetiovatelskych diagnéz. Z publikace NANDA International
Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2015-2017 byly vybrany dvé
osetfovatelské diagndzy: 1. akutni bolest, kterd byla v této publikaci dle revize ¢lenti
NANDA-I upravena. 2. z téZe publikace byla pouzita nové zarazend oSetfovatelska
diagnoza ,riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni®. Toto desaté vydani publikace
NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classification 2015-2017,
paté vydani publikace Nursing Interventions Classification (NIC) z roku 2008 a ctvrté
vydani publikace Nursing Outcomes Classication (NOC) z roku 2008 nebyly k dispozici
v ¢eském jazyce. Bylo proto potieba nejprve vybrané soubory do cestiny ptelozit. Na
prekladu se podileli dva erudovani odbornici s aktivni znalosti anglického jazyka.

K propojeni  vétSiny  oSetfovatelskych  diagnéz, oSetfovatelskych intervenci
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a ocekavanych vysledkd bylo pouzito druhé vydani publikace NANDA, NOC and NIC
linkages: nursing diagnoses, outcomes & interventions (Johnson, 2006).

Myslenkovy experiment byl realizovan s vyuzitim obsahové validizace dle
Fehringa. Pro validizaci oSetfovatelskych diagndz, intervenci a vysledki byl pouzit
,model validity diagnostické¢ho obsahu* (DCV model) a na pacienta zaméteny ,,model
klinické diagnostické validity (CDV model). Pro model DCV bylo osloveno
30 vSeobecnych sester — expertt, které za vyuziti Likertovy Skaly od 1 az 5 hodnotily
charakteristické znaky u jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz. Jednotlivé stupné skaly
byly stanoveny nasledovné: 1 — neni vubec charakteristické nebo piiznacné pro
diagnézu, 2 — velmi malo charakteristické pro diagndézu, 3 — malo (trochu)
charakteristické, 4 — vyznamné charakteristické a 5 — velmi charakteristické.

K jednotlivym hodnocenim, tedy k stupnum Skaly, byly pfitazeny hodnoty dle
Fehringa nasledovné: 5 =1;4=0,75; 3 =0,5; 2 =0,25; 1 = 0. Vazené skore pro kazdou
charakteristiku oSetfovatelské diagnozy se dosahne souctem hodnot piitazenych kazdé
odpovédi a jeho naslednym vydélenim celkovym poétem odpovédi. Charakteristiky
u jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz, které dosdhly hodnoty vazeného skore nad
0,75, byly povazovany za hlavni, v rozmezi 0,75 az 0,5 za vedlejsi a charakteristiky
s hodnotou 0,5 a méné byly vylouceny (JaroSova et al, 2012; Fehring, 1987). Stejnym
zpiisobem bylo provedeno i1 hodnoceni oSetfovatelskych intervenci a vysledkd.
Vzhledem k ¢asové naroCnosti k ziskani potiebnych dat byly pro hodnoceni
jednotlivych intervenci i vysledki pouzity pouze stupné skaly 1 a 5, kdy platilo
pravidlo: pozitivni hodnoceni intervence bylo hodnoceno stupném 5, negativni
hodnoceni bylo hodnoceno stupném 1. K ziskanym hodnocenim byly pfidéleny hodnoty
nasledovné: 5 = 1; 1 = 0. Ostatni vypoCty a hodnoceni byly realizovany stejnym
zpusobem jako u oSetfovatelskych diagnoéz.

Pro model CDV bylo osloveno osm chlapcii — adolescentti po operaci fimozy, ktefi
oproti vseobecnym sestram hodnotili pouze oSetfovatelské diagnézy. K tomuto kroku
bylo pfistoupeno kvili velké casové naroCnosti a Sohledem na ve&k chlapci pro
uskute€néni rozhovoru k ziskani dat. Chlapci hodnotili seznam definujicich

charakteristik oSetfovatelskych diagndéz — jak jednotlivé charakteristiky odpovidaji
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jejich pocitim a chovani (Jarosova et al, 2012; Fehring, 1987). Jak jiz bylo zmifiovano,
vzhledem Kk ¢asové naroc¢nosti k ziskani potfebnych dat, byly pro hodnoceni
jednotlivych charakteristik pouzity pouze stupné Skaly 1 a 5, kdy platilo pravidlo:
pozitivni hodnoceni intervence bylo hodnoceno stupném 5, negativni hodnoceni bylo
hodnoceno stupném 1. K ziskanym hodnocenim byly pfidéleny hodnoty nésledovné:
5=1; 1= 0. Pro vypocet vazeného skore pro kazdou charakteristiku byly dle Fehringa
zachovany stejné postupy jako u modelu validity diagnostického obsahu (Jaro$ova et al,
2012; Fehring, 1987). Pro potieby této prace bylo vazené skore zpracovano odbornikem
na statistiku. Hodnoty vazeného skore byly zaokrouhlovany na dvé desetinna ¢isla.

Rozhovor je forma tstniho jednani mezi vyzkumnikem — tazatelem a respondentem
— dotazovanym. V ramci vyzkumného Setfeni byly uskuteénény rozhovory s chlapci —
adolescenty, ktefi podstoupili operaci fimézy — cirkumcizi, a vSeobecnymi sestrami,
které realizuji oSetfovatelkou péci o tyto chlapce. Pro individualni polostandardizované
rozhovory schlapci byl vytvofen zaznamni list S vyuzitim klasifika¢niho systému
oSetiovatelskych diagn6z NANDA 2012-2014 a NANDA 2015-2017. Vzhledem
k tomu, zZe k ziskani potfebnych dat pro realizaci vyzkumu byl vyuzit rozhovor, nebylo
nutné jednotlivé charakteristiky oSetfovatelskych diagnoz obsahové upravovat. Vsechny
odborné terminy byly chlapcim vysvétlovany Vv pribéhu rozhovoru. Pro
standardizované rozhovory se vSeobecnymi sestrami byl vypracovan vyzkumny
formulat s vyuzitim klasifikacniho systému oSetfovatelskych diagn6z NANDA 2012-
2014 a NANDA 2015-2017, osetrovatelskych intervenci (NIC) a oSetfovatelskych
vysledkt (NOC). Vedle otazek zaméfenych na oSetfovatelskou péci byly respondentim
polozeny i kategorizacni otadzky se zaméfenim na vek, dosazené vzdélani, délku klinické
praxe a znalosti klasifika¢nich systémit NANDA, NIC a NOC.

Pro zpracovani ziskanych dat zindividudlnich polostrukturovanych rozhovori
schlapci adolescenty byla pouzita kvalitativni analyza s vyuzitim kodovani

a kategorizace dat.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim vyzkumnym souborem bylo osm chlapci — adolescenti s fimozou, ktefi
podstoupili operaci cirkumcizi a v dobé vyzkumného Setfeni byli minimaln¢ jeden
meésic od operace. VEkova hranice téchto chlapcti byla vymezena od 15 let az do
dokonceného 18. roku Zivota.

Dalsi zakladni vyzkumny soubor tvofily vSeobecné nebo détské sestry, které
v pribé¢hu 1écby téchto chlapct zajistuji oSetfovatelskou péci, tzn. pracuji na
urologickém odd¢leni. Tento vyzkumny soubor tvofilo 30 vsSeobecnych sester. Dle
vzdélani byl tento soubor rozdélen na 16 sester se stiedoSkolskym vzdélanim, a to
vcetné téch, které mély eventualné ukoncené specializacni studium nebo certifikovany
kurz (certifikovany kurz pro ziskani zvlastni odborné zpisobilosti k vybranym
¢innostem), a 14 sester s vysokoskolskym vzdélanim, kam byly zatazeny i vSeobecné

sestry s vy$§im odbornym vzdélanim.

3.3 Priprava a priibéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo na Urologické klinice FN Plzen. Nejprve byla
oslovena s zadosti o povoleni vyzkumného $etfeni manazerka pro vzdélavani a vyuku
NELZP a zastupkyné naméstkyné pro osetiovatelskou péci. Po schvaleni (Pfiloha ¢. 5)
byla oslovena vrchni sestra Urologické kliniky FN Plzen, ktera k realizaci vyzkumu
neméla namitek. Vyzkum probihal v mésici bieznu 2015.

Vlastnimu vyzkumu ptedchazela pilotaz a pretest. V ramci piedvyzkumu byli
osloveni tfi chlapci po operaci fimozy ve veéku 14-16 let, ktefi nespliovali podminky
zatazeni do vyzkumu, a to bud’ z divodu v€ku, nebo nebyli vice nez jeden mésic
po operaci. Diivodem osloveni byla nejasnost analyzy, zda do vyzkumného formulate
zaradit oSetfovatelskou diagnézu Bezmocnost (00125) nebo Riziko bezmocnosti (00152),
doména 9: Zvladani/tolerance zatéze, tiida 2: Reakce na zvladani zatéze.
Po vyhodnoceni ziskanych odpovédi byly obé oSetfovatelské diagnozy z formuléie
vyfazeny. Vyzkumné formuldfe pro chlapce — adolescenty byly piedloZzeny

ke zhodnoceni dvéma expertim pro oSetiovatelskou péci v oboru urologie, ktefi
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upozornili na obsahovou naro¢nost formulate. Ta méla byt feSena vysvétlenim odborné
terminologie aktualné pii realizaci rozhovort. U vyzkumného formuléafe pro vSeobecné
sestry tito experti upozornili na jeho casovou i obsahovou naro¢nost. S timto
problémem vsak bylo pocitano. Pokud by z ptipraveného formulaie byla odebrana
jakakoli oSetiovatelska diagnoza, intervence ¢i vysledek, doslo by ke ztraté kontinuity
hodnocené oSetiovatelské péfe o adolescenty pied a po operaci fimozy, jez byla
pfedmétem vyzkumu. Zpocatku byly se vSeobecnymi sestrami délany individualni
strukturované rozhovory. Ale vzhledem k obsahové narocnosti pfipraveného formulafe
oslovené sestry zadaly, aby jim bylo jednak umoznéno nejprve formulat prostudovat,
jednak aby jim bylo vysvétleno, jakym zptisobem S nim maji pracovat. Sestram byl
poskytnut telefonicky a emailovy kontakt, kam se mohly v ptipad€ nejasnosti obratit.
To mohly ucinit 1 osobné. Pfipadné nejasnosti byly dovysvétleny také pii sbéru
formuléit a potfebna data doplnéna.

Timto zvolenym, respektive vyzaddanym sbérem dat nebyli respondenti pii
rozhovoru ovlivnéni osobnim zajmem tazatele. Byl zachovan nestranny postoj (Bartova,
Sadilek, Tothova, 2009).

Celkem bylo osloveno 32 sester, z nichz se dvé sestry omluvily, Ze se pro ¢asovou
zaneprazdnénost vyzkumného Setfeni nezucastni. Do vyzkumného Setfeni bylo tedy
zatazeno celkem 30 ziskanych formuléait, coZ z celkového poctu predstavuje 94 %.
Z tohoto celkového poctu respondenti bylo 16 (53 %) vSeobecnych sester se
sttedoskolskym vzdélanim a 14 (47 %) vSeobecnych sester s vysokoskolskym
vzdélanim.

Vzhledem Kk tomu, Ze operace fimoézy v obdobi adolescence neni pfili§ Casta, zacali
byt ihned po schvaleni moznosti realizovat vyzkum Vv ramci této diplomové prace
predbézné oslovovani chlapci po operaci fimozy na Urologické klinice FN Plzen, zda
by byli ochotni zi¢astnit se individualniho rozhovoru, jenz by se tykal jejich problémd,
které pied a po operaci vnimali a prozivali. V ptipadé, Zze chlapcim jesté nebylo 18 let,
byli osloveni 1 jejich rodice, zda se zatfazenim jejich syna do vyzkumného Setfeni budou
souhlasit. Pfedbézné, ale zcela nezavazné souhlasilo deset chlapct. V dobé realizace

vyzkumu se z puvodné oslovenych chlapct zacastnilo pouze pét chlapct, ¢tyii chlapci
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odmitli tcast bez udani divodu a jeden se omluvil pro nedostatek ¢asu pro narocné
studium. Bylo dodrZzeno pravo moznosti odstoupit od vyzkumu. Pro =ziskani
dostate¢ného reprezentativniho vyzkumného souboru byli osloveni jesté tii chlapci,
ktefi s individualnim rozhovorem souhlasili. Celkem se vyzkumného Setfeni z¢astnilo
osm chlapci. Z toho dvéma chlapcim bylo 18 let. U Sesti chlapct byli z divodu
neplnoletosti rodie pozadani o podepsani ,,Zadosti o souhlas rodi¢d s uéasti nezletilého
ditéte na vyzkumu*“ (Pfiloha ¢. 6). Rodi¢im 1 chlapcim bylo vysvétleno, Ze tato
podepsand Zadost bude soucasti vyzkumu, ale v zZddném piipad¢ nebude uvéadéna do
tisténé ani elektronické verze diplomové prace. Pro zachovani anonymity nebyl pfi
individualnich nestandardizovanych rozhovorech s chlapci — adolescenty pouzit zadny
audio zaznam. Pro zaznamenavani dat byl zvolen pouze zaznamni list. lhned po
skoneni rozhovoru byly ziskané informace piepsany do elektronické verze
pripraveného formulaie. VSechny pfepsané rozhovory byly umistény na CD nosic, ktery
je neoddélitelnou soucasti diplomové prace. Cilem bylo dodrzeni principu

nonmaleficience a beneficience.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky validizace sesterskych oSetrovatelskych diagnéz NANDA

International

K validizaci bylo podstoupeno 13 oSetfovatelskych diagnoz, které obsahuji 142
urCujicich znakl, 56 souvisejicich faktori a 74 rizikovych faktorii. V nasledujicich
tabulkach jsou uvedeny vysledky, které byly ziskdny vypocitanim vazeného skore dle
Fehringovy metody. Postup byl uveden v podkapitole 3.1 Metodika a technika
vyzkumu.

Pro potieby této prace byly z oSetfovatelské diagnodzy Riziko krvdaceni (00206)
vyjmuty osetfovatelské ¢innosti: poporodni komplikace (napt. atonie dé€lohy, retence
placenty) a komplikace spojené s téhotenstvim (napf. placenta previa, molarni
t€hotenstvi, abrupce placenty); a u oSetfovatelské diagnozy Riziko infekce (00004)
nebyly zafazeny oSetfovatelské Cinnosti: predCasné prasknuti plodovych obala
a opozdéné prasknuti plodovych obalti.

Osetfovatelské diagnozy, ur€ujici znaky a souvisejici faktory se stanovenou
hodnotou nad 0,75 byly pokladany za hlavni (tmavé zelend barva), s hodnotou 0,50
a vyssi za vedlejsi (zIuta barva) a pod 0,50 za nepodstatné a byly vyfazeny (bila barva).

Soucésti hodnoceni jsou 1 tabulky vyjadfujici pfitomnost — dle hodnoceni
vSeobecnych a détskych sester — oSetfovatelské diagndzy u adolescentli pted, po nebo
pted i po operaci fim6zy. Hodnoceni adolescentti je dano faktickym vyskytem problému
oSetrovatelské diagnozy pted, po nebo pted 1 po operaci fimozy. Hodnoty jsou udavany
Vv absolutnim poctu respondentti a relativni Cetnost je vyjadfena v procentech. Pro
potieby této prace byly procentudlni hodnoty zaokrouhlovany na dvé desetinna Cisla.

Zkratky v tabulkach: VS = vysokoskolské vzdélani, SZS = stiedogkolské vzdélani,
VS = vazené skore dle Fehringa, N = absolutni pocet respondentli, % = relativni ¢etnost

Vv procentech.
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Tabulka €. 1: OSetrovatelska diagnéza Retence moci (00023)

Respondenti vS§ SZ8 Chlapci
Vazené skore oSetiovatelské diagnozy 0,34 0,41 0,13
Urcujici znaky VS VS VS
Absence vydeje moci 0,29 0,33 0,13
Distenze mo¢ového méchyie 0,25 0,28 0,13
Odkapavani moci 0,16 0,25 0,13
Dysurie 0,32 0,36 0,13
Casté moceni 0,18 0,28 0,00
Inkontinence s pretékanim 0,07 0,22 0,00
Rezidualni mod¢ 0,18 0,27 0,00
Pocit plnosti mo¢ového méchyie 0,32 0,36 0,13
Malé moceni 0,25 0,50 0,13
Souvisejici faktory

Prekazka 0,52 0,59 0,13
Vysoky uretralni tlak 0,23 0,30 0,00
Inhibice reflexniho oblouku 0,11 0,20 0,00
Silny svéra¢ (mocového méchyte) 0,14 0,17 0,00

U oSetrovatelské diagnozy Retence moci vysokoskolsky vzdélani respondenti ur¢ili
vazené skore 0,34, vytadili vSechny urcujici znaky, oznacili jeden vedlej$i souvisejici
faktor a ostatni vyfadili. StfedoSkolsky vzdélani respondenti urcili vaZené skore
oSetfovatelské diagnozy 0,41, vybrali 1 vedlejsi urCujici znak a 8 vyfadili, oznacili jeden
vedlejsi souvisejici faktor a ostatni vytadili. Chlapci urcili vaZzené skore oSetfovatelské

diagnozy 0,13, vytadili vSechny ur€ujici znaky 1 souvisejici faktory.

Tabulka €. 1a: Pritomnost oSetiovatelské diagnézy Retence moci

. pred operaci po operaci pted i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 7 50,00 3 21,43 4 28,57
YA 6 37,50 2 12,50 8 50,00
Chlapci 1 12,50 0 0,00 0 0,00
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Pfitomnost oSetfovatelské

diagnézy Retence moci vysokoskolsky vzdé€lani

respondenti piedpokladaji pted operaci v 50,00 %, po operaci ve 21,43 %, pied i po

operaci ve 28,57 %. Stiedoskolsky vzdélani respondenti predpokladaji pfitomnost této

oSetfovatelské diagnozy pied operaci v 37,50 %, po operaci ve 12,50 % a pted i po

operaci v 50,00 %. Chlapci udavaji vyskyt ve 12,50 % pted operaci.

Tabulka €. 2: OSetiovatelska diagn6za Zhorsené vylucovani moci (00016)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,59 0,58 0,38
Urcujici znaky VS VS VS
Dysurie 0,55 0,55 0,25
Cetnost 0,45 0,39 0,13
Vahavost 0,41 0,45 0,25
Inkontinence 0,18 0,20 0,13
Nykturie 0,09 0,20 0,13
Retence 0,45 0,34 0,13
Naléhavost 0,46 0,27 0,00
Souvisejici faktory

Anatomicka obstrukce 0,73 0,53 0,25
Mnohoc¢etna kauzalita 0,39 0,28 0,00
Senzomotorické poskozeni 0,16 0,23 0,00
Infekce mocového méchyie 0,64 0,53 0,13

U oSetfovatelské diagnozy Zhorsené vylucovani moci vysokoSkolsky vzdélani

respondenti ur€ili vazené skore diagnozy 0,59, vybrali 1 vedlejsi urcujici znak, ostatni

vytadili, oznacili 2 vedlejsi souvisejici faktory a ostatni vytadili. SttedoSkolsky vzdélani

respondenti urcili vazené skore diagnézy 0,58, vybrali 1 vedlejsi urCujici znak

a 6 vyradili, oznacili 2 vedlejsi souvisejici faktory a ostatni vyradili. Chlapci ur¢ili

vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,38, vyradili vSechny urcujici znaky 1 souvisejici

faktory.

o1




Tabulka €. 2a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Zhorsené vylucovani moci

Pted operaci po operaci Pted i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 5 36,71 2 14,29 7 50,00
SZS 5 31,25 3 18,75 8 50,00
Chlapci 1 12,50 1 12,50 1 12,50

Piitomnost oSetiovatelské diagnozy Zhorsené vylucovani moci vysokoskolsky

vzdélani respondenti piedpokladaji pied operaci v 36,71 %, po operaci ve 14,29 %, pred

I po operaci v 50,00 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti predpokladaji pfitomnost

této oSetfovatelské diagnozy pied operaci ve 31,25 %, po operaci v 18,75 % a pied i po

operaci v 50,00 %. Chlapci udavaji vyskyt ve 12,50 % ve vSech piipadech.

Tabulka €. 3: OSetrovatelska diagnéza Nedostatecné znalosti (00126)

Respondenti VS SZ$ Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,70 0,58 0,38
Urcujici znaky VS VS VS
Piehnané chovani 0,54 0,33 0,00
Neptesné provadéni instrukei 0,63 0,45 0,13
Nepftesna interpretace znalosti v testu 0,41 0,34 0,00
:;Z:\?j&é’ Zﬁzgirﬁié )(napf. hysterické, nepratelské, 0,59 0,56 0,13
Uvadi problém 0,66 0,61 0,25
Souvisejici faktory

Omezena kognice 0,43 0,33 0,00
Misinterpretace informaci 0,59 0,33 0,38
Nedostate¢ny socialni kontakt 0,52 0,44 0,00
Nezajem ucit se 0,48 0,36 0,00
Spatné vybavnost 0,55 0,39 0,00
Neobeznamenost se zdroji informaci 0,71 0,45 0,13

U oSetfovatelské diagnézy Nedostatecné znalosti

vysokoSkolsky vzdélani

respondenti urcili vazené skore 0,70, vybrali 4 vedlejsi urcujici znaky, 1 vyftadili,

oznacili 4 vedlejsi souvisejici faktory a 2 vyftadili. SttedoSkolsky vzdélani respondenti
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ur¢ili vazené skore diagnozy 0,58, vybrali 2 vedlejsi urcujici znaky a 3 vyradili, vyradili
vSechny souvisejici faktory. Chlapci urcili vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,38,

vyrtadili vSechny urcujici znaky i souvisejici faktory.

Tabulka ¢. 3a: Pritomnost oSetfovatelské diagnozy Nedostatecné znalosti

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,00 1 7,00 12 86,00
SZS 2 12,50 0 0,00 14 87,50
Chlapci 2 25,00 0 0,00 1 12,50

Pfitomnost oSetiovatelské diagnézy Nedostatecné znalosti vysokoskolsky vzdélani
respondenti piedpokladaji pied operaci v 7,00 %, po operaci také v 7,00%, pied i po
operaci v 86,00 %. StiedoSkolsky vzdélani respondenti piedpokladaji pfitomnost této
oSetfovatelské diagnozy pred operaci ve 12,50 % a pied i po operaci v 87,50 %. Chlapci

udavaji vyskyt pted operaci ve 25,00 % a pted i po operaci ve 12,50 %.

Tabulka ¢. 4: OSetiovatelska diagnéza Riziko situacné nizké sebeucty (00153)

Respondenti VS SZ$ Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,71 0,52 0,38
Rizikové faktory VS VS VS
Chovani v rozporu s hodnotami 0,48 0,31 0,13
Snizena kontrola nad okolim 0,25 0,25 0,25
Zmeény ve vyvoji 0,38 0,33 0,00
Naruseny obraz t¢la 0,77 0,56 0,38
Neuspéchy 0,48 0,45 0,00
Zhorseni funkce 0,41 0,41 0,13
Opusténi v anamnéze 0,41 0,34 0,00
Zneuzivani v anamnéze 0,32 0,27 0,00
Naucena bezmocnost v anamnéze 0,27 0,28 0,00
Zanedbavani v anamnéze 0,52 0,34 0,00
Nedostatek uznani 0,43 0,38 0,13
Ztrata 0,38 0,30 0,00
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Somatické onemocnéni 0,46 0,42 0,13
Odmitani 0,55 0,45 0,13
Zmény socialni role 0,46 0,38 0,13
Nerealisticka o¢ekavani od sebe sama 0,43 0,41 0,25

U oSettovatelské diagnézy Riziko situacne nizké sebeticty vysokoskolsky vzdélani

respondenti urcili vazené skore 0,71, vybrali 1 hlavni rizikovy faktor, 2 vedlejsi a 13

vyfadili. StfedoSkolsky vzd¢lani respondenti uréili vazené skore diagnozy 0,52,

nevybrali Zadny hlavni rizikovy faktor, vybrali 1 vedlejsi urCujici znak a ostatni

vyradili. Chlapci urcili vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,38, vyradili vSechny

rizikové faktory.

Tabulka €. 4a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Riziko situacné nizké sebeticty

. pied operaci po operaci pfed i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,14 2 14,29 11 78,57
SZS 3 18,75 1 6,25 12 75,00
Chlapci 3 37,50 0 0,00 0 0,00

Ptitomnost oSetfovatelské diagnozy Riziko situacné nizké sebeuicty vysokoskolsky

vzdélani respondenti pfedpokladaji pied operaci v 7,14 %, po operaci ve 14,29%, pied i

po operaci v 78,57 %. Stiedoskolsky vzdélani respondenti piedpokladaji piitomnost

této oSetfovatelské diagndzy pied operaci v 18,75 % a po operaci v 6,25 %, pied i po

operaci v 75,00 %. Chlapci udavaji vyskyt pfed operaci ve 37,50 %, vyskyt po

operaci, pted i po operaci neguji.

Tabulka €. 5: OSetirovatelska diagn6za Naruseny obraz téla (00118)

Respondenti VS SZ8 Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,75 0,63 0,38
Urcujici znaky VS VS VS
Chovani uznavajici vlastni télo 0,64 0,53 0,13
Vyhybavé chovani k vlastnimu télu 0,61 0,48 0,00
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Chovani monitorujici vlastni télo 0,55 0,50 0,00
Neverbalni reakce na aktualni zménu téla (napft. vzhled, stavbu

nebo funkci) 0,75 0,61 0,00
Neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (napf. vzhled, stavbu,

funkci) 0,73 0,64 0,00
Uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho

téla 0,68 0,59 0,25
Uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho

téla 0,59 0,52 0,25
Objektivni

Aktualni zména funkce 0,61 0,50 0,25
Aktualni zména stavby 0,57 0,55 0,13
Chovani uznavajici vlastni télo 0,48 0,53 0,13
Chovani monitorujici vlastni t¢lo 0,68 0,56 0,00
Zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli 0,27 0,33 0,00
zména socialniho za¢lenéni 0,45 0,39 0,13
Rozsitené télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty 0,20 0,27 0,00
Umyslné skryvani casti t¢la 0,57 0,66 0,13
Umaslné prehnané vystavovani asti téla 0,41 0,33 0,00
chybéjici Cast téla 0,39 0,42 0,00
Vyhybani se pohledu na Cast téla 0,61 0,47 0,00
Nedotykani se ¢asti téla 0,61 0,45 0,00
Uraz nefunkéni ¢asti t&la 0,30 0,39 0,00
Neumyslné skryvani ¢asti téla 0,46 0,41 0,00
Neumyslné prehnané vystavovani ¢asti téla 0,32 0,36 0,00
Subjektivni

Depresonalizaceztraty pomoci neosobnich zajmen 0,32 0,31 0,00
Depersonalizace ¢asti pomoci neosobnich zajmen 0,41 0,28 0,13
Kladeni dlirazu na zbyvajici silné stranky 0,50 0,41 0,13
Zaméieni se na vzhled v minulosti 0,59 0,48 0,13
Zaméieni se na funkci v minulosti 0,63 0,55 0,25
Zaméfeni se na silnou stranku z minulosti 0,55 0,42 0,00
Zvysena GspéSnost 0,48 0,45 0,13
Personalizace ztraty pouzitim jména 0,52 0,27 0,00
Personalizace Casti téla pouzitim jména 0,55 0,33 0,00
Piehnany zajem vénovany zméné 0,68 0,55 0,00
Prehnany zajem vénovany ztraté 0,54 0,42 0,00
Odmitnuti potvrdit aktudlni zménu 0,48 0,42 0,00
Zména zivotniho stylu 0,38 0,39 0,13
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Strach z reakce jinych 0,84 0,58 0,25
Negativni pocity ohledné téla (napt. pocity bezradnosti,

beznadé€j, bezmocnosti) 0,71 0,55 0,25
Souvisejici faktory

Biofyzikalni 0,52 0,38 0,00
Kognitivni 0,71 0,47 0,00
Kulturni 0,68 0,36 0,00
Vyvojové zmény 0,46 0,44 0,00
Onemocnéni 0,57 0,45 0,13
Zranéni 0,27 0,44 0,00
Percepéni 0,46 0,34 0,00
Psychosocialni 0,71 0,58 0,00
Duchovni 0,43 0,31 0,00
Operace 0,50 0,56 0,25
Trauma 0,41 0,55 0,13
Lécebny rezim 0,43 0,56 0,13

U osetfovatelské diagnézy Naruseny obraz téla vysokoskolsky vzdé€lani
respondenti uréili vazené skore 0,75, vybrali 2 hlavni urcujici znaky, 21 vedlejSich
urCujicich znakt, ostatni vyfadili, oznacili 6 vedlejSich souvisejicich faktort
a 6 vyradili. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére diagnozy 0,63,
nevybrali zadny hlavni urCujici znak, urcili 15 vedlejSich urCujici znak a ostatni
vytadili, oznacili 4 vedlejsi souvisejici faktory a 8 vyfadili. Chlapci ur€ili vazené skore

diagnozy 0,38, vytadili vSechny ur€ujici znaky 1 souvisejici faktory.

Tabulka €. 5a: Pritomnost oSetiovatelské diagnézy Naruseny obraz téla

. pred operaci po operaci pied i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,14 6 42,86 7 50,00
SZS 3 18,75 4 25,00 9 56,25
Chlapci 1 12,50 0 0,00 2 25,00

Pfitomnost oSetfovatelské diagndzy Naruseny obraz teéla vysokoSkolsky vzdélani

respondenti predpokladaji pted operaci v 7,14 %, po operaci ve 42,86 %, pied i po
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operaci v 50,00 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti predpokladaji pfitomnost této
oSetiovatelské diagnozy pied operaci v 18,75 % po operaci ve 25,00 % a pied i po
operaci v 56,25 %. Chlapci udavaji vyskyt pied operaci ve 12,50 % a pied i po operaci
ve 25,00 %.

Tabulka €. 6: OSetrovatelska diagnéza Sexudlni dysfunkce (00059)

Respondenti VS SZS | Chlapci
Vézené skore osetrovatelské diagndzy 0,77 0,72 0,63
Urcujici znaky VS VS VS
Aktudlni omezeni zpuisobené onemocnénim 0,89 0,86 0,63
Aktuélni omezeni zplisobené 1é€cbou 0,77 0,73 0,25
Zmény v dosahovani vnimané sexualni role 0,71 0,75 0,25
Zmény v dosahovani sexualniho uspokojeni 0,86 0,80 0,38
Zména v zajmu o jiné 0,61 0,58 0,13
Zména v zajmu o sebe 0,68 0,61 0,13
Neschopnost dosahnout pozadovaného uspokojeni 0,75 0,70 0,38
Vnimana zmé&na v sexudlnim vzruSeni 0,73 0,67 0,13
Vnimany deficit sexualni touhy 0,64 0,63 0,13
Vnimana omezeni zplisobena onemocnénim 0,80 0,75 0,13
Vnimana omezeni zptisobena 1écbou 0,77 0,66 0,00
Potieba byt utvrzovan o tom, ze po ném partner stale touzi 0,79 0,61 0,25
Sdéleni problému 0,82 0,59 0,38

Souvisejici faktory

Neptitomnost vzord pro plnéni role 0,52 0,41 0,13

Zmeénéna funkce téla (napf. operace, anomalie, chorobny 082 066 0.63

proces..)

ﬁrrgigg:.r.l)é struktura téla (napf. operace, anomalie, chorobny 0,75 0,73 0,00
Biopsychosocialni zména sexuality 0,68 0,67 0,00
Nedostatecné znalosti 0,68 0,63 0,13
Neefektivni vzory pro plnéni roli 0,52 0,47 0,00
Nedostatek soukromi 0,54 0,59 0,13
Neexistence jiné dilezité osoby 0,52 0,38 0,00
Dezinformace 0,63 0,52 0,13
T¢lesné tyrani 0,41 0,36 0,00
Psychosocialni tyrani (napf. naruSené vztahy) 0,61 0,42 0,00
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Konflikt hodnot

0,50

0,34

0,13

Zranitelnost

0,70

0,55

0,25

U osetiovatelské diagndzy Sexudlni dysfunkce vysokoskolsky vzdé€lani respondenti

urcili vazené skoére 0,77, vybrali 8 hlavnich urcujicich znakt, 5 vedlejSich, oznacili

2 hlavni souvisejici faktory, 10 vedlejSich a 1 wvyftadili. Stfedoskolsky vzdé€lani

respondenti urCili vézené skore diagnézy 0,72, urcili 4 hlavni urcujici znaky,

9 vedlejsich, oznacili 7 vedlejSich souvisejicich faktord a 5 vytadili. Chlapci uréili

vazené skore 0,63, urcili 1 vedlejsi urCujici znak, 12 wvyfadili, ur¢ili 1 vedlejsi

souvisejici faktor a ostatni vytadili.

Tabulka ¢. 6a: Pritomnost oSetfovatelské diagnozy Sexudlni dysfunkce (00059)

. pied operaci po operaci pied i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 3 21,43 0 0,00 11 78,57
SZS 5 31,25 3 18,75 50,00
Chlapci 3 37,50 0 0,00 25,00

Pfitomnost oSetfovatelské diagnozy Sexudlni dysfunkce vysokoSkolsky vzdélani

respondenti predpokladaji pfed operaci ve 21,43 % a pted i po operaci v 78,57 %.

Stfedoskolsky vzdélani respondenti piedpokladaji pfitomnost této oSetiovatelské

diagnozy pred operaci ve 31,25 %, po operaci v 18,75 % a pied i po operaci v 50,00 %.

Chlapci udavaji vyskyt pted operaci ve 37,50 % a pted i po operaci ve 25,00 %.

Tabulka ¢. 7: OSetirovatelska diagnéza Strach (00148)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,86 0,81 0,75
Urcujici znaky VS VS VS
Uvadi nebezpeci 0,43 0,30 0,00
Uvadi obavy 0,80 0,67 0,38
Uvadi strach 0,73 0,70 0,50
Uvadi snizenou sebejistotu 0,66 0,66 0,50
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Uvadi dés 0,36 0,25 0,00
Uvadi vzruSeni 0,32 0,20 0,13
Uvadi zvysené napé&ti 0,75 0,53 0,38
Uvadi trému 0,57 0,53 0,38
Uvadi paniku 0,43 0,31 0,00
Uvadi hriizu 0,36 0,28 0,00
Kognitivni

SniZena schopnost ucit se 0,36 0,27 0,00
SniZena schopnost fesit problémy 0,52 0,28 0,13
Snizené produktivita 0,36 0,27 0,13
Identifikuje pfedmét strachu 0,71 0,56 0,75
Podnét je vniman jako ohrozeni 0,45 0,31 0,25
Behavioralni

Uto&né chovani 0,30 0,14 0,00
Vyhybavé chovani 0,55 0,45 0,13
Impulsivnost 0,55 0,36 0,00
ZvySend ostraZitost 0,61 0,44 0,13
Zuzené zaméfeni na zdroj strachu 0,66 0,48 0,38
Fyziologické

Nechutenstvi 0,36 0,22 0,13
Prijem 0,34 0,25 0,00
Sucho v ustech 0,32 0,30 0,00
Dyspnoe 0,21 0,22 0,00
Unava 0,21 0,17 0,13
Zvysené poceni 0,39 0,34 0,00
Zrychleny pulz 0,52 0,52 0,25
Zrychlené dychani 0,45 0,36 0,00
Zvyseny krevni tlak 0,38 0,41 0,00
Napéti svalt 0,41 0,38 0,00
Nauzea 0,38 0,34 0,00
Bledost 0,43 0,38 0,00
Roz$ifeni zornic 0,32 0,20 0,00
Zvraceni 0,27 0,27 0,00
Souvisejici faktory

Pfirozené (napi. nahly hluk, vyska, bolest, ztrata fyzické

podpory) 0,43 0,31 0,00
Vrozené spoustéce (neurotransmitery) 0,41 0,36 0,00
Jazykova bariéra 0,16 0,28 0,00
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Naucena reakce (napf. podminky, pfijimani vzort nebo

identifikace s jinymi) 0,36 0,33 0,00
Stimuly navozujici fobii 0,32 0,39 0,00
Zhor$ené smyslové vnimani (zejména sluch a zrak) 0,32 0,27 0,00
Odd¢leni od podptrného systému v potencionalné stresujici

situaci (napf. hospitalizace, nemocni¢ni procedury) 0,38 0,41 0,13
Neobeznamenost s prosttedim 0,48 0,42 0,13

U oSetfovatelské diagnozy Strach vysokoskolsky vzdé€lani respondenti ur¢ili vazené
skore 0,86, vybrali 1 hlavni ur€ujici znak, 11 vedlejSich, ostatni vytadili, vytadili také
vSechny souvisejici faktory. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore
diagnozy 0,81, vybrali 7 vedlejsich uréujicich znaka a ostatni vyfadili, neoznacili zadny
souvisejici faktor. Chlapci urcili vazené skore diagnozy 0,75, uréili jeden hlavni urCujici

znak, 2 vedlejsi a ostatni vytadili, vSechny souvisejici faktory vytadili.

Tabulka ¢. 7a: Pritomnost oSetfovatelské diagnozy Strach

pied operaci po operaci pied i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 3 21,43 1 7,14 10 71,43
SZS 6 37,50 1 6,25 9 56,25
Chlapci 4 50,00 0 0,00 2 25,00

Pritomnost oSetfovatelské diagndzy Strach vysokoskolsky vzdélani respondenti
predpokladaji pred operaci ve 21,43 %, po operaci v 7,14 %, pted i po operaci
v 71,43 %. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti predpokladaji pfitomnost této
oSetfovatelské diagnozy pred operaci ve 37,50 %, po operaci v 6,25 % a pted i po
operaci v 56,25 %. Chlapci udavaji vyskyt pied operaci v 50,00 % a pied i po operaci
v 25,00 %.

Tabulka ¢. 8: Osetirovatelska diagnéza Riziko infekce (00004)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagndzy 0,86 0,72 0,13
Rizikové faktory VS VS VS
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Chronické onemocnéni 0,59 0,56 0,00
Diabetes mellitus 0,61 0,58 0,00
Obezita 0,61 0,53 0,00

Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat pategentim 0,61 0,55 0,00

Nedostate¢na primarni obrana 0,61 0,53 0,00
Zménéna peristaltika 0,16 0,20 0,00
\I/’S(;IJ:JS;:)na ktze (napf. i.v. katetrizace, invazivni 0,82 0,63 0,00

Zména pH sekretti 0,21 0,33 0,00
S:;tiéecrg funkce tfasinkového epitelu (v dychacich 0,30 0,22 0,00
Staza télnich tekutin 0,29 0,31 0,13
{ézﬁgatizované tkan (napf. trauma, destrukce 0,45 0,55 0,00
Kouteni 0,32 0,33 0,00

Nedostatecna sekundarni obrana 0,45 0,45 0,00

Snizeny hemoglobin 0,21 0,25 0,00

Imunosuprese 0,45 0,41 0,00
Leukopenie 0,32 0,36 0,00
Utlumena reakce na zanét 0,43 0,39 0,00

Nedostatecna vakcinace 0,16 0,19 0,00

Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti 0,57 0,41 0,00
Vzplanuti 0,45 0,30 0,00

Malnutrice 0,27 0,33 0,00

U oSetfovatelské diagndzy Riziko infekce vysokoskolsky vzdé€lani respondenti urcili
vazené skore 0,86, vybrali 1 hlavni rizikovy faktor, 6 vedlejSich, 14 vyfadili.
Stredoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore diagnézy 0,72, nevybrali Zadny
hlavni urCujici znak, ur¢ili 7 vedlejsich a 13 vytadili. Chlapci urcili vazené skore

diagnozy 0,13, vyradili vS§echny rizikové faktory.
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Tabulka ¢. 8a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Riziko infekce

pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 2 14,29 11 78,57
SZS 2 12,50 5 31,25 9 56,25
Chlapci 1 12,50 0 0,00 0 0,00

Pfitomnost oSetfovatelské diagnozy Riziko infekce vysokoSkolsky vzdé¢lani
respondenti po operaci predpokladaji ve 14,29 %, pied i po operaci v 78,57 % a pied
operaci ji nepredpokladaji. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti piedpokladaji
pfitomnost této oSetfovatelské diagnozy pied operaci ve 12,50 %, po operaci ve
31,25 % a pted 1 po operaci v 56,25 %. Chlapci udavaji vyskyt pied operaci ve 12,50 %,

po operaci a pied i po operaci tuto oSetfovatelskou diagndézu neguji.

Tabulka ¢. 9: OSetiovatelska diagnéza Riziko krvdaceni (00206)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,68 0,69 0,63
Rizikové faktory VS VS VS
Aneurizma 0,14 0,23 0,00
Obtizka 0,88 0,73 0,63
Nedostateéné znalosti 0,57 0,42 0,00
Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) 0,57 0,48 0,00
Pady v anamnéze 0,16 0,23 0,00
Gastrointestinalni poruchy (napft. zalude¢ni viedova choroba,

polypy, varixy) 0,18 0,20 0,00
Zhorsena funkce jater (napf. cirh6za, hepatitida) 0,25 0,22 0,00
Vrozené koagulopatie (napf. trombocytopenie) 0,54 0,61 0,00
Trauma 0,41 0,28 0,00
Vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (napft. operace, léky, podavani

krevnich ptipravki s nedostatkem krevnich desticek,

chemoterapie) 0,38 0,45 0,00

U oSetfovatelské diagnozy Riziko krvdaceni vysokoskolsky vzdélani respondenti
ur¢ili vazené skore 0,68, vybrali 1 hlavni rizikovy faktor, 3 vedlejSich, 6 vytadili.

Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skore diagnézy 0,69, nevybrali Zadny
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hlavni urcujici znak, urcili 2 vedlejSich a 8 vyfadili. Chlapci urcili vazené skore

diagnozy 0,63, vybrali jeden vedlejsi rizikovy faktor, ostatni vytadili.

Tabulka ¢. 9a: Pritomnost oSetiovatelské diagnézy Riziko krvaceni

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
SZS 0 0,00 15 93,75 1 6,25
Chlapci 0 0,00 5 62,50 0 0,00

Ptitomnost oSetfovatelské diagndzy Riziko krvaceni vysokoskolsky vzdélani

respondenti piedpokladaji po operaci ve 100,00 %. Stiedoskolsky vzdélani respondenti

predpokladaji ptitomnost této osetiovatelské diagndzy po operaci v 93,75 % a pied i po

operaci v 6,25 %. Chlapci udavaji vyskyt v 62,50 % po operaci.

Tabulka €. 10: Osetiovatelska diagnoza Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Respondenti vS S7ZS
Vazené skore oSettovatelské diagnozy 0,50 0,41
Rizikové faktory VS VS
Typ kanyly 0,48 0,39
Siika kanyly 0,52 0,41
ZhorSena schopnost vizualizovat misto vpichu 0,46 0,42
Nedostatecna fixace kanyly 0,52 0,53
Rychlost infuze 0,52 0,45
Misto vpichu 0,52 0,48
Délka zavedeni 0,61 0,58
Povaha roztoku (napi. koncentrace, chemické drazdidlo, teplota, PH) 0,57 0,53

U oSetfovatelské diagnézy Riziko vaskularniho traumatu vysokoskolsky vzdélani

respondenti urcili vazené skore 0,50, nevybrali zadny hlavni rizikovy faktor, vybrali

6 vedlejsich, 2 wvyfadili. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti urCili vaZené skore

diagnozy 0,41, nevybrali zadny hlavni urcujici znak, uréili 3 vedlejsich a 8 vytadili.
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Chlapci tuto oSetfovatelkou diagnézu pro specificky odborné charakteristiky

nehodnotili.

Tabulka €. 10a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Riziko vaskuldarniho traumatu

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 6 42,86 8 57,14
SZS 0 0,00 6 37,50 10 62,50

Ptitomnost oSetfovatelské diagnozy Riziko vaskuldrniho traumatu vysokoskolsky
vzdélani respondenti pfedpokladaji po operaci ve 42,86 %, pted i po operaci v 57,14 %.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti predpokladaji pritomnost této oSetfovatelské
diagnézy po operaci ve 37,50 % a pfed i po operaci v 62,50 %. Chlapci tuto

oSetfovatelkou diagnézu pro specificky odborné charakteristiky nehodnotili.

Tabulka ¢. 11: OSetiovatelska diagnoza Riziko prodlouZeni pooperacéniho zotaveni
(00246)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,54 0,55 0,63
Rizikové faktory VS VS VS
Klasifika¢ni stupen fyzického stavu dle Americké anesteziologické

spole¢nosti (ASA) > 0,48 0,39 0,00
Diabetes mellitus 0,52 0,45 0,00
Otok v misté chirurgického zakroku 0,75 0,67 0,13
Rozsahly chirurgicky vykon 0,41 0,45 0,00
Vysoky vék 0,00 0,00 0,00
Opozdéné hojeni ran v minulosti 0,39 0,50 0,00
Snizena mobilita 0,27 0,30 0,00
Podvyziva 0,27 0,38 0,00
Obezita 0,54 0,45 0,00
Bolest 0,80 0,56 0,38
Pooperacni infekce v misté zakroku 0,63 0,64 0,00
Pretrvavajici nauzea 0,25 0,25 0,00
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Uporné zvraceni 0,23 0,34 0,00
Léciva 0,46 0,39 0,13
Psychicka porucha v poopera¢nim obdobi 0,36 0,39 0,00
Prodlouzeny chirurgicky vykon 0,30 0,41 0,00
Pooperacni emocionalni reakce 0,55 0,48 0,00
Kontaminace operacni plochy 0,54 0,55 0,00
Trauma v misté chirurgického zakroku 0,64 0,55 0,13

U oSetfovatelské diagnoézy Riziko prodlouzeni  pooperacniho  zotaveni
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skore 0,54, vybrali 2 hlavni rizikové
faktory, 5 vedlejsich, 12 vyftadili. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti ur¢ili vazené
skore diagnozy 0,69, nevybrali zadny hlavni urcujici znak, uréili 2 vedlejsich
a 8 vyradili. Chlapci urcili vazené skore diagndzy 0,63, vyradili vSechny rizikové

faktory.

Tabulka €. 12: OSetiovatelska diagnoza Akutni bolest (00132)

Respondenti VS SZS Chlapci
Vazené skore oSetfovatelské diagnozy 0,93 0,77 1,00
Urcujici znaky VS VS VS
Zmény v chuti k jidlu 0,39 0,38 0,13
Zmény krevniho tlaku 0,45 0,39 0,00
Zmény srdec¢niho rytmu 0,43 0,39 0,00
Zmény dychani 0,32 0,39 0,13
Diaforéza 0,23 0,30 0,13
Nesoustfedéné chovani (napft. razovani, vyhledavani dalsich osob

nebo aktivit, opakovaci aktivity) 0,30 0,33 0,25

Typické zmény chovani u osob verbalné nekomunikujicich dle
kritérii (napf. novorozenecka stupnice bolesti, stupnice bolesti pro

nekomunikujici seniory) 0,23 0,36 0,00
Expresivni chovani (napf. neklid, podrazdénost, vzdechy) 0,50 0,56 0,13
Vyraz obliceje (napf. ztrata lesku v o¢ich, zbity pohled, fixni nebo

roztrouseny pohyb, grimasa) 0,50 0,56 0,25
Ochranné chovani 0,48 0,55 0,00
Beznadgj 0,38 0,42 0,13
Z0zené zaméteni pozornosti (zménéné vnimani ¢asu, narusené

myslenkové procesy,sniZzena interakce s lidmi a prostfedim 0,32 0,39 0,13
Vyhledavani antalgické polohy 0,34 0,53 0,63
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Ostrazité chovani 0,30 0,44 0,13
Oznameni na zmény v chovani /aktivity jinou osobou (napt. ¢len

rodiny, pecovatel) 0,34 0,41 0,25
Rozsifené zornice 0,23 0,27 0,00
Sebestiednost 0,38 0,38 0,00
Vlastni vyjadfeni intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti (napf.

vizualni analogova skala (VAS),obli¢ejova (vyrazova skala) 0,75 0,58 1,00
Vlastni vyjadieni charakteru bolesti pomoci nastroju pro vyjadieni

bolesti (kratky inventaf bolesti (BPI), dotaznik bolesti McGillovy

univerzity) 0,41 0,42 0,00
Souvisejici faktory

Biologicti ptivodci zranéni (napf. nador, ischémie) 0,14 0,25 0,00
Chemicti ptivodci zranéni (napf. poleptani, kapsaicin,

methylenchlorid) 0,23 0,27 0,00
Fyzikalni ptivodci zranéni (absces, amputace, popalenina, pofezani,

zvedani té¢Zkych bfemen, uraz, operacni vykon, pfetrénovanost) 0,46 0,41 0,88

U osetiovatelské diagnézy akutni bolest vysokoskolsky vzdélani respondenti uréili

vazené skore diagnozy 0,93, vybrali 1 hlavni ur€ujici znak, 2 vedlejsi, 16 vytadili,

vyftadili vSechny souvisejici faktory. Stiedoskolsky vzdélani respondenti uréili vazené

skore 0,77, nevybrali zadny hlavni uréujici znak, ur¢ili 5 vedlejsich uréujicich znaku

a ostatni vyfadili, vyfadili vSechny souvisejici faktory. Chlapci ur€ili vazené skore

diagnoézy 1,00, urcili 1 hlavni urCujici znak, 1 vedlej$i, 17 vytradili, urc€ili 1 hlavni

souvisejici faktor, 2 vytadili.

Tabulka ¢. 12a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Akutni bolest

pred operaci po operaci pfed i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 9 64,29 5 35,71
SZS 0 0,00 9 56,25 7 43,75
Chlapci 2 25,00 5 62,50 1 12,50
Pfitomnost oSetfovatelské diagnozy Akutni bolest vysokoskolsky vzdé€lani

respondenti predpokladaji po operaci ve 64,29 %, pied i po operaci ve 37,71 %.

Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti piedpokladaji pifitomnost této oSetfovatelské
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diagnézy po operaci V 56,25 %, pied i po operaci ve 43,75 %. Chlapci udavaji vyskyt
pted operaci ve 25,00 % , po operaci v 62,50 % a pted i po operaci ve 12,50 %.

Tabulka €. 13: OSetirovatelska diagnéza Zhorseny komfort (00214)

Respondenti A SZS Chlapci
Vazené skore oSetrovatelské diagnozy 0,64 0,66 0,38
Urcujici znaky VS VS VS
Uzkost 0,48 0,52 0,00
Plac 0,39 0,42 0,00
Naruseny vzorec spanku 0,38 0,45 0,13
Strach 0,77 0,63 0,13
Neschopnost odpocivat 0,25 0,30 0,00
Podrazdénost 0,45 0,48 0,13
Sténani 0,41 0,42 0,13
Pocit chladu 0,18 0,27 0,13
Pocit horka 0,21 0,33 0,13
Pocit diskomfortu 0,45 0,61 0,13
Symptomy stradani 0,21 0,34 0,00
Pocit hladu 0,23 0,28 0,13
Pocit svédéni 0,36 0,31 0,13
Nespokojenost se situac 0,63 0,56 0,25
Nelehkost situace 0,52 0,52 0,13
Neklid 0,41 0,44 0,13
Povzdechy 0,41 0,41 0,13
Souvisejici faktory

Symptomy souvisejici s nemoci 0,50 0,41 0,13
Nedostatecné zdroje (napt. finan¢ni, socialni podpora) 0,18 0,19 0,13
Nedostate¢na kontrola nad okolim 0,21 0,23 0,13
Nedostatek soukromi 0,55 0,56 0,13
Nedostate¢na kontrola nad situaci 0,39 0,45 0,13
Skodlivé stimuly z prostiedi 0,29 0,31 0,25
Vedlejsi ucinky souvisejici s 1éCbou (napf. 1éky, ozafovani) 0,30 0,28 0,00

U oSetfovatelské diagnoézy Zhorseny komfort vysokoskolsky vzdé€lani

respondenti urcili vazené skore 0,64, vybrali 1 hlavni urcujici znak, 2 vedlejsi,
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14 vytadili, urCili 2 vedlejsi souvisejici faktory, 5 vyftadili. StiedoSkolsky vzdé€lani
respondenti urcili vazené skore diagnézy 0,66, nevybrali zadny hlavni urCujici znak,
ur¢ili 5 vedlejSich urcujicich znaki a ostatni vytadili, ur¢ili 1 souvisejici faktor,
6 vyradili. Chlapci urcili vazené skore diagnozy 0,38, vyradili vSechny urcujici znaky

I souvisejici faktory.

Tabulka ¢. 13a: Pritomnost oSetiovatelské diagnozy Zhorseny komfort

) Pted operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,14 8 57,14 5 35,71
SZS 1 6,25 6 37,50 9 56,25
Chlapci 0 0,00 1 12,50 2 25,00

Pfitomnost oSetfovatelské diagnozy Zhorseny komfort vysokoSkolsky vzdélani
respondenti piedpokladaji pted operaci v 7,14 %, po operaci v 57,14 %, pted i po
operaci ve 35,71 %. Stfedoskolsky vzdé¢lani respondenti piedpokladaji pfitomnost této
oSetfovatelské diagnozy pred operaci v 6,25 %, po operaci ve 37,50 % a pied i po
operaci v 56,25 %. Chlapci udavaji vyskyt po operaci ve 12,50 % a pied i po operaci ve
25,00 %.

4.2 Vysledky validizace oSetrovatelskych intervenci NIC

K validizaci bylo podstoupeno 15 osetfovatelskych intervenci, jez celkem obsahuji
367 osettovatelskych Cinnosti. V nésledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky, které
byly ziskany vypocitanim vazeného skore dle Fehringovy metody. Postup je uveden
v podkapitole 3.1 Metodika a technika vyzkumu.

Nase vyzkumna cinnost je zaméfena u chlapcti — adolescenti na oSetfovatelskou
péci pfed a po operaci fimézy. Ztohoto divodu jsme z oSetfovatelské intervence
Cirkumcize (obrizka) — péce (3000) vytadili oSetfovatelské ¢innosti zaméfené na péci

0 novorozence a kojence.
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Osetfovatelské intervence a oSetfovatelské Cinnosti se stanovenou hodnotou nad
0,75 byly pokladany za hlavni (tmav¢ zelena barva), s hodnotou 0,50 a vyssi za vedlejsi
(zluta barva) a pod 0,5 za nepodstatné a byly proto vyfazeny (bila barva).

Soucasti hodnoceni jsou 1 tabulky vyjadfujici predpokladanou realizaci
oSetfovatelskych intervenci u adolescentti pfed, po nebo pied i po operaci fimézy dle
hodnoceni vSeobecnych a détskych sester. Hodnoty jsou udévany Vv absolutnim poctu
respondentt a V relativni Cetnosti, jez je vyjadiena v procentech. Pro potieby této prace
byly procentudlni hodnoty zaokrouhlovany na dvé desetinna ¢isla.

Zkratky Vv tabulkach: VS = vysokoskolské vzdélani, SZS = stiedoskolské vzdélani,
VS = vazené skore dle Fehringa, N = absolutni pocet respondentti, % = relativni ¢etnost

v procentech.

Tabulka €. 14: OSetiovatelska intervence Uceni: pied operaci (5610)

Respondenti VS SZ$
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,89 0,78
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Informuj pacienta a rodinu o naplanovaném datu, ¢asu a mist€ operace 0,93 0,94
Informuj pacienta a rodinu, jak dlouho bude operace trvat 0,64 0,81
Zjisti, j'ak’é ma pacient predchozi zkusenosti s operacemi a kolik toho o 0,71 0,75
operaci vi

Zmirni uzkost pacienta a rodiny z operace 0,71 0,88
Dej pacientovi €as, aby mohl klast otazky a prodiskutuj obavy 1,00 1,00
Popis dle potfeby predoperacni aktivity (napf. anestézie, dieta, pfiprava

stiev, laboratorni vysetfeni, moceni, pfiprava kiize, nitrozilni 1écba, 0,79 0,75

obleceni, ¢ekarna pro rodinu, transport na operacni sal)

Popis dle potfeby predoperacni léky, jaky budou mit G¢inek na pacienta a

oditvodni jejich uiti b b
Informuj dle potfeby piibuzné, kde mohou pockat na vysledky operace 0,57 0,69
Seznam je dle potfeby s jednotkou pooperaéni péce a éekarnou 0,36 0,50
Seznam pacienta dle potfeby s personalem, ktery se bude ucastnit operace 036 063
a pooperaéni péce ’ ’
Posilyj dle potieby pacientovu diivéru v tento personal 0,79 0,81
Poskytni informace o tom, co bude pacient béhem akce slySet, citit (nosem,

, . e 0,21 0,19
V ustech, pocity), vidét
Prodiskutuj ptipadna opatieni ke zvladnuti bolesti 1,00 0,81
Vysvétli uéel Eastého poopera¢niho vyhodnocovani 0,57 0,56
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Popis pooperacni béznou praxi/vybaveni (napf. medikaci, respiracni 1écbu,
hadicky, ptistroje, stahovaci puncochy, chirurgické obvazy, chtize-pohyb, 0,93 0,94
dieta, navstévy rodiny) a vysvétli jejich ucel
Poug pacienta dle potieby, jak vstavat z ltizka 0,64 0,64
Zhodnot’ dle potieby pacientovu schopnost vstévat z liizka 0,43 0,63
Instruuj pacienta o technice cvi¢eni dolnich koncetin 0,36 0,44
Zhodnot pacientovu schopnost pouZzivat spravnou techniku cviceni dolnich

Xt 0,14 0,44
koncetin
Zdtrazni vyznam v¢asného pohybu, chlize (mobilizace) a dechové

- 0,43 0,69

rehabilitace
Informuj pacienta, jak mize napomahat zotaveni se 0,71 0,88
Podpof dle potieby informace poskytnuté dal§im zdravotnickym 036 050
personalem ' '
Zjisti, co pacient od operace ocekava 0,79 0,81
Koriguj neredlnd ocekavani tykajici se operace 0,50 0,63
Poskytni pacientovi dle potfeby &as k piipravé na nastavajici udalosti 0,64 0,88
Instruyj dle potfeby pacienta o vyuzivani techniky ke zvladnuti zatéze

y . . 0,43 0,50
(napf. relaxace, predstavivost)
Zapoj do procesu dle potfeby rodinu 0,57 0,75

U osetiovatelské intervence UCceni: pred operaci vysokoskolsky vzdé€lani
respondenti urCili vdzené skoére 0,89, oznalili 7 hlavnich oSetfovatelskych c¢innosti,
11 vedlejSich, 9 cinnosti vyradili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené
skore oSetfovatelské intervence 0,78, oznacili 13 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti,

11 vedlejsich, 3 ¢innosti vytadili.

Tabulka €. 15: OSetfovatelska intervence Management (¥izeni) vylucovdini moci

(0590)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetiovatelské intervence 0,54 0,64
Osetfovatelské ¢innosti VS VS
Sleduj dle potfeby vylucovani moci véetné frekvence, konzistence,

zapachu, mnozstvi a barvy e bt
Sleduj ukazatele a ptiznaky retence moci 0,64 0,81
Identifikuj faktory, které pfispivaji k inkontinenci 0,36 0,44
Nauc pacienta ukazatele a piiznaky infekce mocovych cest 0,50 0,56
Zaznamenej dle potieby ¢as posledniho moceni 0,29 0,63
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Instruyj pacienta/rodinu dle potieby, aby zaznamenavali vydej modi 0,21 0,38
Ziskej dle potieby vzorek stiedniho proudu modi 0,43 0,63
Informuj 1ékate, pokud se objevi znamky a ptiznaky infekce mocovych 050 081
cest ) )
Nau¢ pacienta ziskavat vzorky stiedniho proudu mo¢i pii prvnich
L . . S 0,29 0,50

znamkach navratu infekce mocovych cest
Poug dle potfeby o nutnosti okamzité reagovat na nutkani mogit 0,36 0,38
Nau¢ pacienty pit 8 unci (cca 225 ml) béhem jidla, mezi jidly a brzy vecer 0,14 0,31
Pomoz pacientovi dle potieby s rozvojem vyprazdiiovaciho reflexu 0,07 0,38
Pouc pacienta o vyprazdiovani mocového méchyie pred prislusnymi

, 0,07 0,63
vykony
Zaznamenej dle poteby ¢as prvniho modéeni po vykonu 0,93 0,81
Omez dle potieby tekutiny 0,07 0,31
Nauc¢ pacienta sledovat zndmky a piiznaky infekce mocovych cest 0,36 0,50

U osetfovatelské intervence Management (Fizeni)vylucovani moci vysokoskolsky
vzdé€lani respondenti urcili vazené skore 0,54, oznacili 2 hlavni oSetfovatelské Cinnosti,
3 vedlejsi, 11 c¢innosti vyradili. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti ur€ili vazené skore
oSetfovatelské intervence 0,64, oznacili 4 hlavni oSetfovatelské ¢innosti, 6 vedlejsich,

6 ¢innosti vytadili.

Tabulka ¢. 15a: Realizace oSetfovatelské intervence Management (fizeni)vylucovani
modi (0590)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 10 71,43 4 28,57
SZS 1 6,25 3 18,75 12 75,00

Realizaci oSetfovatelské intervence Management (Fizeni)vylucovini  moci
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti pted operaci neptfedpokladaji, po operaci ji
predpokladaji v 71,43 %, pied i po operaci ve 28,57 %. StiedoSkolsky vzdélani
respondenti pfedpokladaji realizaci oSetfovatelské intervence pted operaci v 6,25 %, po

operaci v 18,75 % a pted i po operaci v 75,00 %.
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Tabulka €. 16: OSetiovatelska intervence Posileni sebeticty (5400)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,70 0,64
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Sleduj pacientovi vyroky o sebeuct 0,64 0,69
Ur¢i pacientovu hranici kontroly 0,36 0,19
Zhodnot’ pacientovu diivéru ve vlastni nazor 0,36 0,50
Povzbud’ pacientovi identifikovat jeho silné stranky 0,57 0,63
Pobizej k o¢nimu kontaktu pfi komunikaci s ostatnimi 0,21 0,38
Posiluj pacientovi silné stranky 0,64 0,56
Posiluj pacientovu autonomii 0,50 0,50
Pomoz pacientovi identifikovat pozitivni reakce ostatnich 0,29 0,50
Zdrz se negativni kritiky 0,64 0,69
Zdrz se vysméchu 0,71 0,69
Podporuj pacientovy schopnosti zvladnout situaci 0,50 0,75
Pomoz nastavit cile ke zvySeni sebelicty 0,36 0,50
Pomoz pacientovi pfijmout jeho zavislost na druhych 0,14 0,31
Pomoz pacientovi pfehodnotit negativni pohled na sebe 0,43 0,69
Podporuj zvySovani odpovédnosti 0,21 0,44
Pomoz pacientovi identifikovat vliv vrstevniki na pocity vlastni hodnoty 0,36 0,44
Zkoumej ptedchozi dosaZeni tspéchu 0,29 0,38
Zkoumej divody sebekritiky nebo viny 0,36 0,44
Povzbuzuj pacienta k hodnoceni jeho chovani 0,14 0,38
Povzbuzuj k akceptaci novych vyzev 0,21 0,38
Odmén za pokrok ke splnéni cila 0,29 0,50
Ptizplisob prostiedi a ¢innosti zvySujici sebevédomi 0,21 0,56
Pomoz pacientovi urc¢it dulezitost kultury, nabozenstvi, rasy, pohlavi a

véku k sebeucté 0,21 0,38
Edukuj rodice o dulezitosti jejich zajmu a podpory ve vyvoji pozitivniho

sebe-pojeti u jejich déti 0,50 0,50
Edukuj rodice o nastaveni jasnych o¢ekavani a stanoveni limitQ u jejich

déti 0,14 0,44
Nauc¢ rodice rozpoznat u déti jejich schopnosti, dovednosti 0,21 0,38
Sledyj frekvenci vyjadieni nedivéry v sebe 0,14 0,31
Sleduj nedostate¢né dokoncené cile 0,29 0,25
Sledyj priibézné Groven (stupen) sebeucty 0,36 0,38
Vypracuj pozitivni prohlaseni o pacientovi 0,14 0,13
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U osetiovatelské intervence Posileni sebeuicty vysokoskolsky vzdélani respondenti
uréili vazené skore 0,70, neoznalili Zadné hlavni oSetfovatelské d&innosti, uréili
8 vedlejsich, 22 ¢innosti vyfadili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urCili vazené
skore oSetfovatelské intervence 0,64, oznacili 1 hlavni oSetfovatelskou ¢innost,

13 vedlejsich, 16 ¢innosti vyradili.

Tabulka ¢. 16a: Realizace oSetirovatelské intervence Posileni sebeticty (5400)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,14 6 42,86 7 50,00
SZS 2 12,50 4 25,00 10 62,50

Realizaci oSetfovatelské intervence Posileni sebeiicty vysokoSkolsky vzdélani
respondenti piedpokladaji pted operaci v 7,14 %, po operaci ve 42,86 %, pred i po
operaci v 50,00 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti piredpokladaji realizaci
oSetfovatelské intervence pied operaci ve 12,50 %, po operaci v 25,00 % a pied i po

operaci v 62,50 %.

Tabulka €. 17: OSetiovatelska intervence Cirkumcize (ob¥izka) — péce (3000)

Respondenti VS A
Vazené skore oSetrovatelské intervence 0,96 0,94
Osetfovatelské ¢innosti VS VS
Ov¢tit, Ze je souhlas se zakrokem fadné podepsan 0,93 0,88
Potvrd’ spravnou identifikaci pacienta 1,00 0,88
Podej piedoperacni 1éky proti bolesti cca hodinu pted zakrokem (napf.

paracetamol) 0,43 0,56
UlozZ pacienta do pohodIné polohy 0,36 0,56
Poustéj v priibéhu vykonu tlumenou, vhodnou hudbu 0,07 0,19
Monitoruj zivotni funkce 0,79 0,75
Aplikuj dle ordinace lékare lokalni anestetikum (napt. EMLA) 0,43 0,56
Asistuj 1ékati dle potieby pfi regionalni anestezii penisu ,,penilni blok* 0,36 0,38
Aplikuj dle potfeby bilou toaletni vazelinu nebo obvaz 0,36 0,25
Sleduj krvaceni, kazdych 30 minut, alespon dvé hodiny po 1,00 0,94
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Poskytni po zakroku Iéky proti bolesti, kazdé 4-6 hodiny po dobu 24 hodin
(napf. paracetemol) 0,86 0,75

Instruuj pacienta nebo rodice o znamkach a symptomech, které musi
nahlasit 1€kati (napf. zvySena teplota, krvaceni, opuchnuti, neschopnost
mocit) 0,71 0,88

Zajisti vhodné prostory (pokoj) 0,57 0,69

U osetfovatelské intervence Cirkumcize (obrizka) — péce vysokoskolsky vzdélani
respondenti urCili vazené skoére 0,96, oznacili 5 hlavnich oSetfovatelskych c¢innosti,
2 vedlejsi, 6 Cinnosti vyfadili. StiedoSkolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore
oSetfovatelské intervence 0,94, oznacili 6 hlavnich oSetfovatelskych Cinnosti, 4 vedlejsi,

3 ¢innosti vyfadili,

Tabulka ¢. 17a: Realizace oSetirovatelské intervence Cirkumcize (obiizka) — péce
(3000)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0 0,00 2 14,29 12 85,71
SZS 0 0,00 4 25,00 12 75,00

Realizaci osetfovatelské intervence Cirkumcize (obrizka) — péce vysokoskolsky
vzdélani respondenti pfed operaci nepfedpokladaji, po operaci ji piedpokladaji
ve 14,29 %, pted i po operaci v 85,71 %. Stfedoskolsky vzdélani respondenti realizaci
osetfovatelské intervence pied operaci nepredpokladaji, predpokladaji ji ve 25,00 % po

operaci, pted i po operaci v 62,50 %.

Tabulka €. 18: Osetiovatelska intervence Postanestetickd péce (2870)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,84 0,86
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Zjisti pacientovy alergie, véetné alergie na latex 0,86 0,81
Podavej dle potieby kyslik 0,64 0,75
Monitoruj oxygenaci 0,57 0,69
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Vyvétrej dle potieby mistnost 0,64 0,81
Monitoruj kvalitu a podet dechit 0,50 0,56
Povzbud’ pacienta, aby zhluboka dychal a kaslal 0,43 0,50
Ziskej zpravu od s.estry z ope.raéni.l.lo salu a.sestry pro intenzivni péci se 093 081
zaméefenim na péci v anesteziologii/anesteziologa ' '
Monitoruj a zgznamenévej 2ivqtni fugkce, véetné vyhodnoceni bolesti, 071 094
kazdych 15 minut, dle potieby i Castéji ' '
Monitoruj télesnou teplotu 0,64 0,88
Poskytni dle potieby prostiedky k zahtati (teplé deky, konvekéni deky) 0,43 0,63
Monitoruj diurézu 0,50 0,63
Podavej dle potieby nefarmakologické a farmakologické prostiedky ke

zmirnéni bolesti — 0,69
Podavej dle ordinace 1ékafe antiemetika 0,86 0,81
Podavej dle potieby antagonisty narkotik v souladu s protokoly organizace 0,21 0,13
Kontaktuj dle potfeby 1ékate 0,86 0,94
Monitoruj ndvrat senzorickych a motorickych funkci 0,94 0,63
Monitoruj neurologicky stav 0,50 0,44
Monitoruj tirovei védomi 0,71 0,69
Vysvétlit dle potfeby diagnosticka vySetieni 0,29 0,50
Zkontroluj dle potfgby pacientovy zdznamy z nemocnice ke zjisténi 029 038
vychozich hodnot Zivotnich funkci ' '
Porovnej soucasny a piedchozi stav ke zjisténi zlepSeni/zhorseni

pacientova stavu 0,36 b
Poskytni dle potieby verbalni nebo taktilni podnéty 0,36 0,56
Podavej intravendzni medikaci k ovladnuti tfesavky (zimnice) 0,21 0,31
Monitoruj dle potieby misto chirurgického zakroku 0,79 0,69
Uklidni dle potieby pacienta 0,79 0,81
Uprav dle potieby lizko 0,57 0,75
Poskytni dle potieby soukromi 0,64 0,75
Poskytni dle potieby emoé&ni podporu pacientovi a rodiné 0,43 0,63
Ur¢éi, zda pacientfiv stav umoziiuje propusténi 0,07 0,19
Poskytni zpravu o pacientovi na pooperacni oSetfovatelské jednotce 0,14 0,25
Propust pacienta do dal§i péce 0,21 0,21

U oSetfovatelské intervence Postanesteticka péce vysokoskolsky vzdélani
respondenti ur¢ili vazené skore 0,84, oznacili 8 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti,
11 vedlejsich, 12 Cinnosti vyfadili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené
skore oSetfovatelské intervence 0,86, oznacili 11 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti,

13 vedlejsich, 6 ¢innosti vyradili.
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Tabulka €. 19: Osetiovatelska intervence ZlepSeni télesného vzhledu (5220)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetiovatelské intervence 0,71 0,64
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Zjisti oekavani pacienta (tykajici se vzhledu) zalozena na vyvojovém
S 0,93 0,75
stadiu jedince
Pfiprav pacienta na predvidatelné zmény téla 0,93 0,81
Zjisti, zda vnimana nespokojenost s télem vytvaii socidlni paralyzu pro
S A . 0,64 0,50
dospivajici (teenagery) nebo jiné rizikové skupiny
Diskutuj s pacientem dle potieby o zménach zptisobené nemoci nebo 079 063
operaci ' '
Pomoz pacientovi stanovit rozsah skute¢nych télesnych zmén nebo uroven
. , 0,57 0,31
jeho funkci
Zjisti, zda nedavna fyzicka zména ovlivnila télesny vzhled 0,36 0,44
Pomoz dle potieby oddélit vnimani fyzického vzhledu od pociti osobni
0,43 0,38
hodnoty
Ur¢i, zda maji vrstevnici vliv na pacientovo vnimani t¢la 0,63 0,44
Hovof dle potfeby o zménach zpiisobené pubertou 0,55 0,50
Edukuj dle potieby pacienta o pfirozenych télesnych zménach probihajici
. g A Y 0,41 0,50
v jednotlivych vyvojovych stadiich cloveka
Diskutuj s pacientem o stresorech ovliviiujici vzhled — vrozené vady, 055 031
zranéni, onemocnéni nebo operace ' '
Ur¢i vliv kultury, naboZenstvi, rasy, pohlavi a véku na pojeti télesného
0,50 0,31
vzhledu
Sleduj &etnost pacientovi sebekritiky 0,57 0,44
Sleduj, zda se pacient vyhyba pohledu na zménénou ¢ast téla 0,57 0,63
Sleduj, zda pacientovo vnimani télesného vzhledu ma spojitost s télesnou
;s 0,21 0,31
stavbou a hmotnosti téla
Vyuzij kresby jako metodu hodnoceni vnimani télesného vzhledu u déti 0,00 0,19
Pou¢ déti dle potieby o funkci jednotlivych ¢asti téla 0,21 0,50
Zjisti voimani zmény télesného vzhledu pacientem i rodinou v porovnani
< 0,36 0,38
se skuteénym stavem
Identifikuj strategie zvladani zatéze, které rodice vyuzivaji jako reakci na
y o 0,21 0,31
zménu vzhledu jejich ditéte
Identifikuj dle potfeby reakce ditéte na chovani (reakce) rodich 0,21 0,44
Edukuj rodice dle potieby o dilezitosti vhodného piijeti télesnych zmén
e o 0,57 0,44
jejich ditéte a budoucich tprav
Povzbuzuj rodice dle potieby k vyjadreni jejich pocitii 0,21 0,38
Uréi, zda zména télesného vzhledu vedla k vystupiiovani socilni izolace 0,50 0,31
Pomahej pacientovi identifikovat pozitivné vnimané &asti téla 0,57 0,44

76




U osetiovatelské intervence ZlepSeni télesného vzhledu vysokoskolsky vzdélani
respondenti urcili vazené skoére 0,71, oznacili 3 hlavni oSetiovatelské cCinnosti,
11 vedlejsich, 10 ¢innosti vytadili. Stftedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené
skore oSetiovatelské intervence 0,64, oznacili 2 hlavni oSetfovatelské ¢innosti,

6 vedlejsich, 16 ¢innosti vyradili.

Tabulka ¢. 19a: Realizace oSetfovatelské intervence ZlepSeni télesného vzhledu
(5220)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0 0,00 10 71,43 4 28,57
SZS 0 0,00 10 62,50 6 37,50

Realizaci oSetfovatelské intervence Zlepseni télesného vzhledu vysokoskolsky
vzdélani respondenti pfed operaci nepfedpoklddaji, po operaci ji predpokladaji
v 71,43 %, pted i1 po operaci ve 28,57 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti realizaci
oSetfovatelské intervence pred operaci neptfedpokladaji, po operaci ji predpokladaji

VvV 62,50 % a pted i po operaci v 37,50%.

Tabulka ¢. 20: OSeti‘ovatelska intervence Redukce tizkosti (5820)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetiovatelské intervence 0,64 0,72
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Uzij uklidnjici, utésujici pristup 0,86 0,75
Ur¢i o¢ekavani vzhledem k pacientovu chovani 0,64 0,56
Vysvétli vSechny procesy, véetné pocitd, které pacient pravdépodobné

béhem vykonu zazije 0,86 0,88
Snaz se pochopit pacientiiv pohled na stresové situace 0,71 0,81
Poskytni informace o diagnoze, 1é¢beé, prognoze 0,57 0,44
Zustan s pacientem a zlepsi pocit bezpeci a redukuj strach 0,43 0,56
Doporu¢ roding dle potieby zlstat s pacientem 0,64 0,63
Poskytni predméty symbolizujici bezpeci 0,29 0,44
Masiruj zada a krk dle potieby 0,14 0,25
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Doporuc dle potfeby nesoutéZni ¢innosti 0,14 0,25
Udrzuj zdravotni vybaveni mimo dohled 0,21 0,31
Naslouchej pozorné 0,86 0,81
Posiluj dle potieby chovani 0,50 0,63
Vytvor divéryhodné prostiedi 0,64 0,75
Povzbud’ k verbalizaci pocitli, vinimani a strachu 0,64 0,56
Zjisti, kdy se stupeil tizkosti méni 0,36 0,44
Zajisti zabavné ¢innosti piizpisobené k redukci napéti 0,36 0,44
Pomoz pacientovi urcit situace, které vyvolavaji uzkost 0,43 0,50
Kontroluj podnéty vhodné pro potieby pacienta 0,29 0,38
Podporuj dle potfeby uzivani vhodnych obrannych mechanismi 0,36 0,38
Pomoz pacientovi vyjadiit realny popis nadchazejici udalosti 0,21 0,69
Ur¢i pacientovu schopnost rozhodovat 0,21 0,25
Instruuj pacienta uzivat relaxa¢ni techniky - relaxovat 0,29 0,44
Podej dle potieby léky redukujici strach, izkost 0,36 0,50
Vyhodnot’ verbalni i neverbalni znaky tzkosti 0,86 0,69

U oSetiovatelské intervence Redukce tizkosti vysokoSkolsky vzdélani respondenti
ur¢ili vazené skore 0,64, oznacili 4 hlavni oSetfovatelské Cinnosti, 7 vedlejSich,
14 ¢innosti  vyradili. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skore
oSetfovatelské intervence 0,72, oznacili 5 hlavnich oSetfovatelskych cCinnosti,

9 vedlejsich, 11 ¢innosti vytadili.

Tabulka €. 20a: Realizace oSetfovatelské intervence Redukce tizkosti (5820)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 5 35,71 3 21,43 6 42,86
SZ8 4 25,00 2 12,50 10 62,50

Realizaci osetfovatelské intervence Redukce uzkosti vysokoSkolsky vzdélani
respondenti pred operaci predpokladaji ve 37,71 %, po operaci ve 21,43 %, pted i po
operaci ve 42,86 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti ptedpokladaji realizaci
oSetfovatelské intervence ptred operaci ve 25,00 %, po operaci v 12,50 % a pied i po
operaci v 62,50 %.
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Tabulka ¢. 21: OSetfovatelska intervence Ochrana proti infekci (6550)

Respondenti VS SZS
Véazené skore oSetfovatelské intervence 0,82 0,83
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Sleduj systémové a lokalni znaky a symptomy infekce 1,00 0,81
Sleduj nachylnost k infekci 0,36 0,56
Sleduj mnozstvi granulocyti, leukocytl a diferencialni vysledky 0,21 0,38
Dodrzuj, dle potieby preventivni opatfeni 0,86 0,88
Omez, dle potieby pocet navstévniki 0,21 0,44
Dodrzuj asepsi 0,86 0,94
Dodrzuj, dle potieby metody izolace 0,21 0,50
Poskytni edematéznim oblastem odpovidajici péci o pokozku 0,43 0,56
Kontroluj pokozku a sliznice kviili zarudnuti, nadmérnému teplu ¢i

odvodnéni 0,50 0,63
Kontroluj stav v8ech chirurgickych fezi ¢i zranéni 0,86 0,94
Ziskej, dle potieby kultivace 0,29 0,31
Podporuj dostateény piijem Zivin 0,43 0,56
Podporuj, dle potieby dostatecny pfijem tekutin 0,43 0,69
Podporuj odpocinek 0,57 0,75
Pozoruj zmény tykajici se urovné sily ¢i unavy 0,21 0,44
Podporuj, dle potieby pohybovou aktivitu a cvi¢eni 0,43 0,44
Podporuj, dle potieby hluboké dychani a vykaslavani 0,29 0,38
Podej, dle potfeby imunizacni pfipravek 0,07 0,06
Instruuj pacienta o uzivani antibiotik podle predpisu 0,64 0,56
Pouc pacienta a rodinu o znamkach a symptomech infekce a kdy je

nahlasit zdravotnickym pracovnikiim 0,71 0,69
Pouc pacienta a Cleny rodiny, jak se vyvarovat infekci 0,79 0,75
Odstran, dle potieby z pacientovy blizkosti Cerstvé kvétiny a rostliny 0,00 0,31
Poskytni v piipad€ nutnosti soukromy pokoj 0,21 0,44
Oznam pro regulaci infekce podezieni na infekci personalu 0,14 0,31
Oznam pro regulaci infekce pozitivni kultivace personalu 0,07 0,25

U osetiovatelské intervence Ochrana proti infekci vysokoskolsky vzdélani
respondenti urCili vazené skoére 0,82, oznacili 5 hlavnich oSetfovatelskych c¢innosti,
4 vedlejsi, 16 ¢innosti vyfadili. SttedoSkolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore
osetfovatelské intervence 0,83, oznacili 6 hlavnich oSetfovatelskych cCinnosti,

8 vedlejsich, 11 ¢innosti vyradili.

79




Tabulka ¢. 21a: Realizace oSetiovatelské intervence Ochrana proti infekci (6550)

. Pted operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 6 42,86 8 57,14
SZS 0 0,00 6 37,50 10 62,50

Realizaci osetfovatelské intervence Ochrana proti infekci vysokoskolsky vzdélani
respondenti pied operaci neptedpokladaji, po operaci ji predpokladaji ve 42,86 %, pted
I po operaci ve 57,14 %. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti realizaci oSetfovatelské
intervence pied operaci neptedpokladaji, po operaci ji predpokladaji ve 37,50 % a pted

i po operaci v 62,50 %.

Tabulka €. 22: OSetirovatelska intervence Zavedeni intravenozni (i. Vv.) lécby (4190)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetiovatelské intervence 0,70 0,80
Ogsetiovatelské ¢innosti VS VS
Instruuj pacienta o vykonu 1,00 1,00
Dodrzuj piisné asepticky postup 1,00 0,94
Zjisti pacientovy alergie (Iéky, j6d nebo naplast) 1,00 0,88
Zjistit, zda pacient nema poruchu hemokoagulace nebo zda neuziva léky

ovliviyjici srazeni krve 0,79 0,63
Pozadej pacienta pfi zavadéni intraven6zni kanyly o klid 0,93 0,81
Poskytni dle potfeby emocionalni podporu 0,64 0,69
Pozadej rodice dle potieby, aby drzeli a utésili dité 0,50 0,56
Vyber vhodnou Zilu pro venepunkci 1,00 0,94
Proved’ u pacienta s ,,arteriovendzni fistuli“ nebo shuntem venepunkci na

opacné ruce 0,57 0,38
Vyber vhodny typ jehly (podle ticelu a doby ocekavaného pouzivani) 1,00 0,88
Vyber, pokud mozno pro podani krve u dospélych jehlu o priméru 18 G 0,07 0,19
Pouzij Skrtidlo 3-4 palce nad predpokladanym mistem vpichu 0,64 0,69
Pozadej pacienta, aby mél koncetinu polozenou pod tirovni srdce 0,64 0,63
Masiruj, dle potieby pacientovu pazi od proximalniho k distadlnimu konci 0,43 0,44
Poklepej zlehka dle potfeby na misto vpichu po umisténi skrtidla 0,50 0,56
Dezinfikuj oblast vhodnym roztokem 1,00 0,94
Pouzij dle potfeby na misto vpichu lokalni anestetikum (1% ,,lidocaine) 0,43 0,44
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Zasui jehlu dle pokynt vyrobce 0,57 0,44
Uréi spravné umisténi pozorovanim krve v ,,signalni komtirce* nebo v

hadi¢kach 0,79 0,69
Odstran $krtidlo co nejdfive je to mozné 1,00 0,88
Pfipevni Zilni kanylu naplasti 0,93 0,88
Ptipoj zilni kanylu k intravendznim hadickam nebo pouzij intraven6zni

uzavér 0,93 0,81
PouZij ptfes misto zavedeni zilni kanyly maly transparentni obvaz 0,93 0,88
Oznac §titkem i.v. kryti 0,93 0,88
Pouzij dle potieby na pazi dlahu, opatrné, aby se nepferusila cirkulace krve 0,36 0,31
Dodrzuj vieobecna preventivni opatieni 0,93 0,94

U osetiovatelské intervence Zavedeni intravenozni (i. V.) lécby vysokoskolsky

vzdélani respondenti urCili vazené skore 0,70, oznacili 15 hlavnich oSetfovatelskych

¢innosti, 5 vedlejSich, 6 Cinnosti vyfadili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti ur€ili

vazené skore oSetfovatelské intervence 0,80, oznacili 13 hlavnich oSetfovatelskych

¢innosti, 6 vedlejsich, 7 ¢innosti vyradili.

Tabulka €. 22a: Realizace oSetfovatelské intervence Zavedeni intravenozni (i. v.)

lécby (4190)
. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 4 28,57 0 0,00 10 71,43
SZS 3 18,75 0 0,00 13 81,25
Realizaci  oSetfovatelské intervence Zavedeni intravenozni (i.V.) lécby

vysokoskolsky vzdé€lani respondenti pied operaci predpokladaji ve 28,57 %, po operaci

ji neptedpokladaji, pred i po operaci ji predpokladaji v 71,43 %. Stredoskolsky vzdélani

respondenti piedpokladaji realizaci oSetfovatelské intervence pied operaci v 18,75 %,

po operaci ji neptedpokladaji, piedpokladaji ji a pied i po operaci v 81,25 %.
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Tabulka ¢. 23: OSetiovatelska intervence Redukce krviaceni: rana (4028)

Respondenti A SZS
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,80 0,73
Osetfovatelské ¢innosti VS VS
Pouzij runi tlak nad krvacenim nebo potenciondlni krvacejici

oblasti 0,29 0,31
Aplikuj ledovy obklad na postiZzenou oblast 0,93 0,81
Pouzij tlakovy obvaz na misto krvaceni 0,79 0,81
Vymén nebo zpevni dle potieby tlakovy obvaz 0,36 0,63
Monitoruj zivotni funkce 0,57 0,50
Sleduj presny piijem a vydej tekutin 0,21 0,38
Monitoruj velikost a charakter hematomu, pokud je pfitomen 0,86 0,75
Pouc pacienta o omezeni ¢innosti, pokud je to vhodné 0,50 0,69
Pouc pacienta nebo rodinu na znamky krvéaceni a 0 vhodnych

opatienich (upozornit sestru), kdyby se dale krvaceni vyskytovalo 1,00 0,94

U oSetfovatelské intervence Redukce krvdceni: rana vysokoSkolsky vzdélani
respondenti urcili vazené skore 0,80, oznacili 4 hlavni oSetiovatelské Cinnosti,
2 vedlejsi, 3 cinnosti vyradili. StiedoSkolsky vzdélani respondenti uréili vazené skore
oSetrovatelské intervence 0,73, oznacili 4 hlavni oSetfovatelské Cinnosti, 3 vedlejsi,

2 ¢innosti vyfadili.

Tabulka €. 23a: Realizace oSetfovatelské intervence Redukce krviceni: rana (4028)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0 0,00 13 92,86 1 7,14
SZS 0 0,00 15 93,75 1 6,25

Realizaci oSetfovatelské intervence Redukce krvaceni: rdna vysokoskolsky
vzdélani respondenti pfed operaci neptedpokladaji, po oOperaci ji predpokladaji
v 92,86 %, pted i po operaci v 7,14 %. Stfedoskolsky vzdélani respondenti realizaci
oSetfovatelské intervence pied operaci nepredpokladaji, po operaci ji predpokladaji

v 93,75 % a pted i po operaci v 6,25%.
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Tabulka ¢. 24: Osetiovatelska intervence Zvilddnuti nevolnosti (1450)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,63 0,59
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Podporuj sledovani vlastni zkusenosti s nevolnosti 0,43 0,44
Podporuj uceni se strategiim, jak zvladnout svou vlastni nevolnost 0,43 0,31
Proved’ kompletni zhodnoceni nevolnosti véetné frekvence, doby trvani,

zavaznosti a vyvolavajicich faktord 0,93 0,81
Zhodnot’ minulé zkuSenosti s nevolnosti (napf. pfi jizdé v aute) 0,36 0,25
Ziskej kompletni anamnézu pred 1écbou 0,29 0,50
Ziskej informace o stravovani v minulosti, v¢etné osobni a kulturni

preference potravin 0,07 0,19
Zhodnot dopad pocit'ovani nevolnosti na kvalitu zivota (napt. chut’ k jidlu,

aktivita, vykon povolani, pracovni zodpoveédnost a spanek) 0,21 0,31
Identifikuj faktory (napf. medikace a vykony), které mohou zptisobit

nevolnost ¢i k ni piispét 0,57 0,75
Podavej dle moznosti u¢inné antiemetické 1éky (mimo nevolnosti

zpusobené téhotenstvim) 0,71 0,81
Zaméf se na faktory prostiedi, jez mohou nevolnost vyvolat (napf. nelibé

pachy, zvuky a nepfijemné vizualni vjemy) 0,57 0,56
Redukuj ¢i eliminuj osobni faktory, které vyvolavaji nebo zhorsuji

nevolnost (izkost, strach, inava, nedostatek znalosti) 0,57 0,69
Identifikuj strategie poskytujici tlevu pfi nevolnosti 0,57 0,25
Akceptuj nevolnost a spolupracuj s pacientem pii vybéru strategie kontroly

uzkosti 0,43 0,50
Zvaz kulturni vliv na reakci na nevolnost pfi realizaci intervence 0,21 0,13

Podporuj netoleranci nevolnosti a vybizej k asertivnimu pfistupu s pomoci
zdravotnického pracovnika dosahnout farmakologické ¢i
nefarmakologické tlevy 0,36 0,31

Nau¢ pouzivat nefarmakologickych technik (napf. biofeedback, relaxace,
tizené predstavy, terapie hudbou, rozptyleni, akupresura) ke zvladnuti
nevolnosti 0,43 0,25

Informuj dalsi profesionaly v oblasti zdravotni péce a ¢leny rodiny o vSech
nefarmakologickych strategiich, které byly pacientem trpicim nevolnosti

vyuzity 0,36 0,19
Podporuj adekvatni odpocinek a spanek k ulehceni poskytnuti ulevy od

nevolnosti 0,50 0,50
Umozni ¢astou Ustni hygienu k podpofeni komfortu, pokud nevyvolava

nevolnost 0,64 0,50
Podporuj piijimani malych porci jidla, které pacient s nevolnosti shledava

chutnym 0,36 0,44
Podavej dle poteby chladné, Ciré tekutiny, bez barvy a zapachu potravin 0,79 0,56
Sleduj zaznamenany pfijem tykajici se nutricniho slozeni a kalorii 0,21 0,25
Provadéj pravidelné vazeni 0,21 0,25
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Poskytni informace o nevolnosti, 0 jejich pti¢inach a dob¢ trvani 0,50 0,63

Pomahej pti vyhledavani a poskytnuti emocionalni podpory 0,43 0,38

Monitoruj vysledky zvlddani nevolnosti 0,64 0,50

U oSetiovatelské intervence Zvladnuti nevolnosti vysokoskolsky vzdélani
respondenti urcili vazené skore 0,63, oznacili 2 hlavni oSetfovatelské cCinnosti,
9 vedlejsich, 15 cinnosti vyfadili. StfedoSkolsky vzdé€lani respondenti urCili vazené
skore oSetfovatelské intervence 0,59, oznacili 3 hlavni oSetfovatelské Cinnosti,

9 vedlejsich, 14 ¢innosti vyradili.

Tabulka €. 24a: Realizace oSetiovatelské intervence Zvlddnuti nevolnosti (1450)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
Sz8 0 0,00 14 87,50 2 12,50

Realizaci osetfovatelské intervence Zviddnuti nevolnosti vysokoSkolsky vzdélani
respondenti pted operaci neptedpokladaji, po operaci ji piedpokladaji ve 100,00 %, pied
I po operaci ji neptedpokladaji. Stfedoskolsky vzdélani respondenti realizaci
oSetiovatelské intervence pied operaci nepfedpokladaji, po operaci ji predpokladaji

v 87,50 % a pted i po operaci ve 12,50 %.

Tabulka ¢. 25: OSetrovatelska intervence Zvildadnuti zvraceni (1570)

Respondenti VS SZS
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,57 0,52
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Zhodnot’ zvratky (barvu, konzistenci, pfimesi, souvislost s okolnostmi,

charakter) 0,86 0,75
Zmé&f nebo odhadni objem zvratkl 0,64 0,50
Ur¢i frekvenci a dobu trvani zvraceni 0,86 0,63
Ziskej kompletni anamnézu pred 1é¢bou 0,14 0,50
Ziskej informace o stravovani v minulosti, véetn¢ osobni a kulturni

preference potravin 0,07 0,19
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Identifikuj faktory (napf. medikaci a vykony), které mohou pfispét ke

zvraceni 0,86 0,69
Podavej dle moznosti u¢inné antiemetické 1éky 0,86 0,88
Zaméf se na faktory prostfedi, které mohou zvraceni vyvolat (napf. nelibé

pachy, zvuky a nepiijemné vizualni vjemy) 0,43 0,63
Redukuyj ¢i eliminuj osobni faktory, které vyvolavaji nebo zhorsuji

zvraceni (Uzkost, strach, inava, nedostatek znalosti) 0,50 0,44
Predchazej polohou aspiraci 0,79 0,75
Udrzuj volné dychaci cesty 0,71 0,50
Poskytni psychickou podporu béhem zvraceni (napf. pomoci cloveku se

predklonit ¢i mu podepfit hlavu 0,71 0,69
Zajisti pohodli (studené obklady na ¢elo, omyvani obliceje zinkou,

poskytnuti Cist€ho suchého obleceni) v pribehu epizody zvraceni 0,64 0,69
Akceptuj zvraceni a spolupracuyj s pacientem pii vybéru strategie kontroly

zvraceni 0,50 0,44
Zajisti hygienickou péci k vycCiSténi st a nosu 0,71 0,75
Zajisti po epizod¢ zvraceni uklid, zvlastni péci vénuj odstranéni pachii 0,57 0,75

Cekej po epizodé zvraceni alespoti 30 minut pied podanim dalsich tekutin
pacientovi (za pfedpokladu normalniho gastrointestinalniho traktu a

peristaltiky) 0,79 0,63
Zacni podavat Ciré a neperlivé tekutiny 0,50 0,63
Zvysuj postupné objem tekutin (pokud se do 30 minut neobjevi dalsi

zvraceni) 0,86 0,44
Sleduj, zda nedoslo k poskozeni jicnu a hltanu pokud zvraceni a daveni

trvalo delsi dobu 0,14 0,25
Monitoruj rovnovahu tekutin a elektrolyta 0,29 0,31
Podporuj odpocinek 0,57 0,69
Pouzij, pokud je to nutné nutri¢ni dopliiky k udrzeni télesné vahy 0,14 0,25
Provadg¢j pravidelné vazeni 0,21 0,25

Nauc¢ pouziti nefarmakologickych technik (napt. biofeedback, relaxace,
fizené predstavy, terapie hudbou, rozptyleni, akupresura) ke zvladnuti

zvraceni 0,43 0,31
Podporuj pouziti nefarmakologickych technik spolu s dal$imi opatienimi

ke zvladnuti zvraceni 0,29 0,31
Informuj dalsi profesionaly v oblasti zdravotni péée a ¢leny rodiny o vSech

nefarmakologickych strategiich, které byly pacientem vyuzity 0,29 0,25
Pomahej pacientovi a roding pfi vyhleddvani podpory a podporovani sebe

navzajem 0,07 0,38
Monitoruj vysledky zvladnuti zvraceni 0,64 0,56

U oSettovatelské intervence Zviddnuti zvraceni vysokoskolsky vzdélani respondenti
urcili vazené skoére 0,57, oznacili 7 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti, 11 vedlejSich,

11 ¢innosti  vyradili. StfedosSkolsky vzd€lani respondenti urc¢ili vazené skore
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oSetfovatelské

12 vedlejsich, 12 ¢innosti vyfadili.

intervence 0,52,

oznacili

5 hlavnich oSetfovatelskych c¢innosti,

Tabulka ¢. 25a: Realizace oSetfovatelské intervence Zvlddnuti zvraceni (1570)

. pred operaci Po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0,00 14 100,00 0 0,00
SZS 0,00 16 100,00 0 0,00
Realizaci  oSetfovatelské intervence  Zviddnuti  zvraceni  vysokoskolsky

I sttedoskolsky vzdé€lani respondenti predpokladaji ve 100,00 % pouze po operaci.

Tabulka €. 26: OSetirovatelska intervence Zvldadnuti bolesti (1400)

Respondenti VS A
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,88 0,86
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Proved’ komplexni hodnoceni bolesti zahrnujici misto, charakteristiku,

vznik, dobu trvani, frekvenci, kvalitu, intenzitu, zdvaznost bolesti a

vyvolavajici faktory 1,00 0,94
Pozoruj neverbalni projevy nepohodli, obzvlasté u téch, ktefi nemohou

efektivné komunikovat 0,86 0,69
Zajisti pacientovi analgetickou péci 0,79 0,88
Pouzij terapeutické komunikaéni strategie ke zjisténi pocitu bolesti a

vyjadieni akceptace pacientovy reakce na bolest 0,64 0,56
Zjisti, jaké ma pacient znalosti a ndzory na bolest 0,50 0,38
Zvaz kulturni vlivy ovliviyjici reakci na bolest 0,50 0,38
Ur¢i vliv pocitu bolesti na kvalitu zivota (napt. spanek, chut’ k jidlu,

aktivita, vnimani, nalada, vztahy, vykon povolani a pracovni

zodpovédnost) 0,50 0,50
Hledej s pacientem faktory, které bolest zlepsuji/zhorsuji 0,79 0,75
Zhodnot’ s pacientem a zdravotnickym tymem efektivitu opatieni uzitych

ke zvladnuti bolesti v minulosti 0,43 0,44
Pomoz pacientovi a rodiné pfi vyhledavani a poskytovani podpory 0,29 0,63
Ur¢i potiebnou frekvenci hodnoceni pacientova komfortu (pohodli) a

implementuj monitorovaci plan 0,36 0,44
Poskytni informace o bolesti, jaké jsou jeji ptiCiny, jak dlouho bude trvat a

jaké nepohodli/obtize/bolest (diskomfort) 1ze ocekavat od vykon 0,79 0,69
Sleduj faktory vné&jsiho prosttedi, které mohou ovlivnit pacientovu odezvu

na diskomfort (napf. pokojova teplota, osvétleni, hluk 0,50 0,63
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Redukuyj ¢i eliminuj faktory, které vyvolavaji nebo zhorsuji bolest (strach,

unava, monotonnost, nedostatek znalosti) 0,57 0,63
Zvaz pii vyberu strategie pro ulevu od bolesti pacientovu ochotu se

ucastnit, schopnost se ucastnit, vyhody (preference) podpory metody

rodinou a kontraindikace 0,36 0,50
Vyber a implementuj do praxe rozli¢na opatieni (farmakologické,

nefarmakologické, interpersonalni) vedouci k odpovidajici tilevé od bolesti 0,36 0,44
Nauc¢ principy zvladnuti bolesti 0,57 0,44
Zvaz typ a zdroj bolesti pfi vybirani strategie ulevy od bolesti 0,71 0,63
Podporuj pacienta, aby monitoroval vlastni bolest a sdim vhodn¢ zasahl 0,36 0,56
Nauc pouziti nefarmakologickych technik (napt. biofeedback, transkutanni

elektricka nervova stimulace (TENS), hypnoza, relaxace, fizené piedstavy,

terapie hudbou, rozptyleni, terapie hrou, pohybova terapie, akupresura,

aplikace tepla/chladu a masaz) pied, po a pokud mozno i béhem

bolestivych aktivit, nez se bolest objevi nebo zhorsi, spolu s dalsimi

opatfenimi k ilevé od bolesti 0,50 0,31
Over pacientovo aktualni uziti farmakologickych metod pro ulevu od

bolesti 0,43 0,44
Pouc o farmakologickych metodach ulevy od bolesti 0,36 0,50
Podporuj pacienta, aby uzival vhodnou medikaci proti bolesti 0,50 0,38
Spolupracuj s pacientem, jeho rodinou a dal$imi zdravotnickymi

profesionaly pro vybér a implementaci nefarmakologickych opatieni k

ulevé od bolesti podle potfeby 0,57 0,44
Podavej pfedepsand analgetika k optimalni ulevé 0,86 0,75
Implementuj opatieni ke zvladnuti bolesti dfive, nez se bolest stane

zavaznou 0,29 0,38
Podej lé¢iva pred aktivitou pro zvyseni zapojeni, ale zvaz riziko vlivu

podanych sedativ 0,21 0,25
Zajisti preemptivni analgezii nebo nefarmakologické strategie pied

bolestivymi procedurami 0,29 0,25
Over u pacienta Groven diskomfortu, zaznamenej zmény ve zdravotnich

zaznamech, informuj dalsi zdravotnicky personal pracujici s pacientem 0,64 0,50
Zhodnot efektivitu pouzitych opatieni pro zvladnuti bolesti v dobé

kontinualniho hodnoceni pocitovani (prozivani) bolesti 0,36 0,56
Zahaj a uprav opatfeni pro zvladnuti bolesti na zakladé pacientovy reakce 0,36 0,63
Podporuj adekvatni odpocinek/spanek k ulehéeni ulevy od bolesti 0,57 0,81
Podporuj pacienta dle potfeby, aby o své bolesti mluvil 0,57 0,63
Oznam lékafi, pokud jsou opatfeni neispésna nebo pokud se soucasna

stiznost vyznac¢né 1isi od pacientovy minulé zkuSenosti s bolesti 0,79 0,56
Informuj dalsi zdravotnicky personal, ¢leny rodiny o nefarmakologickych

strategiich pouzivanych pacientem k podpofeni preventivnich piistupi ke

zvladnuti bolesti 0,36 0,50
Uplatni dle potfeby multidisciplinarni ptistup ke zvladani bolesti 0,29 0,38
Poskytni pfesné informace k podpore znalosti rodiny o prozivani bolesti a

odezvy na ni 0,50 0,38
Zapoj rodinu, pokud je to mozné do moznych zpusobii (modality) Glevy od 0,43 0,56
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bolesti

Monitoruj pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti v ur¢enych
intervalech 0,64 0,56

U osetiovatelské intervence Zvladnuti bolesti vysokoskolsky vzdélani respondenti
urcili vazené skore 0,88, oznacili 7 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti, 16 vedlejsich,
16 ¢innosti  vyradili. Stfedoskolsky vzd¢lani respondenti urcili vazené skore
osetfovatelské intervence 0,86, oznacili 5 hlavnich oSetfovatelskych cinnosti,

19 vedlejsich, 15 Cinnosti vytadili.

Tabulka €. 26a: Realizace oSetfovatelské intervence Zvladnuti bolesti (1400)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
% N % N %
VS 0 0,00 12 85,71 2 14,29
SZ8 0 0,00 11 68,75 5 31,25

Realizaci oSetiovatelské intervence Zvlddnuti bolesti vysokoskolsky vzdélani
respondenti pted operaci nepiedpokladaji, po operaci ji piedpokladaji v 85,71 %, pied
i po operaci ve 14,29 %. Stfedoskolsky vzdélani respondenti realizaci oSetfovatelské
intervence ptred operaci predpokladaji, po operaci ji predpokladaji v 68,75 % a pted i po

operaci ve 31,25 %.

Tabulka & 27: OSetiovatelska intervence Rizeni/organizace prostiedi: komfort

(6482)

v

Respondenti VS SZS
Vazené skore osetrovatelské intervence 0,64 0,66
Osetrovatelské ¢innosti VS VS
Zjisti cile pacienta a jeho rodiny pro organizaci prostfedi a optimalni

pohodli (komfort) 0,57 0,63
Uleh¢i pacientovi a rodiné zménu vielym pfivitdnim do nového prostredi 0,57 0,75

Zvaz umisténi pacienta na vice lizkovy pokoj (pokud je to mozné, se
spolubydlicimi s podobnymi pozadavky na okoli) 0,93 0,69

Umisti pacienta na jednoltizkovy pokoj, pokud je to mozné a pokud
pacient (rodina) upfednostiiuje a potiebuje klid a odpocinek 0,64 0,63
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Reaguj pohotove na zvukoveé signaly, které by mély byt vzdy na dosah 0,71 0,69

Vyhni se zbytenému vyrusovani a umozni pacientovi odpocivat 0,36 0,56
Vytvor klidné a podporujici prostredi 0,93 0,88
Zajisti bezpecné a Cisté prostiedi 0,93 0,88
Zajisti dle moznosti volbu spolecenskych aktivit a navstév 0,36 0,50
Zjisti zdroje nepohodli, jako vlhké obvazy, umisténi dréntl, kanyl, prilis

utazené obvazy, zmackané prostéradlo a drazdivé latky prostredi 0,93 0,81
Uprav pokud je to mozné teplotu v mistnosti tak, aby byla pro pacienta co

nejptijemngjsi 0,79 0,69
Poskytni nebo odeber prikryvky pro zvyseni pocitu pohodli (teplo) 0,71 0,63
Vyhni se zbytecnému odkryti, priivanu, prehiati nebo zimé 0,50 0,63
Uprav osvétleni podle potieby k jednotlivym aktivitdm, vyhni se pfimému

svétlu do o¢i 0,50 0,69
Usnadni hygienicka opatieni tak, aby se pacient citil pohodlné (napf-.

otirani ¢ela, mazani t€lovym krémem, ocista téla, vlast a ustni dutiny) 0,57 0,69

Uloz pacienta do pohodlné polohy (napt. vyuzij zasady polohovani,
podepieni polstafi, podpora kloubd béhem pohybu, zpevnéni operacni

rany, znehybnéni bolestivych ¢asti téla) 0,50 0,63
Sleduj pokozku, hlavné u télesnych vystupktl, sleduj znamky otlaceni ¢i

podrazdéni 0,50 0,38
Vyvaryj se vystaveni pokozky nebo sliznic drazdivym latkam (napf.

prijmovité stolice, drenaz ran) 0,50 0,38

Poskytni dle potieby pacientovi a jeho rodiné relevantni a uzite¢né
vzdé€lavaci zdroje tykajici se zvladani nemoci a zranéni 0,29 0,56

U oSetfovatelské intervence Rizeni/organizace prostiedi: komfort vysokoskolsky
vzdélani respondenti urcili vazené skore 0,64, oznacili 5 hlavnich osetfovatelskych
¢innosti, 11 vedlejsich, 3 Cinnosti vyfadili. Stfedoskolsky vzde€lani respondenti urcili
vazené skore oSetfovatelské intervence 0,66, oznacili 4 hlavni oSetfovatelské ¢innosti,

13 vedlejsich, 2 ¢innosti vyradili.

Tabulka ¢&. 27a: Realizace osetfovatelské intervence Rizeni/organizace prostiedi:
komfort (6482)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 7 50,00 7 50,00
SZ8 0 0,00 2 12,50 13 81,25
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Realizaci o3etfovatelské intervence Rizeni/organizace prostiedi: — komfort
vysokoskolsky vzdélani respondenti pied operaci nepiedpokladaji, po operaci ji
pfedpokladaji v 50,00 %, pted 1 po operaci také v 50,00 %. StiedoSkolsky vzdélani
respondenti realizaci oSetfovatelské intervence pied operaci neptedpokladaji, po operaci

ji ptedpokladaji ve 12,50 % a pied i po operaci v 81,25 %.

Tabulka ¢. 28: Osetfovatelska intervence Dokumentace (7920)

Respondenti VS A
Vazené skore oSetfovatelské intervence 0,88 0,83
Osetfovatelské ¢innosti VS VS
Zaznamenej kompletni shrnujici nalezy do ptvodni zpravy 0,36 0,44
Zdokumentuj oSetfovatelské hodnoceni, osetfovatelské diagnozy,

oSetfovatelské intervence a vysledky poskytnuté péce 1,00 0,94
Dodrzuj instrukce poskytnuté standardem praxe pro dokumentaci 0,79 0,88
Pouzij standardizovany, systematicky a predepsany format

potiebného/vyzadovaného nastaveni 0,71 0,50
Pouzij standardizované formulate uréené federalnimi a statnimi predpisy a

uhradami 0,36 0,44
Posuzuj vychodisko hodnoceni a pecovatelské aktivity za pouziti

specifickych formulait/ vyvojového diagramu 0,43 0,50
Zaznamenej vSechny vstupy, co nejdiive je to mozné 0,86 0,81
Vyhni se duplicitnim informacim ve zpraveé 0,64 0,50
Zaznamenej pfesné datum a ¢as vykonu nebo konzultace od jiného

zdravotnického pracovnika 0,86 0,88
Popis pacientovo chovani objektivné a pfesné 1,00 0,81
Zdokumentuj diikazy o pacientovych konkrétnich narocich (napf.

odskodnéni pracovnika, pojisténi nebo narok na soudni proces) 0,14 0,44
Zdokumentuj a oznam dle zdkona situace zneuzivani/tyrani dospélych ¢i

déti 0,50 0,44
Zdokumentuj dle poteby uziti hlavniho zdravotnického vybaveni a

ptislusenstvi 0,86 0,69
Zaznamenat dle potieby probihajici hodnocen 0,50 0,50
Zaznamenej pacientovy reakce na oSetfovatelské intervence 0,79 0,75
Zdokumentuj, ze byl 1ékaf uvédomen o zmén¢ pacientova stavu 0,79 0,81
Zmapuj dle poteby odchylky od o¢ekavanych vysledki 0,57 0,56
Zaznamenej dle potieby pouziti bezpecnostnich opatteni jako napf.

postranni zdbrany 0,64 0,56
Zaznamenej pacientovo specifické chovani za pouziti jeho piesnych slov 0,36 0,56
Zaznamenej dle potieby zapojeni rodiny 0,36 0,63
Zaznamenej dle potieby pozorovani rodinnych interakci a domaciho 0,29 0,31
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prostredi

Zaznamenej feseni/stav zjiSténych problémt 0,64 0,75
Zajisti dle potieby v dobé propusténi kompletni zaznamy 0,57 0,69
Sumarizuj stav pacienta v zavéru osetfovatelské (sluzby) péce 0,79 0,69
Podepis zpravu, pouzij zdkonny podpis a titul 0,50 0,63
Zachovej ml¢enlivost 0 zdznamu 1,00 0,88
Pouzij data z dokumentace pro zajisténi kvality a akreditace 0,43 0,44

U osetfovatelské intervence Dokumentace vysokoskolsky vzd€lani respondenti
urcili vazené skoére 0,88, oznacili 10 hlavnich oSetfovatelskych ¢innosti, 9 vedlejSich,
8 ¢innosti  vyfadili. StfedoSkolsky vzdélani respondenti urcili véazené skore
oSetiovatelské intervence 0,83, oznaéili 9 hlavnich oSetfovatelskych cCinnosti,

12 vedlejsich, 6 ¢innosti vyradili.

Tabulka ¢. 28a: Realizace oSetiovatelské intervence Dokumentace (7920)

. pred operaci po operaci Pfed i po operaci
Respondenti
% N % 13 %
VS 0 0,00 1 7,14 13 92,86
SZS 0 0,00 2 12,50 14 87,50

Realizaci osetfovatelské intervence Dokumentace vysokoskolsky vzdélani
respondenti pfed operaci nepiedpokladaji, po operaci ji predpokladaji v 7,14 %, pied
I po operaci v 92,86 %. Stredoskolsky vzdélani respondenti realizaci oSetfovatelské
intervence pied operaci neptedpokladaji, po operaci ji predpokladaji ve 12,50 % a pted
I po operaci v 87,50 %.

4.3 Vysledky validizace oSetrovatelskych intervenci NOC

K validizaci bylo podstoupeno 11 oc¢ekavanych vysledkd, jez celkem obsahuji 248
ocekavanych oSetfovatelskych vysledkli. V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny
vysledky, které byly ziskany vypocitanim vazeného skore dle Fehringovy metody.

Postup je uveden v podkapitole 3.1 Metodika a technika vyzkumu
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Vyzkumna ¢innost byla zamétena u chlapcti — adolescentll na oSetfovatelskou péci
pfed a po operaci fimdzy, z tohoto divodu byly z o¢ekavaného vysledku Zdavaznost
ztraty krve (0413) vytazeny indikatory 041303 Krvaceni z konecniku, 041304
Hemoptysa, 041305 Hematemesa a 041307 Vaginalni krvaceni.

Ocekéavané osetiovatelské vysledky a jednotlivé oSetfovatelské indikatory
o¢ekavanych vysledkt se stanovenou hodnotou nad 0,75 byly pokladany za hlavni
(tmavé zelena barva), s hodnotou 0,50 a vyssi za vedlejsi (zluta barva) a pod 0,50
za nepodstatné a byly proto vyrazeny (bila barva).

Soucasti hodnoceni jsou i tabulky vyjadiujici predpokladané dosazeni ocekavanych
vysledkii u adolescentd pfed, po nebo pied i po operaci fimozy dle hodnoceni
vSeobecnych a détskych sester. Hodnoty jsou udavany v absolutnim poctu respondentti
a v relativni Cetnosti, jez je vyjadfena v procentech. Pro potieby této prace byly
procentudlni hodnoty zaokrouhlovany na dvé desetinna ¢isla.

Zkratky v tabulkach: VS = vysokoskolské vzdélani, SZS = stiedoskolské vzdélani,
VS = vézené¢ skore dle Fehringa, N = absolutni pocet respondentti, % = relativni ¢etnost

v procentech.

Tabulka ¢. 29: Oc¢ekavany vysledek Moceni (0503)

Respondenti A SZS
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,68 0,83
Indikatory VS VS
050301 Zpisob vyprazdiovani 0,57 0,56
050302 Zapach moci 0,21 0,31
050303 Mnozstvi mo¢ 0,21 0,38
050304 Barva moci 0,21 0,38
050306 Cirost mo&i 0,29 0,25
050307 Ptijem tekutin 0,29 0,50
050313 Kompletné prazdny mocovy méchyi 0,29 0,38
050314 Rozpoznani nuceni na moc¢eni 0,00 0,19
050305 Viditelné ¢astice v moci 0,14 0,19
050329 Viditelna krev v mo¢i 0,21 0,19
050309 Bolest pii moceni 0,57 0,63
050330 Paleni pti moceni 0,50 0,63
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050310 Vahani s mo¢enim 0,71 0,63
050331 Frekvence moceni 0,29 0,38
050311 Naléhavost s mo¢enim 0,07 0,19
050332 Retence moci 0,36 0,44
050333 Nykturie 0,00 0,13
050312 Inkontinence moc¢i 0,14 0,25
050334 Stresova inkontinence 0,00 0,00
050335 Urgentni inkontinence 0,00 0,00
050336 Funk¢ni inkontinence 0,00 0,00

U oc¢ekavaného vysledku Moceni vysokoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené
skore 0,68, neoznacili zddny hlavni indikator, urcili 4 vedlejsi a 17 indikatorti vytadili.
Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére ocekavaného vysledku 0,83,

neoznacili zadny hlavni indikétor, urcili 5 vedlejsich, 16 indikatort vytadili.

Tabulka €. 29a: DosazZeni o¢ekavaného vysledku Moceni (0503)

. pred operaci Po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 1 7,14 4 28,57 9 64,29
SZS 0 0,00 6 37,50 10 62,50

DosazZeni ocekavaného vysledku Moceni vysokoskolsky vzdélani respondenti pred
operaci predpokladaji v 7,14 %, po operaci ve 28,57 %, pied i po operaci v 64,29 %.
Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti dosaZeni ocekavaného vysledku pied operaci
nepiedpokladaji, po operaci piedpokladaji dosaZzeni ve 37,50 % a pied i po operaci
v 62,50 %.

Tabulka €. 30: Oc¢ekavany vysledek Sebevédomi (1205)

Respondenti VS || sz§
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,71 | 0,66
Indikatory VS VS
120501 Vyjadreni piijeti sebe 0,71 | 0,25
120502 Ptijeti svych limitt (omezeni) 0,50 | 0,25
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120503 UdrZeni pfimého postoje 021 | 0,19
120504 Udrzeni o¢niho kontaktu 0,14 0,19
120505 Popis sebe 0,29 | 0,13
120506 Ohled na ostatni 0,07 | 0,13
120507 Oteviena komunikace 0,57 | 0,50
120508 Naplnéni vlastnich vyznamnych roli 0,14 | 0,31
120509 Dodrzovani péce o zevnéjsek a hygienu 0,64 | 0,56
120510 Rovnovaha mezi participaci a naslouchanim ve skupiné 0,07 | 0,13
120511 Stupen duveéry 0,36 || 0,50
1202512 Pfijmuti komplimentd od druhych 0,14 | 0,19
120513 Ocekavana reakce od ostatnich 0,29 0,31
120514 Ptijeti kritiky 0,14 || 0,19
120515 Vile postavit se druhym 0,07 | 0,13
120521 Popis uspéchu v praci 0,00 | 0,13
120522 Popis uspéchu ve skole 0,07 0,06
120517 Popis uspéchu v socialnich skupinach 0,07 | 0,19
120518 Popis viry v sebe (byt na sebe hrdy) 0,29 | 0,31
120519 Pocity tykajici se vlastni hodnoty (sebevédomi) 0,36 | 0,25

U ocekavaného vysledku Sebevedomi vysokoskolsky vzdélani respondenti ur€ili
vazené skore 0,71, neoznacili zadny hlavni indikator, urcili 4 vedlejsi, 16 indikatori
vyfadili. SttedoSkolsky vzdélani respondenti urcili vaZzené skore ocekavaného vysledku

0,66, neoznacili zadny hlavni indikator, urcili 3 vedlejsi, 17 indikatort vytadili.

Tabulka ¢. 30a: DosaZeni ocekavaného vysledku Sebevédomi (1205)

. pred operaci po operaci pied i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 6 42,86 8 57,14
SZS 0 0,00 5 31,25 11 68,75

Dosazeni oc¢ekavaného vysledku Sebevédomi vysokoSkolsky vzdélani respondenti
pted operaci neptedpokladaji, po operaci predpokladaji dosazeni ve 42,86 %, pied i po

operaci v 57,14 %. Stiedoskolsky vzdélani respondenti dosazeni o¢ekavaného vysledku
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pted operaci nepiedpokladaji, po operaci dosazeni predpokladaji ve 31,25 %, pied i po
operaci v 68,75 %.

Tabulka & 31: O¢ekavany vysledek Télesny vzhled (1200)

Respondenti VS SZS

Vazené skore o¢ekavaného vysledku 0,79 0,67
Indikatory VS VS
120001 Vnitini pohled na sebe 0,36 0,31
120002 Shoda mezi t€lesnou realitou, idealem téla a prezentaci téla 0,57 0,50
120003 Popis ovlivnéné ¢asti téla 0,29 0,31
120016 Postoj k dotykani se postiZzené Casti téla 0,21 0,63
120017 Postoj k uzivani strategii pro zlepSeni vzhledu 0,21 0,38
120005 Spokojenost se vzhledem téla 0,71 0,56
120018 Postoj k uzivani strategii ke zlepSeni funkce 0,21 0,38
120006 Spokojenost s funkei téla 0,57 0,56
120007 Ptizpisobeni se zméndm ve fyzickém vzhledu 0,43 0,44
120008 Prizptisobeni se zménam v télesné funkci 0,21 0,38
120009 Ptizpusobeni se zméndm ve zdravotnim stavu 0,14 0,19
120013 Ptizptisobeni se télesnym zménam v disledku zranéni 0,07 0,06
120014 Ptizptisobeni se télesnym zménam v disledku operace 0,86 0,88
120015 Ptizpusobeni se télesnym zménam v disledku véku 0,57 0,56

U ocekavaného vysledku Télesny vzhled vysokoSkolsky vzdélani respondenti urcili
vazené skore 0,79, oznacili 1 hlavni indikator, 4 vedlejsi, 8 indikatort vytadili.
Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére ocekavaného vysledku 0,67,

oznacili 1 hlavni indikator, 5 vedlej$ich, 8 indikatort vytadili.

Tabulka ¢. 31a: Dosazeni o¢ekavaného vysledku Télesny vzhled (1200)

. Pted operaci Po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 6 42,86 8 57,14
SZS 0 0,00 5 31,25 11 68,75
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Dosazeni ocekavaného vysledku Teélesny vzhled vysokoskolsky vzdélani
respondenti pied operaci neptfedpokladaji, po operaci predpokladaji dosazeni
ve 42,86 %, pted 1 po operaci v 57,14 %. Stfedoskolsky vzd¢lani respondenti dosazeni
o¢ekavaného vysledku pied operaci neptedpokladaji, po operaci dosazeni predpokladaji
ve 31,25 %, pted i po operaci v 68,75 %.

Tabulka ¢. 32: O¢ekavany vysledek Sexudlni fungovani (0119)

Respondenti VS A
Vazené skore o¢ekavaného vysledku 0,82 0,80
Indikatory VS VS
011901 Dosazeni sexualniho vzruSeni 0,43 0,69
011902 Udrzeni erekce po dobu orgasmu 0,14 0,25
011903 UdrzZeni vzruseni 0,29 0,44
011904 Pouzivat v ptipadé potfeby podplirna zafizeni 0,00 0,00
011905 Upravit dle potieby sexualni techniky 0,43 0,38
011906 Vyvarovat se uzivani latek ovliviwgjici sexualni funkci 0,21 0,19
011927 Pouzivat dle potieby substitucni hormonalni terapii 0,00 0,00
011907 Schopnost realizovat sex pies fyzické nedokonalosti 0,43 0,44
011908 Vyjadieni spokojenosti se sexualnim chovanim 0,36 0,25
011909 Vyjadieni sebetcty 0,50 0,50
011910 Vyjadieni spokojenosti s télem 0,79 0,56
011911 Vyjadieni zajmu o sex 0,43 0,44
011912 Vyjadreni schopnosti intimity 0,14 0,38
011913 Vyjadieni ochoty k sexualité 0,36 0,31
011914 Prohlaseni souhlasu partnera 0,07 0,19
011915 Vyjadteni tcty k partnerovi 0,21 0,38
011916 Vyjadieni akceptace partnera 0,21 0,19
011917 Vyjadieni znalosti o partnerovych sexualnich schopnostech 0,14 0,19
011918 Vyjadreni znalosti osobnich sexualnich schopnosti 0,36 0,19
011919 Vyjadreni znalosti o partnerovych sexuéalnich pottebach 0,21 0,19
011920 Vyjadieni znalosti osobnich sexualnich potieb 0,36 0,36
011921 Bez problému s partnerem komunikovat 0,36 0,38
011922 Hovotit s partnerem o sexualnich potfebach 0,36 0,25
011923 Hovotit s partnerem o sexualni orientaci 0,14 0,19
011924 Realizovat sex ve vhodném prostredi 0,07 0,19
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| 011925 Realizovat sex bez natlaku na partnera | 0,29 " 0,38

U ocekavaného vysledku Sexualni fungovani vysokoskolsky vzdé€lani
respondenti urcili vazené skore 0,82, oznacili 1 hlavni indikator, 1 wvedlejsi,
24 indikatort vyradili. StfedoSkolsky vzdélani respondenti wurcili vazené skore
o¢ekavaného vysledku 0,80, neoznacili zadny hlavni indikator, urcili 3 vedlejsi,

23 indikatort vyfadili.

Tabulka ¢. 32a: DosaZeni o¢ekavaného vysledku Sexudini fungovani (0119)

. pied operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 6 42,86 8 57,14
SZS 0 0,00 5 31,25 11 68,75

Dosazeni ocekavaného vysledku Sexudalni fungovani vysokoskolsky vzdélani
respondenti pied operaci neptfedpokladaji, po operaci piedpokladaji dosazeni
ve 42,86 %, pted i po operaci v 57,14 %. Stredoskolsky vzdé€lani respondenti dosazeni
o¢ekavaného vysledku pfed operaci nepfedpokladaji, po operaci dosazeni piedpokladaji

ve 31,25 %, pied i po operaci v 68,75 %.

Tabulka ¢. 33: Oc¢ekavany vysledek Stuperi strachu (1210)

Respondenti VS A
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,82 0,73
Indikatory VS VS
121001 Uzkost 0,86 0,75
121002 Tendence obvinovat druhé 0,07 0,00
121003 Egocentrismus 0,14 0,13
121004 Nedostatek sebevédomi 0,57 0,81
121005 Neklid 0,29 0,38
121006 Nesnasenlivost 0,14 0,00
121007 Vybuch vzteku 0,21 0,06
121008 Obtizna koncentrace 0,07 0,19
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121009 Obtizné uceni se 0,00 0,00
121010 Obtizné feSeni problémt 0,43 0,13
121011 Omezené pole vnimani 0,00 0,06
121012 Vnimani problémuv mezilidskych vztazich 0,21 0,06
121013 Ptrehnany zajem o zivotni udalosti 0,00 0,00
121014 Zabyvani se zivotnimi udalostmi 0,00 0,00
121015 Zabyvani se zdroji strachu 0,50 0,13
121016 Zvyseni krevniho tlaku 0,36 0,19
121017 Zrychleni pulsu 0,36 0,38
121018 Zrychlené dychani 0,29 0,31
121019 Rozsitené zornicky 0,14 0,13
121020 Poceni 0,36 0,38
121021 Pocit na omdleni 0,14 0,13
121022 Napéti ve svalech 0,29 0,19
121023 Napéti v obliceji 0,14 0,19
121024 Casté mo&eni 0,07 0,13
121025 Prijem 0,14 0,13
121026 Nespavost 0,36 0,13
121027 Bleda kize 0,29 0,19
121028 Unava, vy&erpanost 0,14 0,19
121029 Stranéni 0,29 0,13
121030 Vyhybavé chovani 0,21 0,13
121031 Vyjadieni strachu 0,50 0,50
121032 Pla¢ 0,36 0,31
121033 Dés 0,07 0,06
121034 Panika 0,00 0,06
121035 Nasili 0,00 0,00

U oc¢ekavaného vysledku Stupen strachu vysokoskolsky vzdélani respondenti urcili
vazené skore 0,82, oznacili 1 hlavni indikator, 3 vedlejsi, 33 indikatord vyfadili.
Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére ocekavaného vysledku 0,73,

oznacili 2 hlavni indikatory, 1 vedlejsi, 32 indikatora vyradili.
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Tabulka €. 33a: DosaZeni ocekavaného vysledku Stuperi strachu (1210)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 4 28,57 0 0,00 10 71,43
SZS 1 6,25 4 5,00 11 68,75

Dosazeni ocekdvaného vysledku Stupenn strachu vysokoskolsky vzdélani
respondenti pied operaci piedpokladaji ve 28,57 %, pied i po operaci v 71,43 %, pouze
po operaci dosazeni neptfedpokladaji. Stredoskolsky vzdélani respondenti dosazeni
o¢ekavaného vysledku pied operaci piedpokladaji v 6,25 %, po operaci v5 % a pred
i po operaci v 68,75 %.

Tabulka ¢&. 34: Ocekavany vysledek Stuperi strachu: déti (1213)

Respondenti VS SZS
Vazené skore o¢ekavaného vysledku 0,77 0,84
Indikatory VS VS
121302 Zvyseni tepové frekvence 0,00 0,00
121303 Bolesti hlavy 0,00 0,00
121304 Bolesti bticha 0,36 0,63
121305 Casté mogeni 0,43 0,31
121306 Casty priijem 0,50 0,50
121307 Unava 0,14 0,13
121308 Ztrata t€lesné vahy 0,21 0,25
121310 Poceni 0,14 0,19
121311 Pla¢ 0,07 0,00
121312 Emocionalni nestabilita 0,29 0,50
121313 Koktani 0,29 0,44
121314 NesnasSenlivost 0,36 0,13
121315 Ptilisné chichotani 0,00 0,00
121316 Vyhybavé chovani 0,29 0,06
121317 Stranéni 0,00 0,06
121318 Narust Skolni absence 0,57 0,19
121319 Podvadéni 0,71 0,31
121320 Obtiz vénovat se zadanému tkolu 0,07 0,00
121321 Obtizna koncentrace 0,07 0,06
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121322 Tiky 0,21 0,00
121323 Kousani nehta 0,29 0,13
121324 Cucani prsti 0,00 0,00
121325 Zvykani vlasi 0,21 0,25
121326 Zvykani oblegeni 0,07 0,00
121327 Neposednost 0,07 0,00
121328 Kyvani se 0,07 0,00
121329 Tieseni se 0,14 0,25
121330 Nasilné chovani 0,21 0,00
121331 Nasili vykreslené na vykresech 0,00 0,00
121332 Destruktivni chovani 0,00 0,00
121333 Kradeze 0,00 0,00
121334 Zpétné chovani 0,14 0,00
121335 Vyhledavani nadmérného vychvalovani 0,00 0,00
121336 Naro¢né chovani 0,07 0,00
121 337 Vymysleni si pfibehti 0,00 0,00
121338 Neustalé dotazovani se 0,00 0,13
121339 Citové zavisly na nékom 0,07 0,00
121340 Pfedstirani zranéni 0,43 0,38
121341 Sebeposkozovani 0,07 0,06
121342 Obcasné uzivani drog 0,07 0,00
121343 Uzivani alkoholu 0,14 0,00
121344 Nadmérné sebe-znevazovani 0,07 0,00
121345 Dés 0,00 0,00
121346 Panika 0,14 0,06
121347 Nasili 0,07 0,00

U ocekavaného vysledku Stupern strachu: déti vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti
ur¢ili vazené skore 0,77, neoznaCili Zadny hlavni indikator, ur€ili 3 vedlejsi,
42 indikatort vyftadili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore
ocekavaného vysledku 0,83, neoznacili zadny hlavni indikator, uréili 3 vedlejsi,

42 indikatort vytadili.
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Tabulka €. 34a: DosaZeni ofekavaného vysledku Stuperi strachu:

deti (1213)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 21,43 0 0,00 9 64,29
SZS 0,00 6,25 13 81,25

Dosazeni ocekavaného vysledku Stupen strachu: deti vysokoSkolsky vzdé€lani
respondenti pied operaci piedpokladaji ve 21,43 %, pied i po operaci v 64,29 %, pouze
po operaci dosazeni nepiedpokladaji. Stiedoskolsky vzdélani respondenti dosaZeni

o¢ekavaného vysledku pied operaci nepiedpokladaji, po operaci dosazeni predpokladaji

ve 6,25 %, pied i po operaci v 81,25 %.

Tabulka ¢&. 35: Oéekavany vysledek Zdvaznost infekce (0703)

Respondenti VS SZS
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,77 0,75
Indikatory VS VS
070301 Vyrazka 0,00 0,06
070302 Zapachajici vytok 0,29 0,25
070303 Zaschlé puchyiky 0,00 0,00
070304 Purulentni sputum 0,00 0,00
070305 Purulentni sekret z drénu 0,00 0,00
070306 Pyurie 0,14 0,19
070307 Horecka 0,71 0,63
070329 Podchlazeni 0,00 0,00
070330 Kolisani télesné teploty 0,14 0,25
070333 Bolest 0,79 0,75
070334 Citlivost 0,43 0,56
070309 Gastrointestinal pfiznaky 0,14 0,06
070310 Lymphadenopatie 0,07 0,00
070311 Malatnost, nevolnost 0,29 0,25
070312 Zimnice 0,57 0,38
070313 Nejasna kognitivni poruc 0,00 0,00
070331 Letargie 0,00 0,00
070332 Ztrata chuti k jidlu 0,21 0,13
070319 Infiltrace na RTG hrudniku 0,00 0,00
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070320 Kolonizace hemokultur 0,14 0,13
070321 Kolonizace kultivace sputa 0,00 0,00
070322 Kolonizace kultivace mozkomi$niho moku 0,00 0,00
070323 Kolonizace kultivaci v misté zranéni 0,14 0,13
070324 Kolonizace kultivace moci 0,64 0,38
070325 Kolonizace kultivace stolice 0,00 0,00
070326 ZvySeni poctu bilych krvinek 0,50 0,25
070327 SniZeni poctu bilych krvinek 0,00 0,00

U ocekavaného vysledku Zdvaznost infekce vysokoskolsky vzdélani respondenti
urcili vazené skore 0,77, oznacili 1 hlavni indikator, 4 vedlejsi, 22 indikatort vytadili.
Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére ocekavaného vysledku 0,75,

oznacili 1 hlavni indikator, urcili 2 vedlej$i, 24 indikatorti vytadili.

Tabulka €. 35a: DosazZeni ofekavaného vysledku ZdvaZnost infekce (0703)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 4 28,57 10 71,43
SZS 1 6,25 6 37,50 9 56,25

Dosazeni oc¢ekavaného vysledku Zdvaznost infekce vysokoskolsky vzdélani
respondenti pied operaci neptfedpokladaji, po operaci predpokladaji dosazeni
ve 28,57 %, pted i po operaci v 71,43 %. StiedoSkolsky vzdé€lani respondenti dosazeni
o¢ekavaného vysledku pted operaci predpokladaji v 6,25 %, po ve 37,50 % a pted i po
operaci v 56,25 %.

Tabulka ¢. 36: Oc¢ekavany vysledek ZdvaZnost ztrdty krve (0413)

Respondenti VS SZS
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,54 0,52
Indikatory VS VS
041301 Viditelna ztrata krve 0,64 0,50
041302 Hematurie 0,07 0,13
041306 Abdominalni distentenze 0,00 0,00
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041308 Pooperacni krvaceni 0,86 0,75
041309 Snizeny systolicky krevni tlak 0,21 0,06
041310 Snizeny diastolicky krevni tlak 0,21 0,13
041311 Zvysena apikalni srde¢ni frekvence 0,21 0,06
041312 Ztrata télesného tepla 0,07 0,06
041313 Bledost kuze a sliznice 0,29 0,13
041314 Uzkost 0,36 0,31
041315 Snizené poznavaci 0,13 0,00
041316 SniZzeny hemoglobin 0,21 0,06
041317 SniZzeny hematokrit 0,21 0,06

U ocekavaného vysledku Zavaznost ztraty krve vysokoskolsky vzdélani respondenti
urcili vazené skore 0,54, oznacili 1 hlavni indikétor, 1 vedlejsi, 11 indikétord vytadili.
Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skoére ocekdvaného vysledku 0,52,

oznacili 1 hlavni indikator, 1 vedlejsi, 11 indikatora vytadili.

Tabulka €. 36a: DosaZeni ocekavaného vysledku ZdvaZnost ztraty krve (0413))

. pred operaci po operaci pied i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
SZS 0 0,00 15 93,75 1 6,25

Dosazeni o¢ekavaného vysledku Zavaznost ztraty Krve vysokoSkolsky vzdélani
respondenti ptredpokladaji dosazeni po operaci ve 100,00 %. Stiedoskolsky vzdélani
respondenti dosazeni ocekavaného vysledku pted operaci nepiedpokladaji, po operaci
dosazeni predpokladaji v 93,75 % a pied i po operaci v 6,25%.

Tabulka ¢. 37: Ocekavany vysledek Zdvaznost nevolnosti a zvraceni (2107)

Respondenti VS SZS
Vazené skore ocekavaného vysledku 0,50 0,47
Indikatory VS VS
210701 Frekvence nevolnosti 0,57 0,38
210702 Intenzita nevolnosti 0,57 0,38
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210703 Stradani nevolnosti 0,21 0,06
210704 Frekvence daveni 0,07 0,06
210705 Intenzita daveni 0,07 0,13
210706 Trapeni se/stradani davenim 0,07 0,00
210707 Frekvence zvraceni 0,71 0,44
210708 Intenzita zvraceni 0,57 0,44
210709 Trapeni se/stradani zvracenim 0,07 0,00
210710 Nadmérna sekrece slin 0,14 0,13
210711 Zmény v chuti 0,14 0,13
210712 Nesnasenlivost pachil 0,13 0,00
210713 Ztrata télesné hmotnosti 0,14 0,00
210714 Péleni zahy 0,00 0,13
210715 Bolest zaludku 0,21 0,19
210716 Explozivni zvraceni obloukem 0,14 0,06
210717 Krev ve zvratcich 0,07 0,00
210718 Zvraceni ,.kavové sedliny 0,14 0,06
210719 Fekalni zapach zvratkid 0,00 0,00

U ocekédvaného vysledku Zdvaznost nevolnosti a zvraceni vysokoskolsky vzdé€lani
respondenti ur€ili vazené skore 0,50, neoznacili Zadny hlavni indikator, urcili 4 vedlejsi,
15 indikatort vytadili. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore

oc¢ekavaného vysledku 0,47, neoznacili zadny hlavni ani vedlejsi indikator.

Tabulka €. 37a: DosaZeni ofekavaného vysledku ZdvaZnost nevolnosti a zvraceni
(2107)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 14 100,00 0 0,00
SZS 0 0,00 15 93,75 1 6,25

Dosazeni oCekavaného vysledku Zavaznost nevolnosti a zvraceni vysokoskolsky
vzdé€lani respondenti piedpokladaji dosazeni po operaci ve 100,00 %. Stfedoskolsky
vzdélani respondenti dosazeni o¢ekavaného vysledku pied operaci nepfedpokladaji, po

operaci dosazeni predpokladaji v 93,75 % a pred i po operaci v 6,25 %.
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Tabulka ¢. 38: Oc¢ekavany vysledek Stuperi bolesti (2102)

Respondenti VS SZS
Vézené skore ocekavaného vysledku 0,88 0,77
Indikatory VS VS
210201 Oznameni bolesti 0,93 0,88
210204 Délka trvani bolesti 0,57 0,44
210221 Tteni postiZzené oblasti 0,07 0,00
210217 Sténani a placé 0,29 0,38
210206 Bolestivy vyraz ve tvafi 0,43 0,69
210208 Roztékanost, roztrzitost 0,14 0,06
210222 Znepokojeni, rozruseni 0,29 0,38
210223 Podrazdénost, popudlivost 0,36 0,19
210224 Ptekvapivé pohyby ¢i gesta 0,07 0,00
210225 Pla¢ 0,14 0,31
210226 Zvysené poceni 0,43 0,31
210218 Psychomotoricky neklid (chozeni) 0,29 0,00
210219 SniZena pozornost 0,14 0,00
210209 Svalové napéti 0,21 0,13
210215 Ztrata chuti k jidlu 0,07 0,13
210227 Nauzea 0,43 0,44
210228 Nesnasenlivost jidla 0,00 0,00
Odchylka od normalu

Dechova frekvence 0,43 0,44
Apikalni srde¢ni frekvence 0,14 0,00
Radialni tepova frekvence 0,29 0,31
Krevni tlak 0,29 0,38
Poceni 0,36 0,31

U ocekavaného vysledku Stupern bolesti vysokoskolsky vzdélani respondenti urcili
vazené skore 0,88, oznacili 1 hlavni indikator, 1 vedlejsi, 15 indikatort vytadili.
Vytadili vSechny odchylky od normalu. Stfedoskolsky vzd€lani respondenti urcili
vazené skore ocekavaného vysledku 0,77, oznacili 1 hlavni indikator, Ivedlejsi,

15 indikatora vytadili. Vytadili vSechny odchylky od normalu.

105




Tabulka €. 38a: DosaZeni oéekavaného vysledku Stupeii bolesti (2102)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 11 78,57 3 21,43
SZS 0 0,00 13 81,25 3 18,75

Dosazeni ocekavaného vysledku Stupenn bolesti  vysokoskolsky vzdélani
respondenti pted operaci nepiedpokladaji, po operaci piedpokladaji dosazeni v 78,57 %,
pred i po operaci ve 21,43 %. Stfedoskolsky vzdé€lani respondenti dosazeni
o¢ekavaného vysledku pied operaci neptedpokladaji, po operaci dosazeni piredpokladaji
v 81,25 % a pied i po operaci v 18,75 %.

Tabulka ¢. 39: Ocekavany vysledek Stav komfortu (pohodli) (2008)

Respondenti VS SZS
Vazené skore o¢ekavaného vysledku 0,73 0,64
Indikatory VS VS
200801Fyzicka pohoda 0,79 0,94
200802 Kontrola symptomu 0,21 0,31
200803 Psychicka pohoda 0,71 0,81
200804 Fyzikalni okoli 0,21 0,13
200805 Pokojova teplota 0,29 0,31
200806 Socialni podpora od rodiny 0,64 0,63
200807 Socialni podpora od pratel 0,50 0,56
200808 Spolecenské vztahy 0,36 0,31
200809 Duchovni zivot 0,29 0,29
200810 Péce v souladu s kulturnim pfesvéd¢enim 0,29 0,19
200811 Péce v souladu s potiebami 0,43 0,44

U ocekavaného vysledku Stav komfortu (pohodli) vysokoskolsky vzdélani
respondenti urcili vazené skore 0,73, oznacili 1 hlavni indikator, 3 vedlejsi, 7 indikéatora
vyradili. SttedoSkolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore ocekdvaného vysledku

0,64, oznacili 2 hlavni indikatory, 2 vedlejsi, 7 indikatort vytadili.
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Tabulka ¢. 39a: DosaZeni o¢ekavaného vysledku Stav komfortu (pohodli) (2008)

. pred operaci po operaci pred i po operaci
Respondenti
N % N % N %
VS 0 0,00 5 35,71 9 64,29
SZS 0 0,00 3 18,75 13 81,25

DosazZeni o¢ekavaného vysledku Stav komfortu (pohodli) vysokoskolsky vzdélani
respondenti pted operaci nepiedpokladaji, po operaci predpokladaji dosazeni v 35,71 %,
pted i po operaci v 64,29 %. StfedoSkolsky vzdélani respondenti dosazeni o¢ekavaného
vysledku pred operaci nepiedpokladaji, po operaci dosazeni ptredpokladaji v 18,75 %
a pred i po operaci v 81,25 %.

4.4 Vysledky hodnoceni kategorizacnich otazek

Po zhodnoceni kategorizacnich otazek byly ziskany informace o véku a dosazeném
vzdélani vSeobecnych sester, o jejich celkové délce praxe ve zdravotnictvi, délce
pusobeni Vv klinické urologické praxi a znalostech klasifika¢nich systémii NANDA, NIC
a NOC.

Hodnoty jsou udavany v absolutnim poctu respondentd a Vv relativni Cetnosti, jeZ je
vyjadfena v procentech. Pro potfeby této prace byly procentudlni hodnoty
zaokrouhlovany na dvé desetinna ¢isla.

Zkratky v tabulkach: VS = vysokoskolské vzdélani, SZS = stiedoskolské vzdélani,

N = absolutni pocet respondentt, % = relativni ¢etnost v procentech.

Tabulka €. 40: VEk respondentii

Veék 20 -29 let 30 — 39 let 40—-49 et || 5059 let || 60 a vice let || Celkem
Respondenti N % N % N % N % || N % N %

VS 2 1429 1 || 7,14 || 10 || 7143 1 | 7,24 O | 0,00 | 14 |100,00

SZS 0O [o00| 3 (1875 5 | 3125 6 |[37,50| 2 || 12,50 || 16 (100,00
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Vysokoskolsky vzdélanych respondenti bylo ve véku 20-29 let 14,29 %, ve véku
30-39 let 7,14 %, ve véku 40-49 let 71,43 %, a ve véku 50-59 let 7,14 %. Stiedoskolsky
vzdé€lanych respondent bylo ve véku 30-39 let 18,75 %, ve véku 40-49 let 31,25 %,
ve véku 50-59 let 7,14 % a ve véku 60 let a vice 12,50 %.

Tabulka €. 41: Délka klinické praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe do 9 let 10 —19 let 20 -29 let 30—-39let | 40a vice let Celkem

Respondenti N % N % N % N % N % N %
VS 2 (1429] 2 [14,29( 9 | 6428 1 7,14 0 0,00 || 14 (100,00
SZS 0 0,00 2 12,50 7 |[43,75| 3 |18,75] 4 |25,00| 16 | 100,00

Vysokoskolsky vzdélanych respondentt s klinickou praxi do 9 let bylo 14,29 %,
10-19 let bylo 14,29 %, 20-29 let 64,28 % a 30-39 let 7,14 %. Stfedoskolsky
vzdélanych respondentt bylo s klinickou praxi 10-19 let 12,50 %, 20-29 let 43,75 %,
30-39 let 18,75 % a 40 let a vice 25,00 %.

Tabulka ¢&. 42 Délka praxe v klinické urologické praxi

Délka praxe do 9 let 10 — 19 let 20 -29 let 30—39 let | 40 a vice let Celkem

Respondenti N % N % N % [N % N % N %
VS 7 ||50,00)| 6 [42,86] 1 714 | 0 0,00 0 0,00 14 (100,00
SZS 6 (3750 4 |2500f 4 |2500(1 6,25 1 6,25 16 (100,00

Vysokoskolsky vzdélanych respondentii s klinickou urologickou praxi bylo do
9let 50,00 %, 10-19 let 42,86 % a 20-29 let 7,14 %. Stredoskolsky vzdélanych
respondentt s klinickou urologickou praxi bylo do 9 let 37,50 %, 10-19 let 25,00 %, 20-
29 let 25,00 %, 30-39 let 6,25 % a 40 let a vice 6,25 %.
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Tabulka €. 43: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Dosazené vzdélavi N %
VA 8 26,67
SZS + specializace nebo zvlastni odborna zptisobilost 8 26,67
VOS 2 6,67
Bc. 4 13,33
Bc. + specializace 3 10,00
Mar. 3 10,00
Mgr. + specializace 1 3,33
PhDr 1 3,33
Celkem 30 100,00

SZS ziskalo 26,67 % respondentii, SZS se specializaci nebo se zvlastni odbornou
zpusobilosti mélo 26,67 %, VOS ziskalo 6,67 %, bakalaiské vzdélani 13,33 %,
bakalaiské vzdélani se specializaci 10,00 %, magisterské vzdélani 10,00 %, magisterské
vzdé€lani se specializaci 3,33 % a doktorandské vzdélani PhDr. ziskalo 3,33 %

respondentt.

Tabulka €. 44: Znalosti klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC

NANDA NIC NOC
ANO NE ANO NE ANO NE
Respondenti N % N % N % N % N % N %
VS 11| 78,57 3| 21,43 11| 78,57 3| 21,43 11| 78,57 3| 21,43
SZ8 5| 31,25| 11| 68,75 3| 18,75| 13| 81,25 3| 18,75 13| 81,25

Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti uvadi znalost klasifikacniho systému
NANDA, NIC a NOC v 78,57 %. Stredoskolsky vzd¢€lani respondenti uvadi znalost
klasifika¢niho systému NANDA v 31,25 %, NIC a NOC v 18,75 %.

4.5 Vysledky hodnoceni rozhovori s adolescenty

Po zhodnoceni ziskanych dat zrozhovorl s adolescenty po operaci fimozy za

pomoci kvalitativni analyzy S vyuzitim kodovani a kategorizace dat byly ziskany
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informace pro vyhodnoceni vyzkumnych cild a vyzkumnych otazek. Cilem bylo
zmapovat, zda chlapci — adolescenti s fimézou davétuji svym rodi¢im a se svymi
problémy v intimni oblasti se rodi¢um svéiuji, nebo zda radéji prvotné hledaji pomoc
v fadach svych vrstevnikd, popt. hledaji pomoc na internetu a mediich. Dale byly
ziskany informace o pohledu chlapct na celou problematiku, na aspekty, jez fimoza
s sebou miiZe a nemusi pfinaset.

Zkratky v tabulkach: N = absolutni pocet respondent, % = relativni Cetnost
v procentech. Hodnoty jsou udavany v absolutnim po¢tu respondentli a Vv relativni
Cetnosti, jez je vyjadfena v procentech. Pro potfeby této prace byly procentudlni

hodnoty zaokrouhlovany na dvé desetinna Cisla.

Tabulka €. 45: Prvni oslovena osoba ke sdéleni o problému s fimézou

Oslovena osoba Lékat Matka Otec Ptitelkyné Bez\;r;?bz)rllostl

Respondenti N % N % N % N % N %

Chlapci 3 37,50 2 25,00 1 12,50 1 12,50 1 12,50
Chlapci — adolescenti ke sdéleni problému s fimoézou prvotné oslovili 1ékaie

v 37,50 %, matku ve 25,00 %, otce ve 12,50 %, ptitelkyni ve 12,50 %, bez moznosti
volby bylo 12,50 % respondent.

Tabulka ¢. 46: Zdroj informaci k ziskavani informaci o fimo6ze

Zdroj informaci Internet Internet +lékat Internet + rodice Nehledal
Respondenti N % N % N % N %
Chlapci 4 50,00 1 12,50 2 25,00 1 12,50

Chlapci — adolescenti ziskali informace 0 fimoze z internetu v 50,00 %, internetu a
od 1ékare ve 12,50 %, internetu a od rodi¢u ve 25,00 % a informace nehledalo 12,50 %

respondentl.

110




Tabulka ¢. 47: Sdéleni problému s fim6zou vrstevnikiim

Sdéleni problému ANO NE
Respondenti N % N %
Chlapci 6 75,00 2 25,00

O fiméze svym vrstevnikiim feklo 75,00 % a nefeklo 25,00 % respondentii.

Tabulka €. 48: Vnimani fimézy jako Zivotni zatéze

Zivotni zatéz ANO NE
Respondenti N % N %
Chlapci 3 37,50 5 62,50

Fimoézu a s ni spojené problémy vnimalo 37,50 % respondent( jako zivotni zatéz,

naopak jako zivotni zaté€z ji nevnimalo 62,50 % respondentt.
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5 Diskuze

Osetfovatelstvi 1ze v soucasnosti chapat jako védu, ktera poskytuje sestfe moudrost,
ale zaroven i1 uméni, jez V osobnosti sestry rozviji cit, lasku, viili a schopnost poméahat
druhym v dobé nemoci i zdravi. OSetfovatelstvi je humanitni obor, ktery je zalozen na
védeckych poznatcich (Farkasovda et al., 2005). Pediatrické oSetfovatelstvi je
aplikovanym oborem, jehoz cilem je harmonicky rozvoj télesnych i duSevnich
schopnosti ditéte. Organizovany a systematicky pfistup umozZituje pii oSetfovani ditéte
realizovat  oSetfovatelsky  proces, ktery sestfe umoziuje  diagnostikovat
a oSetfovatelskymi ¢innostmi fesit problémy ditéte v kazdém prostiedi (Boledovicova et
al., 2010). Pti implementaci klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC do
oSetfovatelské péce lze predpokladat nalezeni vychodisek, které pomohou
profesionaliim v oSetfovatelské péci ucelné aplikovat osetfovatelsky proces a pomohou
oSetfovatelskou péci zjednodusit. Vorosova et al. (2007) zminuje, Ze se dlouhou dobu
V oboru oSetfovatelstvi nevénovala rozvoji standardizovaného jazyka dostate¢na
pozornost. Soucasné 21. stoleti oznacuje za stoleti, ve kterém bude pouZivani standardni
terminologie zakladnim znakem. Na strané druhé klade otazku, zda se terminologie
a klasifikacni systémy v naSich podminkach pouzivaji v dostatecné mite. Diplomova
prace za vyuziti klasifikaénich systétmu NANDA, NIC A NOC poukazuje na
problematiku chlapcii — adolescentl pted a po operaci fimézy, zaroven i poukazuje na
moznosti vyuZiti vSech tfi klasifikacnich systémi.

Vyzkumného Setfeni zamétené na ovétreni validizace klasifikacnich systémi NNN
se celkem zacastnilo 30 respondenti. 46,66 % z téchto respondentti mélo vysokoskolské
vzdélani. Z toho vyssi odborné vzdelani ziskalo 6,67 %, bakaléaiské 13,33 %, bakalatské
a ziskanou specializaci 10,00 %, magisterské 10,00 %, magisterské a ziskanou
specializaci 3,33 % a doktorandské vzdélani 3,33 %. 53,34 % tvotili respondenti Se
sttedoSkolskym vzdélanim. Z toho tvofilo 26,67 % sttedoSkolsky vzdélanych
respondentti se specializaci nebo zvlastni odbornou zpisobilosti (viz tabulka ¢&. 43).
Vysokoskolsky vzdélani respondenti tvotili nejvetsi skupinu 71,43 % ve vékové hranici

40-49 let, stfedoskolsky vzdélani respondenti nejvétsi skupinu 37,50 % tvorili ve véku

112



50-59 let (viz tabulka ¢. 40). Dle délky klinické praxe tvorfili nejvétsi skupinu 64,28 %
vysokoskolsky a 43,75 % stiedoskolsky vzdélani respondenti s délkou praxe 20-29 let
(viz tabulka ¢. 41). Nejvétsi zastoupeni méli vysokoskolsky (50,00 %) a stiedoskolsky
(37,50 %) vzdelani respondenti s délkou praxe v klinické urologické praxi do 9 let (viz
tabulka ¢. 42). Dale zvyzkumného Setfeni vyplynulo, ze stiedoskolsky vzdélani
respondenti uvadéji znalost taxonomie NANDA v 31,25 %, NIC a NOC v 18,75 %.
U vysokoskolsky vzdélanych respondentii byla zjisténa znalost klasifika¢nich systémut
NANDA, NIC a NOC v 78,57 %. U téchto respondentti se dala piedpokladat 100%
znalost klasifikacnich systémi. Zdtivodnéni tohoto stavu nalézdme v rozboru zaclenéni
jednotlivych respondentd do vyzkumnych soubori dle vzdélani. Do skupiny
vysokoskolsky vzd€lanych respondentl byli zafazeni i respondenti s vy$§im odbornym
vzd&lanim. Po navratu k listinné podobé dotazniku, opravdu 2 respondenti s VOS
udavaji neznalost t&chto systémil, coz svédéi pro fakt, ze do kurikula vzd&lavani VOS
nejsou tyto systémy zafazovany. Neznalost klasifikacnich systémli udava
i 1 vysokoskolsky vzdélany respondent se ziskanym bakalafskym stupném vzdélani.
Fendrychova (2011) uvadi zavislost znalosti klasifika¢nich systémid NANDA, NIC
a NOC na vysi dosazeného vzdélani, ¢imz se S jejim tvrzenim tento vysledek shoduje.
Pro zhodnoceni vyuzitelnosti klasifikacnich syst¢émiit NANDA, NIC a NOC
K zajisténi oSetfovatelské péce o chlapce — adolescenty se zaméfenim na jejich vnimani
a prozivani problému Vv bio-psycho-socialnich aspektech, jez mohou pied a po operaci
fimozy témto chlapcim piinaset, bylo vysokoskolsky vzdélanymi respondenty ze
13 oSetfovatelskych  diagnéz vybrano celkem 112 charakteristik (41,18 %),
stfedoskolsky vzdélanymi respondenty bylo vybrano 80 charakteristik (29,41 %)
a chlapci — adolescenty 9 charakteristik (3,31 %). Z 15 oSetfovatelskych intervenci bylo
vybrano vysokosSkolsky vzdélanymi respondenty 203 charakteristik (55,31 %)
a stfedoskolsky ~ vzdélanymi  respondenty = 235  charakteristik (64,03 %).
Z 11 ocekavanych osetrovatelskych vysledktl bylo vybrano vysokoskolsky vzdélanymi
respondenty 39 charakteristik (15,42 %) a stfedoskolsky vzdélanymi respondenty
34 charakteristik (13,44 %). Z uvedenych vysledku vyplyva, Ze chlapci na zakladé
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svych zkuSenosti neptikladdaji jednotlivym charakteristikdm oSetfovatelskych diagnéz
tak velky vyznam jako v§eobecné a détské sestry.

Prvni cast uvadéného vyzkumného formulafe pro vSeobecné a détské sestry
a vyzkumny formulaf pro chlapce — adolescenty byl zméfen na oSetfovatelské diagndzy
klasifikaéniho systému NANDA International. U oSetfovatelské diagnozy Retence moci
(00023) vysokoskolsky vzd€lani respondenti piedpokladaji  pFitomnost této
oSetfovatelské diagnézy u chlapci nejvice, tj. v 50,00 % pted operaci. StiedoSkolsky
vzdélani respondenti pfitomnost této diagnozy predpokladaji v 50,00 % pted i po
operaci fimozy, chlapci fakticky vyskyt uvadéji ve 12,50 % pied operaci. Stiedoskolsky
vzdélani respondenti vybrali s vazenym skore 0,50 vedlejsi urcujici znak malé moceni.
Ze souvisejicich faktorii retence moci vSichni respondenti zfad jak vSeobecnych
i détskych sester, tak chlapci — adolescenti oznacili souvisejici faktor prekazka.
Vysokoskolsky i stiedoskolsky vzdé€lané sestry tento souvisejici faktor oznacily jako
vedlejsi, chlapci s hodnotou véazeného skore 0,13 tento souvisejici faktor vyradili.
Viézené skore oSetfovatelské diagndzy jak u vysokoskolsky, tak stfedoSkolsky
vzdélanych respondenti i u chlapci nedosahovalo hodnotu 0,50, tudiz tato
oSetfovatelsk4 diagnoza byla z vybérového souboru oSetfovatelskych diagnoz vyfazena.
Ziskané udaje odpovidaji tvrzeni, ze t€¢zka fimdza miize vyjimecné byt ptic¢inou retence
moci s ndslednou dilataci vyvodnych mocovych cest (Kawaciuk,2009). Ziskana data
potvrzuje i rozhovor s respondentem ,,.D%, ktery jako jediny uvadi problém retence moci
komplikovanou zanétem mocovych cest, kdy dany chlapec, jak uvadi, musel byt akutné
piijat do nemocnice na urologické oddéleni k operacnimu feseni fimozy.

Osettovatelskou diagnozu ZhorSené vylucovini mocéi (00016) oznacili
vysokoskolsky i stfedoskolsky vzdélani respondenti dle vazeného skore za vedlejsi
s vedlejsim urcujicim znakem dysurie a vedlejSimi souvisejicimi faktory anatomickd
obstrukce a infekce mocového ustroji. Chlapci (respondenti ,,A“, ,,.D* a ,,F*) uvadéji
fakticky vyskyt zhorSeného vyluCovani moci pted, po, pied i po operaci fimézy ve
12,50 % a osetrovatelskou diagnézu véetné urcujicich a souvisejicich faktorti vytadili.
Z individualnich rozhovort s chlapci zhorSené vyprazdnovani moc¢i uvadéji tii

respondenti. U respondenta ,,D* zhorSené vylucovani moce ptechazelo v retenci mogi.
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Tento mlady muz z urCujicich znakl charakteristickych pro jeho stav urc¢il dysurii,
Cetnost a retence moci. Alarmujici je, ze své problémy s mocenim feSil omezenim
tekutin, ¢imz sviij zdravotni stav nevédomky zhorSoval. Z urCenych souvisejicich
faktort vybral anatomickou prekazku a infekci mocového ustroji. Respondent ,,A“ uvadi
problémy s mocenim pied i kratkodobé& po operaci. V tomto piipadé oznacuje problémy
jako velkou bolest pii moceni. Tieti respondent ,,F* uvadi problémy s mocenim po
operaci jako vdhavost, kdy musel hodné tlacit, aby se rozmo¢il. Dysurie neboli bolestivé
moceni je fazeno k zdkladnim pfiznakiim zhorSeného vyluovani moci. Ackoli byla
osetfovatelska diagnéza retence moci z vybranych osSetiovatelskych diagnéz vyfazena
a diagnéza zhorsené vylucovani moci byla uréena jako vedlejsi diagndza, dle
individualnich rozhovoru s chlapci a nasich zkuSenosti nelze obé tyto oSetfovatelské
diagnézy v péci o adolescenty pted a po operaci fimdzy zcela z oSetfovatelské péce
vyradit. VSeobecna nebo détska sestra by dle aktualniho stavu dospivajiciho méla do
osetfovatelské diagnostiky tyto diagnézy implementovat. Doporucovali bychom ve
vybérovém souboru diagndz ponechat oSetfovatelskou diagnoézu zhorsené vylucovani
moci, protoze obsahuje i urCujici znak retence moci. Zistane tak v oblasti vylucovani
zachovana komplexnost sesterské diagnostiky.

Piekvapivé bylo, Ze u oSetfovatelské diagndézy Nedostateéné znalosti (00126)
chlapci dle vazeného skoére 0,38 oSetfovatelskou diagnozu véetné urcujicich znakl
a souvisejicich faktori vyfadili. Zatimco vysokoskolsky vzdélani respondenti naopak
této diagnoze urcili vazené skore 0,70 a stfedoSkolsky vzdé€lani respondenti urcili
vazené skore diagnozy 0,58. Tedy byla stanovena jako vedlejsi. Nedostatecné znalosti
uvadéji 3 chlapci (respondent ,,A*, ,E“ a ,,G*), nejvice ve 25,00 % pied operaci. Dalo
se V této oblasti u chlapct predpokladat vyssi procento vyskytu a i z pohledu chlapct
vy$$i vyznamnost této oSetfovatelské diagnozy. Chlapci uvadéji nedostateéné znalosti
pifedevSim v oblasti samotného opera¢niho zékroku. Nevédéli, v jakém rozsahu bude
operace provedena. VSichni chlapci s nedostateénymi znalostmi se shodli na
souvisejicim faktoru misinterpretace, tedy nespravném vysvétleni ziskanych informaci.
Lze ptedpokladat, ze pravé nedostatecné informace spojené S misinterpretaci, strachem

a studem je duivod, pro¢ tito chlapci Casto tak dlouho o svém problému nehovofii

115



(polovina oslovenych chlapci uvadi nékolikaleté problémy s fimézou). Snad jsou
divodem i k tomu, Z7e ne Casto, ale piesto se v praxi setkavame s chlapci, ktefi si
zpusobi zranéni penisu ve snaze vyfeSit sviij problém sami. Bohuzel, chlapec —
adolescent, jenz si takova zranéni zpuasobil a spliioval by podminky zatazeni do
vyzkumu, ucast v individudlnim rozhovoru odmitl. Lze se domnivat, ze feSeni
nedostateéné informovanosti, i kdyz je tomuto problému jak zdravotnickymi
pracovniky, tak i chlapci piikladan maly vyznam, spoiva samoziejmé v dostate¢né
pravdivé podanych a §ifenych informacich o fimoéze a jejim feSeni. Nejvétsi duraz je
potieba klast na ptresvédcovani chlapci — adolescentli, Ze se nemusi bat o svém
problému hovoftit, Ze neni se za co stydét. Na stran¢ druhé je nutné apelovat na rodice,
aby se svymi syny hovofili o vSech aspektech Zivota a nebali se oteviit i otazky
V intimni oblasti.

Osetrovatelska diagnéza Riziko situacéné nizké sebeucty (00153) byla
stitedoskolsky i1 vysokoskolsky vzdélanymi respondenty dle vazeného skére urcena jako
vedlejsi diagnoza. Chlapci ji ur€enym véazenym skore a rizikovymi faktory vytadili
z vybraného souboru oSetfovatelskych diagnéz. StredoSkolsky vzdélani respondenti
urcili u této diagnézy jeden vedlejsi rizikovy faktor — naruseny obraz tela. Naopak
vysokoSkolsky vzd€lani respondenti stejnému rizikovému faktoru piikladaji vazené
skore 0,77, ¢imZ mu dali vahu hlavniho rizikového faktoru. Déle vysokoskolsky
vzdélani respondenti jako vedlejsi rizikové faktory urCili naucena bezmocnost
a Somaticka onemocnéni. Situacné nizkou sebetictu uvadeli v 37,50 % pied operaci tfi
chlapci (respondenti ,,A*, ,,G* a ,,C*). Zatimco vysokoskolsky vzdélani respondenti
v 78,57 % a stfedoskolsky vzde€lani respondenti v 75,00 % ptedpokladaji pfitomnost
této diagnodzy pred i po operaci fimozy. Uv€édomme si, Ze jsme stanovili pro naSe tcely
rizikovou diagnézu a i jsme s ni s chlapci pracovali. U chlapci, ktefi uvadéji problém
V sebepojeti sebe sama, samoziejme jiz nelze pouzit rizikovou diagnézu, ale vSeobecna
nebo détskd sestra by jiz méla pouzit oSetfovatelskou diagnoézu aktudlni, v nasem
ptipad¢ diagnézu Situacné nizka sebeucta (00120).

Osetrovatelské diagnoze NaruSeny obraz téla (00118) vysokoskolsky vzdélani

respondenti urcili vazené skore 0,75, tudiz ziskala status hlavni oSetfovatelské diagnozy.
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Dale urc¢ili u této diagnézy dva hlavni urcujici znaky — neverbdlni reakce na aktualni
zménu téla a strach z reakce jinych. StredoSkolsky vzdélani respondenti uréili tuto
diagnozu jako vedlejsi. Zaroven uréené rizikové faktory a souvisejici faktory byly také
ohodnoceny jako vedlejsi (viz tabulka ¢. 5). Chlapci vSechny uréujici znaky, souvisejici
faktory i oSetfovatelskou diagnozu z vybérového souboru diagnoz vyradili. Problém
S vhimanim svého téla presto uvadi pied operaci 12,50 % chlapci, pied 1 po operaci
25,00 %. Nejvice vysokoskolsky vzdélani respondenti tento problém ocekévaji pted i po
operaci v 50,00 %, stiedoskolsky vzdélani respondenti v 56,25 %. OSetfovatelskou
diagnozu naruseny obraz tela fakticky urcili 3 chlapci (respondent ,,A%, ,,C*“ a ,,G%).
Chlapci jako ur€ujici znak piedev§im maji uvddi pocity, které odrazeji zmenény pohled
na viastni télo, a Uvadi vnimani, které odrdzi zmenény pohled na vzhled vlastniho téla.
VSichni chlapci se shodli, Ze divodem pocitu narusené¢ho obrazu téla byl pocit, Ze je
néco ,,$patn¢. Respondent ,,G* doslova uvadi: ,, Nechtél jsem byt abnormalni.* Dtvod,
pro¢ chlapci ani v jednom pfipadé neoznacili urCujici znak neverbdlni reakce na
aktudlni zménu téla, ztejmé je neuvédomovani si téchto reakci. Respondent ,,D*, ktery
problém s vnimanim téla neuvadi, zpétné popisuje prvni pohled na operacni ranu: ,, Pri
sundani obvazu jsem se trochu lekl, ale byl to prvni dojem, vse se upravilo, vse bylo bez
problémii. “ Z naSich zkuSenosti vime, ze tito chlapci se verbalné k problému vzhledu
pfed zdravotnickym persondlem casto nevyjadfuji, ale pozorna sestra dokaze
V neverbalni komunikaci chlapct reakci na aktualni zménu rozpoznat. Urcujici znak
strach z reakce jinych chlapci nejéastéji uvadéli jako problém pied operaci, kdy se
nejvice bali reakce sexualniho partnera.

S touto problematikou uzce souvisi oSetfovatelska diagnoéza Sexudlni dysfunkce
(00059). Pro tuto osetrovatelskou diagnozu chlapci urcili vazené skore 0,63 a oznacili ji
za vedlejsi. Dale urcili jeden urcujici znak aktualni omezeni zpiisobené onemocnénim
s vazenym skore 0,63 a urcili jeden souvisejici faktor zménéna funkce téla S vazenym
skore také 0,63. VysokoSkolsky vzdélani respondenti ur€ili vazené skore této diagnozy
0,77 a stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili skore 0,72. Vysokoskolsky
I sttedoskolsky vzdélani respondenti se shodli na hlavnich uréujicich znacich: aktudlni

omezeni zpusobené onemocnénim, Imeény v dosahovani sexudlniho uspokojeni
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avnimana omezeni zpusobend onemocnénim. Shoda schlapci byla stanovena
I U souvisejiciho faktoru zmeénénd funkce téla, u kterého vysokoskolsky vzdé¢lani
respondenti urcili vazené skore 0,82 a stiedoskolsky 0,66. Za hlavni urCujici znak byl
urcen vysokoskolsky vzdélanymi respondenty s vazenym skore 0,75 zménéna struktura
tela (podrobnéji viz tabulka ¢. 6). Pritomnost oSetfovatelské diagnoézy predpokladali
v 78,57 % vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti a v 50,00 % stfedoSkolsky vzdélani
respondenti. Chlapci nejvice udavali problémy v sexualni oblasti pfed operaci
v 37,50 %. OsSetrovatelskou diagnozu Sexudalni dysfunkce fakticky ptiznalo 5 chlapct
(respondent ,,A*, ,,B%, ,,D% ,,C* a,,G*). 3 chlapci nem¢li pied ani po operaci pohlavni
styk (respondenti ,,E*, ,,F* a ,,H*). Chlapci udavaji pied operaci pifedevsim bolest pfi
pohlavnim styku. Respondent ,,A* na otazku, zda mél problémy s fim6zou v sexualnim
zivoté, uvadi: ,,Ano mél, neslo to naplno, citil jsem bolest. Pohlavniho styku jsem
schopen byl. Nocni erekce byly ohledné bolesti vic bez problémi.* Dle vypovédi
chlapci a zkuSenosti se lze domnivat, ze pravé problémy v sexualni oblasti jsou
v obdobi adolescence nejcastéjSim diavodem, pro¢ se chlapci problém fimozy
rozhodnou fesit.

Pro osetiovatelskou diagnozu Strach (00148) vysokoskolsky vzdélani respondenti
urcili vazené skore 0,86, sttedoSkolaci 0,81 a chlapci 0,75. Byla tedy urc¢ena jako hlavni
oSetfovatelskd diagndza. Chlapci dale urcili dva vedlejsi urcujici znaky: uvddi strach,
uvadi snizenou sebejistotu. A dale hlavni kognitivni uréujici znak identifikuje predmeét
strachu. Vysokoskolsky vzdélani respondenti ur€ili jeden hlavni urCujici znak uvadi
obavy. Ostatnim urcujicim znakim i souvisejicim faktorim stejn¢ jako stfedoskolsky
vzdélani respondenti pfidélili hodnoty vazeného skore 0,5 a méné (podrobnéji viz
tabulka ¢. 7). Vysokoskolsky vzdélani respondenti piedpokladaji pocit strachu
u adolescentti v 71,43 % a stfedoskolsky vzdélani respondenti v 56,25 % pted i po
operaci. Strach v 50,00 % pocitovali chlapci pfed operaci. Fakticky ho udavalo pfi
individualnich rozhovorech 6 chlapct (respondent , A, ,,B“ ,,C*, ,,F* ,,G“ a ,,HY).
Z téchto chlapct 4 adolescenti (respondent ,, A%, ,B“, F*“ a ,,G*) uvad¢ji strach ze
sexualniho Zivota. Respondent ,,A*“ uvedl: ,,Ano, pocitoval jsem strach, jestli to vyjde,

stranil jsem se od pohlavniho styku, radéji jsem volil masturbaci.” Respondent ,,G*
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sdelil: ,, Ano, badl jsem se, aby mé to nebolelo a abych podal pri sexu kvalitni vykon.*
Dale respondenti ,,.B*, ,,C*, ,,F*, ,,G* a ,,H* uvadéji strach z operace. Respondent ,,H*
sdelil: ,, Mel jsem strach, kdyz jsem jel na sal, motala se mi hlava po injekci, kterou jsem
pred operaci dostal, ale ja jsem se bdl, ze se pri operaci probudim, zZe néco ucitim. *
Respondent ,,B*“ vedle strachu z operace uvadi strach z krvaceni, ke kterému u tohoto
chlapce pooperacné doslo. Lane a Gullone (1999) mezi deseti nejcastéjSimi strachy
V obdobi adolescence fadi strach z nemoci. Michal¢akova (2007) v kategorii strach
0 zdravi, o télo a z nepfijemnych télesnych prozitkli u adolescentli uvadi zastoupeni
strachu ze zranéni, urazu, injekci a zubniho oSetfeni a z t€chto uvedenych strach
piedpoklada jako vyznamnou formu strachu strach z bolesti.

Osetiovatelské diagnoze Riziko infekce (00004) urcili vysokoskolsky vzdélani
respondenti vazené skore 0,86, sttedoskolsky vzdelani respondenti 0,72 a chlapci 0,13.
Za hlavni rizikovy faktor vysokoSkolsky vzdé€lani respondenti urcili porusend kiize, jako
vedlejsi rizikovy faktor stanovili chronické onemocneni, diabetes mellitus, obezita
a dale nedostatek zmalosti, jak se nevystavovat patogeniim, Nedostatecnd primdrni
obrana a prostredi se zvysenym vyskytem patogenii. Sttedoskolsky vzdélani respondenti
uvadgéji stejné vedlejsi rizikové faktory, jen piidali vedlejsi faktor traumatizovand tkarn
avyradili faktor prostredi se zvySenym vyskytem patogeniu. Rizikovému faktoru
porusenad kuze urcili vazené skore 0,63, ¢imz na rozdil od vysokoskolsky vzdélanych
respondenti byl faktor urCen jako vedlej$i. Problém infekce se vyskytl pouze
u respondenta ,,D* (12,50 %), jenz uvadi pied operaci U problému s fimozou i problémy
s mocenim, retenci moci a naslednou infekci vyvodnych mocovych cest. Ostatni chlapci
— adolescenti vSechny rizikové faktory neguji. VysokoSkolsky vzdélani respondenti
predpokladaji riziko infekce v 78,57 %, sttedoSkolsky vzdélani respondenti v 56,25 %
pied 1 po operaci. Lze predpokladat, Ze sestry problému infekce ptikladaji tak velky
vyznam proto, ze si uvédomuji rizika, jez z hlediska hygienicko-epidemiologického
hospitalizace ditéte pfinasi. Jsou si védomé rizika infekce u vSech invazivnich procedur,
jimiz chlapec — adolescent v dobé perioperacni péce prochazi. Uvédomuji si, Ze
jakakoliv odchylka od standardu ¢i normalu ve zdravotnim stavu ditéte predstavuje

riziko infekce.
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Osetfovatelské diagnéze Riziko krvaceni (00206) vysokoskolsky vzdé¢lani
respondenti urcili vazené skore 0,68, sttedoskolsky vzdé€lani respondenti 0,69 a chlapci
0,63. Byla stanovena jako vedlejsi diagnoza. Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti urcili
vedlejsi rizikové faktory vrozené koagulopatie, diseminovana intravaskularni
koagulopatie a jako hlavni faktor uréili 0brizku. Stejnému rizikovému faktoru
sttedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vazené skore 0,73 a chlapci 0,63, byl proto
témito respondenty urcen jako vedlejSi. Vysokoskolsky vzd€lani respondenti
pfedpokladaji pfitomnost oSetfovatelsk¢ diagnézy po operaci ve 100,00 %,
sttedoskolsky vzdelani v 93,75 % a chlapci udavali fakticky vyskyt krvaceni v 62,50 %.
Krvaceni po operaci udavalo 5 chlapcu (respondenti ,,A“, ,,B“ ,C* ,F* a ,G").
Z téchto chlapci 4 uvadéli jen hodné lehké krvaceni, Spise jen prosakovani v oblasti
operacni rany. Respondent ,,B“ popisuje: ,,V noci jsem spal, mél jsem nocni erekci,
probudila mé bolest, ale znovu jsem usnul. Probudil mé az pocit mokra a to byla krev
na povleceni, prosteéradle, penisu, vsude.” Jak dale uvadi: , Meél jsem z krvaceni
strach. “ Tento chlapec — adolescent musel byt znovu hospitalizovan k observaci. Jeho
stav byl vyfeSen konzervativnim postupem. Ackoli je obfizka jednoduchy chirurgicky
vykon, vSeobecné 1 détské sestry pecujici o chlapce pted i po operaci fimdzy si mozné
riziko krvaceni véetné vSech rizikovych faktord uvédomuji a ztohoto duvodu dle
naseho nazoru i dle ziskanych informaci kladou tomuto problému patfi¢ny vyznam.

Osettovatelskou diagnézu Riziko vaskuldrniho traumatu (00213) hodnotili pouze
zdravotnicti respondenti. VysokoSkolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore
diagnozy 0,50 a oznacili vedlejsi rizikové faktory sirka kanyly, nedostatecna funkce
kanyly, rychlost infiize, misto vpichu, délka zavedeni a povaha roztoku. Vysokoskolsky
vzdélani respondenti urCili vaZené skore diagnozy 0,41 a oznalili pouze tii vedlejsi
rizikové faktory: nedostatecna fixace kanyly, délka zavedeni a povaha roztoku.
Nejcastéji v 57,14 % vysokoskolsky vzdélani respondenti a v 62,50 % sttedoskolsky
vzdélani respondenti predpokladaji vyskyt oSetiovatelské diagnédzy riziko vaskularniho
traumatu pied i po operaci fimézy. Dle vyhodnoceni rozhovord periferni Zilni kanylu
mélo zavedenou pied i po operaci 5 chlapct (respondenti ,,A“, ,,.C*, ,,F*, ,,G“ a ,,HY),

zavedeni po operaci uvadéli 3 chlapci (respondent ,,B, ,,D* a ,,E*). Primérna délka od
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zavedeni periferni zilni kanyly k jeji extrakci byla 24-48 hodin. VSichni respondenti
uvadéji, ze pii zavadéni, v pribéhu zavedeni ani po extrakci periferni Zilni kanyly
nenastaly Zadné komplikace. Lehké obavy z moznosti poSkozeni kanyly nebo Zily ¢i
z extrakce kanyly ze Zily uvadéli 4 chlapci (respondent ,,B“, ,,D*, ,,G* a ,,H*). Dodrzeni
spravného postupu zavedeni a oSetfovani periferni zilni kanyly patfi neodmyslitelné
k zakladni periopera¢ni oSetiovatelské péci.

Osetiovatelské diagndze Riziko prodlouZeni pooperacéniho zotaveni (00246) byl
vSemi zdravotnickymi respondenty i chlapci stanoven status vedlej$i oSetfovatelské
diagnézy. Hlavni rizikové faktory byly vysokoskolsky vzdélanymi respondenty
stanoveny otok v miste chirurgického zakroku a bolest. Vedlejsimi rizikovymi faktory
byly stanoveny diabetes mellitus, pooperacni infekce v misté zdakroku, pooperacni
emociondlni reakce, Kontaminace operacni plochy a trauma Vv misté chirurgického
zakroku. Stfedoskolsky vzdélani respondenti urcili vedlejsi rizikové faktory otok v misté
chirurgického zdakroku, Opozdené hojeni ran v minulosti, bolest, pooperacni infekce
V misté zakroku, Kontaminace operacni plochy a trauma v misté chirurgického zdakroku.
Chlapci vSechny rizikové faktory dle vaZzeného skore vytadili, ackoli 3 chlapci
(respondent ,,A%“, E“ a ,,H*) uvadéji jako davod prodlouzeni poopera¢niho zotaveni
bolest. Otok v misté chirurgického zékroku a trauma uvadi 1 chlapec (respondent ,,B%).
Predpoklad pfitomnosti této oSetiovatelské diagnézy zdravotnickych pracovniki
a chlapci se shoduje v rizikovém faktoru otok v miste chirurgického zdkroku, bolest
atrauma VvV misté chirurgického zdkroku. V rizikovych faktorech dle NANDA
International je jako rizikovy faktor uvedena pooperacni infekce v misté zakroku
a kontaminace operacni plochy, které obé skupiny vSeobecnych a détskych sester urcily
jako vedlejsi urCujici znaky. Ponékud vsak pro naSe potieby v rizikovych faktorech
postradame riziko infekce mimo operacni plochu, tedy riziko systémové infekce
organismu (v téle). Dlivodem pro zafazeni tohoto rizikového faktoru je pfitomnost
infekce v organismu u respondenta ,,D*.

Osetrovatelska diagnoza Akutni bolest (00132) byla vysokoskolsky i stfedoskolsky
vzdélanymi respondenty a také chlapci ur€ena jako hlavni oSetfovatelskd diagnoza.

Vysokoskolsky vzdé€lani respondenti jako hlavni urcujici znak urcili Viastni vyjadienti
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intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti, vedlej$imi urCujicimi znaky expresivni
chovani a Vyraz obliceje. Stiedoskolsky vzdé€lani respondenti urcili vedlejSimi
urcujicimi znaky expresivni chovani, Vyraz obliceje, Ochranné chovani, Vyhledavani
antalgické polohy a Vlastni vyjadreni intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti. Chlapci
jako hlavni ur€ujici znak stanovili Viastni vyjadreni intenzity bolesti pomoci stupnice
bolesti, vedlejsi znak vyhleddvaini antalgické polohy a jako hlavni souvisejici faktor
urcili fyzikalni puvodce zranéni, tedy operacni vykon. Vsichni respondenti se shodli, ze
nejCasteji oSetfovatelsky problém akutni bolest bude pfitomen po operaci. Z rozhovorii
vyplyva, ze subjektivni pocit bolesti méli vSichni respondenti. Nejcastéj$im uréenym
stupném bolesti dle analogové skaly byl chlapci (respondenti ,,B“, ,,C*, ,F* a ,,H®)
vybran stupeni 2. Respondent ,,A* hodnoti bolest stupném 3 pted operaci, po operaci 4-
5. Respondent ,,.D* hodnoti bolest stupném 4-5. Uvadi: ,, Citil jsem bolest pri moceni
a bolest ledvin, bolest ledvin byla vétsi, porad to bolelo.* Pti vyhledavani antalgické
polohy chlapci nejcastéji po operaci volili polohy, které zmirnovaly nebo zcela
eliminovaly tfeni opera¢ni rany, stehi na penisu s latkou odévu nebo lozniho pradla.
Déti od 11 let jsou schopny komplexniho hodnoceni bolesti, disimulace nebo akcentace.
Vnimani bolesti je ovlivnéno individudlnim vnimanim bolesti, schopnosti snaset bolest
a reakci na bolest (Trachtova, 2006).

Osetiovatelskou diagnézu Zhorseny komfort (00214) piedpokladaji po operaci
v 57,14 % vysokoskolsky vzdélani respondenti s vazenym skore 0,64. Stiedoskolsky
vzdélani respondenti ptredpokladaji pritomnost nejvice pred i po operaci v 56,25 %
s vazenym skore 0,66, ¢imz byla tato oSetfovatelska diagndza urcena jako vedlejsi. Jako
hlavni urcujici znak oznacili vysokoskolsky vzdélani respondenti strach, stfedoskolsky
vzdélani respondenti stejny urcujici znak ur€ili jako vedlejsi (podrobnéji viz tabulka
¢.13). Chlapci (respondenti ,,A“, ,,G* a ,,H*) fakticky uvad¢&ji problém zhorseného
komfortu. A to z divodu horka (respondent ,,H*), nespokojenosti se situaci souvisejici
S nedostatkem soukromi a Skodlivymi stimuly z prostredi, z divodu opakované¢ho
akutniho no¢niho pfijmu jinych nemocnych (respondent ,,G*) a multifaktorialnich vlivi
zpusobenych onemocnénim, operaci a pobytem v nemocnici (respondent ,A%).

Vzhledem k veékovému vyvojovému obdobi adolescence lze pfitomnost této
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osetfovatelské diagnézy piredpokladat ve vétsi kvantit€. Musime konstatovat, Ze
ve fyzickych, psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich
dimenzich tito mladi muzi v dobé hospitalizace prokazovali skromnost a souhlasné

postoje s osetfovatelskym procesem.

Druha ¢ast vyzkumného formulare pro vSeobecné a détské sestry byla zaméfena na
oSetfovatelské intervence taxonomie NIC. U oSetfovatelské intervence Uceni: pied
operaci (5610) je piekvapujici mira vysokého hodnoceni, jez urcili vysokoSkolsky
I sttedoSkolsky vzdélani respondenti dle vazeného skore oSetiovatelské diagndze
I jednotlivym oSetfovatelskym ¢innostem (podrobnéji viz tabulka ¢. 14). Je potieba
konstatovat, ze vSeobecné sestry pecujici o adolescenty pfed a po operaci fimozy Si
uvédomuji dulezitost nutnosti dostatecné piipravy pacienta. Zeman, Krska et al. (2011)
zdaraziuji, ze v 1é¢ebném procesu je nepostradatelny aktivni ptistup nemocného i jeho
rodiny. Dostate¢né informace, seznameni s onemocnénim, S principy 1é¢by, s podstatou
operace a s obtizemi, které ji mohou doprovazet, a sezndmeni s rekonvalescentnim
obdobim navozuji spolupraci, divéru a viru v uzdraveni.

U oSetfovatelské intervence Management (¥izeni) vylu¢ovani moce (0590) byli
vysokoskolsky vzdélanymi sestrami uréeny hlavnim oSetfovatelské ¢innosti sleduj dle
potreby vylucovani moci vietné frekvence, konzistence, zdpachu, mnozZstvi a barvy
a dale zaznamenej dle potreby cas prvniho moceni po vykonu. Sttedoskolsky vzdélani
respondenti jesté¢ k uvedenym ¢innostem ptidali dalsi hlavni ¢innosti: sleduj ukazatele
a priznaky retence moci a informuj lékare, pokud se objevi znamky a priznaky infekce
mocovych cest. Vysokos§kolsky vzdélani respondenti predpokladaji pfedevsim realizaci
této oSetfovatelské intervence v 71,43 % po operaci a stfedoskolsky vzdélani
respondenti v 75,00 % piedpokladaji realizaci pted i po operaci. Z uvedenych vysledki
vyplyva, ze ob¢ skupiny vSeobecnych a détskych sester v péci o adolescenty pied 1 po
operaci fimézy zaméiuji své oSetfovatelské Cinnosti k ovétreni a zajisténi spontanni
mikce, ktera by méla byt obnovena, jak uvadime v teoretické ¢asti této prace, do 6-8

hodin po operaci.
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Osetrovatelskou intervenci Posileni sebeticty (5400) vysokoskolsky i sttedoskolsky
vzdélani respondenti urcili dle dosazeného vazeného skore jako vedlejsi. StredoSkolsky
vzdé€lani respondenti urcili jedinou hlavni oSetfovatelskou ¢innost: podporuj pacientovi
schopnosti zvladnout situaci. Tu vysokoskolsky vzdé¢lani respondenti urcili jako vedlejsi
(podrobngji viz tabulka ¢. 16). Vybér oSetfovatelskych Cinnosti véetné uréeni jejich
vahy dle vazeného skore pii oSetfovani chlapct adolescentli nds po vyhodnoceni prvni
¢asti vyzkumného formulaie nijak neptekvapil. Odpovida hodnoceni oSetfovatelské
diagnézy riziko situacné nizké sebeucty, a 10 vcetné jeji predpoklddané piitomnosti
a predpokladané realizace, kdy v nejvétsim zastoupeni se vysokoskolsky i stiedoskolsky
vzdé€lani respondenti na tento oSetfovatelsky problém zamétovali pied i po operaci
fimodzy.

Osetfovatelskd intervence Cirkumcize (obiizka) — péce (3000) ziskala
u vysokoskolsky i stiedoskolsky vzdélanych respondentl status hlavni oSetfovatelské
intervence. Ob¢ skupiny détskych i vSeobecnych sester stanovily stejné hlavni
oSetfovatelské Cinnosti: 0véer, Ze je souhlas se zdkrokem radné podepsan, potvrd
spravnou identifikaci pacienta, Monitoruj Zivotni funkce, Sleduj krvaceni, kazZdych 30
minut, alespon dve hodiny po zdakroku a instruuj pacienta nebo rodice o znamkdach nebo
symptomech, které musi nahlasit lékari. Posledni oSetfovatelské cinnosti vSak
vysokoskolsky vzdélani respondenti urcili vazené skore 0,71, tudiz byla vyhodnocena
jako vedlejSi. Realizaci této oSetfovatelské intervence vysokoSkolsky vzdélani
respondenti ptredpokladaji pited i po operaci v 85,71 % a stiedoskolsky vzdélani
respondenti v 75,00 %. Je pon¢kud piekvapivé, ze hodnoty neodpovidaji u obou skupin
respondenti 100,00 %. OSetfovatelské Cinnosti opravdu zahrnuji aktivity, jez nékteré
jsou vykonavané pouze pied a jiné pouze po chirurgickém zakroku. Nelze sled ¢innosti
meénit.

OsSetrovatelska intervence Postanestetickda péce (2870) ziskala od vysokosSkolsky
vzdélanych respondent vazené skore 0,84 a u stfedoskolsky vzdélanych respondentii
0,80. Témét vSechny oSetfovatelské ¢innosti byly obéma skupinami respondentli uréeny
jako hlavni nebo vedlejsi. Lze ptedpokladat, ze je tomu tak proto, Ze si v§eobecna nebo

détska sestra v péci o chlapce po cirkumcizi po celkové anestezii uvédomu;ji dilezitost
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monitorovani jeho celkového stavu. Je piekvapivé, ze jen malé vazené skore bylo
uréeno u nasledujicich ¢innosti: urci, zda pacientiiv stav umoznuje propusteni, poskytni
zpravu o pacientovi na pooperacni oSetrovatelské jednotce a propust pacienta do dalsi
péce. Tato data jsou ovlivnéna skuteCnosti, ze pokud to jejich stav dovoluje, jsou
chlapci v nasich podminkach nejcastéji po operaci oSetiovani na standardnim lizkovém
oddé€leni. Nemocny tedy neni prekladan z jiné oSetfovatelské jednotky, kdy pfi ptrekladu
pacienta je nutné dané oSetrovatelské Cinnosti ucinit.

U oSetfovatelské intervence ZlepSeni télesného vzhledu (5220) ob¢ skupiny
respondentl urcily status vedlejsi oSetfovatelské intervence. Oznacily stejné hlavni
osetfovatelské Cinnosti: Zzjisti ocekdvani pacienta (tykajici se vzhledu) zalozend na
vivojovém stadiu jedince, Priprav pacienta na predvidatelné zmény téla a diskutuj
S pacientem dle potieby o zmeéndch zpiisobené nemoci nebo operaci. Posledni
jmenovana cinnost byla stfedoskolsky vzdélanymi respondenty urcena jako vedlejsi.
Vysokoskolsky vzdélani respondenti predpokladaji v 71,43 % a stiedoSkolsky vzdélani
respondenti v 62,50 % realizaci oSetiovatelské intervence po operaci. Jen 28,57 %
vysokoskolsky vzdé€lanych respondenti a 37,50 % stiedoSkolsky vzdélanych
respondentti piedpoklada realizaci intervence pied i po operaci. OSetfovatelskou
diagnézu naruseny obraz téla fakticky udava ptred i po operaci 25,00 % chlapci. Je
mozné vyslovit nazor, ze realizace této oSetfovatelské intervence je pro chlapce —
adolescenty s fimoézou dulezitd stejné pied operaci i po operaci. Jednotlivé
oSetfovatelské cCinnosti jsou zalozeny pifedevSim na vzajemné komunikaci mezi
nemocnym a vSeobecnou nebo détskou sestrou. Je potésujici, Zze z vyhodnocenych
rozhovort s chlapci vétsinou plyne, Ze respondenti hodnoti komunikaci
S oSetfovatelskym personalem jako bezproblémovou a pozitivni (respondenti ,,E“, ,,F*,
,G“ a ,,H®). Pfi hodnoceni oSetfovatelské ¢innosti Urci, zda maji vrstevnici viliv na
pacientovo vnimani téla bylo z rozhovoru zjisténo, Ze 6 chlapci (respondenti ,,A*, ,,B*,
»D“ L,E, ,,G a ,,H*) problém s fimozou svym vrstevnikiim sdélilo. Nekteti byli svymi
kamarady 1 v nemocnici navstiveni.

Osetrovatelska intervence Redukce uzkosti (5820) je stejné jako ptedchozi

intervence zalozena na komunikaci mezi nemocnym a oSetfovatelskym personédlem.
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Realizaci pfed i po operaci vysokoSkolsky vzdélani respondenti predpokladaji ve
42,86 % a stiedoSkolsky vzdélani respondenti v 62,50 %. Vedle pozitivné hodnocené
komunikace s oSetfovatelskym personalem chlapci (respondenti ,,C*, E*, ,,G* a ,,H*)
0 svych problémech, nejistoté a strachu hovofili s rodi¢i. Je zajimavé, ze Castéji byla
k feSeni problému s fimézou oslovena matka. Respondent ,,E*“ uvadi: ,, Mamina to
pochopila, je takovd..., ...mamina je mamina. “ Respondent ,.F* uvadi: ,, Mam k maminé
velkou duveru, mamina je zlaty clovek.

Osettovatelska intervence Ochrana proti infekci (6550) byla obéma skupinami
respondentti uréena jako hlavni intervence. Ob¢ skupiny respondenti se shodly i na
hlavnich oSetfovatelskych Cinnostech Sleduj systémové a lokalni znaky a symptomy
infekce, dodrzuj, dle potieby preventivni opatreni, dodrzuj asepsi, Kontroluj stav vsech
chirurgickych 7ezii, pouc pacienta a cleny rodiny, jak se vyvarovat infekci.
Stfedoskolsky vzdélani respondenti jesté urcili jako hlavni oSetfovatelskou Cinnost
podporuj odpocinek. Jak jiz bylo zminéno, sestry si uvédomuji rizika i dulezitost
prevence vzniku infekce u hospitalizovanych pacientd. Ponékud zardzejici je, zZe
42,86 % vysokoskolsky a 37,50 % stiedoskolsky vzdélanych respondentt predpoklada
oSetfovatelskou intervenci pouze po operaci. Nékteré Cinnosti jsou realizovany pred,
jiné po operaci, tudiz bychom u obou skupin respondenti ptedpokladali ve 100,00 %
vybér varianty realizace pied a po operaci fimozy.

Osettovatelské intervenci Zavedeni intravenozni (i. v.) léc¢by (4190) je obéma
skupinami respondentli dle vyhodnoceni vénovana velkd pozornost a vSichni
respondenti s naprostou piesnosti, jen smalymi rozdily Vv urCenych hlavnich
a vedlejSich oSetfovatelskych cinnosti, znaji postupy a standardy pro zavedeni
intravendzni terapie. Vzhledem k tomu, ze se jedna o intervenci soucinnou s lékafem,
néktefi respondenti uvadéji realizaci intervence pied operaci, vétSina vSak z obou
skupin respondentti uvadi realizaci pied i po operaci fimozy.

Osetiovatelské intervenci Redukce krvaceni: rana (4028) vysokoskolsky vzdélani
respondenti urcili vazené skore 0,80 a stfedoskolsky vzdélani respondenti 0,73. Obé
skupiny respondentt se shodly na hlavnich oSetfovatelskych intervencich aplikuj ledovy

obklad na postizenou oblast, pouzij tlakovy obvaz na misto krvdceni, monitoruj velikost
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a charakter hematomu, pokud je pritomen, pouc pacienta nebo rodinu o znamkadch
krvaceni a vhodnych opatrenich (upozornit sestru), kdyby se déle krvaceni vyskytovalo.
Realizaci oSetiovatelské intervence ob¢ skupiny predpokladaji predevSim po operaci.
Vysokoskolsky vzdélani respondenti v 7,14 % a stiedoSkolsky vzdé€lani respondenti
Vv 6,25 % uvade¢ji realizaci ptred i po operaci. Na zakladé zkuSenosti se l1ze domnivat, ze
divod uvedeni realizace pied operaci je, ze v n¢kterych piipadech pti fiméze muze dojit
k traumatu frenula (uzdicky na penisu), kdy dochazi k lokalnimu krvaceni. Nékdy je
Vv téchto pripadech indikovana lékafem dle stavu pacienta konzervativni terapie nebo
terapie Vv provedeni chirurgického vykonu (frenuloplastiky). Tento stav popisuje
I respondent ,,G*.

Osetrovatelské intervence Zvladnuti nevolnosti (1450) a Zvladnuti zvraceni (1470)
jsou dvé podobné intervence, které byly vybrany do vybérového souboru
osetfovatelskych intervenci zamérné. Obé skupiny respondentd urcily obé¢ intervence
jako vedlejsi. Realizaci téchto oSetfovatelskych intervenci obé skupiny respondentt
ocekavaji v pfevazné vétSin€ u chlapci — adolescentli po operaci fimozy. Vzhledem
K tomu, ze bychom ob¢ intervence zatadili do oblasti komfortu a dle hodnoceni chlapcti,
ktefi zadné problémy snauzeou nebo zvracenim neuddvaji, lze doporucit tyto
intervence z vybérového souboru osetfovatelskych intervenci vyfadit.

OSetfovatelskou intervenci Zvlddnuti bolesti (1400) obé skupiny respondentl
urcily jako hlavni. Stejné jako u oSetfovatelské diagnozy akutni bolest prikladaji oblasti
bolesti ob& skupiny respondentii véetné chlapct velkou vahu. Respondenty byly uréeny
tyto hlavni oSetfovatelské Cinnosti: proved’ komplexni hodnoceni bolesti zahrnujict
misto, charakteristiku, vznik, dobu trvani, frekvenci, kvalitu, intenzitu, zavaznost bolesti
a vyvolavajici faktory, pozoruj neverbalni projevy nepohodli, obzvlasté u tech, kteri
nemohou efektivné komunikovat, zajisti pacientovi analgetickou péci, hledej s pacientem
faktory, které bolest zlepsuji/zhorsuji, poskytni informace o bolesti, jaké jsou jeji
priciny, jak dlouho bude trvat a jaké nepohodli/obtize/bolest (diskomfort) lze ocekdvat
od vykonu, podavej predepsand analgetika k optimalni uleve, podporuj adekvatni
odpocinek/spanek k ulehceni ulevy od bolesti, 0znam [ékari, pokud jsou opatieni

neuspésna nebo pokud se soucasna stiznost vyznacné lisi od pacientovy minulé
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zkuSenosti S bolesti. Dle chlapct (respondenti ,,B“, ,,C*, ,,E“, ,F* ,H®), ktefi udavali
bolest po operaci, nebylo potieba oSetfovatelské intervence poddvej predepsand
analgetika k optimalni ulevé. Respondent ,,G* uvadi bolest pted operaci: ,,Léky na
bolest jsem neuzival, vyresil jsem vSe podstoupenim operace. “ Respondent ,,D* problém
bolesti v oblasti ledvin a pfi moceni fesil omezenim tekutin. Respondent ,,A%, ktery
pocitoval bolest pied 1 po operaci uvadi: ,, Bolest jsem vydrzel, neuzival jsem nic proti
bolesti, nevédel jsem, jestli je mohu uzivat.“ K oSetfovatelské c¢innosti poskytni
informace o bolesti, jaké jsou jeji priciny, jak dlouho bude trvat a jaké
nepohodli/obtize/bolest (diskomfort) Ize ocekavat od vykonii je mozné uvést vyjadieni
respondenta ,,A*“: ,,Jestli mohu poprosit, Upozornujte na bolest, aby ti, CO je to teprve
ceka, byli na bolest pripraveni.* Realizaci oSetfovatelské intervence zviddnuti bolesti
uvadi vysokoSkolsky vzdélani respondenti v 85,71 % a stfedoskolsky vzdélani
Vv 68,75 % po operaci, coz odpovida u chlapcd v 62,50 % faktickému vyskytu
osetfovatelské diagnézy akutni bolest.

Osetfovatelska intervence Rizeni/organizace prostiedi: komfort (6482) byla uréena
obéma skupinami respondentil jako vedlej$i. Byly urceny hlavni oSetfovatelské ¢innosti
ulehci pacientovi a rodiné zmenu virelym privitanim do nového prostredi, zvaz umisténi
pacienta na vice luzkovy pokoj (pokud je to mozné, se spolubydlicimi s podobnymi
pozadavky na okoli), vytvor klidné a podporujici prostredi, zajisti bezpecné a Cisté
prostredi, Zjisti zdroje nepohodli, jako vlhké obvazy, umistéeni drémi, kanyl, prilis
utazené obvazy, zmackané prostéradlo a drdzdivé latky prostredi, uprav, pokud je to
mozné, teplotu v mistnosti tak, aby byla pro pacienta co nejprijemnéjsi. Po vyhodnoceni
individudlnich rozhovorit by jednolizkovy pokoj uptednostiovali 4 chlapci
(respondenti ,,A*“, ,,.D*, ,,G*“ a ,,H®), vicelizkovy pokoj by uptednostiiovali 2 chlapci
(respondenti ,,B*“ a ,,F*) a 2 chlapci (respondenti ,,C* a ,,E“) by problém s pokojem
netesili. Pocit hladu udavali 2 chlapci (respondenti ,,A*“ a ,,F*) a pocit zizné udaval
1 chlapec (respondent ,,G*). Toto zjisténi lze vysvétlit probihajici predoperacni
pfipravou a pooperacni péci o chlapce — adolescenty pfed a po operaci fimozy. Chlapci
pifed operaci nesmé&ji od ptilnoci nic jist a pit. Jirkovsky et al. (2012) uvadi, ze

realimentace se po opera¢nim vykonu odviji dle stavu pacienta. Peroralni piijem tekutin
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je mozné zahdjit, pokud je nemocny probuzeny a ma obnoven polykaci reflex.
Realimentace je v soucasné dobé doporucovana co nejcasnéji, jiz nékolik hodin po
operaci, dle stavu nemocného a jeho toleranci peroralniho piijmu. Realimentace je
velice individualni. K vybranym oSetfovatelskym ¢innostem vytvor klidné a podporujici
prostiedi V rozhovoru byla zafazena otdzka, zda chlapcim z divodu kontroly stavu
opera¢ni rany vadilo odkryvani pfikryvky a sesterskd vizudlni kontrola operacni rany
v oblasti penisu. Kontrolu opera¢ni rany jako nepiijemnou, ale chapanou nutnost
udavali dva chlapci (respondenti ,,C*“ a ,,D).

Osetrovatelské intervence Dokumentace (7920) byla obéma skupinami
respondentl urcena jako hlavni svazenym skore vysokoskolsky vzdé€lanych
respondentl 0,88 a stiedoskolsky vzdélanych respondentii 0,83. OSetfovatelské ¢innosti
byly dle naseho hodnoceni vhodné vybrany (podrobnéji viz tabulka ¢. 28). Dala se vSak
piedpokladat 100% realizace této oSetiovatelské intervence u chlapci pied i po operaci
fimdzy. Realizaci pouze po operaci predpokladaji vysokoskolsky vzdélani respondenti
v 7,14 % a stfedoskolsky vzdélani respondenti ve 12,50 %. Otazkou zlstava, zda si tito
respondenti — vSeobecné a détské sestry uvédomuji legislativni dopad $patné vedené
nebo nevedené dokumentace. V soucasné dobé upravuje problematiku zdravotnické
dokumentace vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci s ucinnosti od
1. dubna 2012.

Tteti cast vyzkumného formuldie pro vSeobecné a détské sestry byl zaméfen na
oSetrovatelské ocekavané vysledky taxonomie NOC. U ocekavaného vysledku Moceni
(0503) bylo vzhledem khodnoceni oblasti vyprazdiiovani v oSetfovatelskych
diagno6zach a intervencich ponékud prekvapujici vazené skore stiedoskolsky vzdélanych
respondentt 0,83. Dlvod lze ziejme vysvétlit neznalosti hodnoceni a vyuziti taxonomie
NOC. Naopak pozitivné¢ mtzeme hodnotit urCeni indikatoru prijem tekutin, ktery je
Vv oSetfovatelské péci pred i po operaci u détskych pacientil velice vyznamny.

Ocekavany vysledek Sebevédomi (1205) odpovidd hodnoceni vyznamnosti
v oSetfovatelskych diagnézach i intervencich. U oc¢ekavaného vysledku Télesny vzhled

(1200) wurcili vysokoskolsky vzdélani respondenti vazené skore 0,79 a spolu se
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sttedoskolsky vzdélanymi respondenty urcili za hlavni indikator prizpiisobeni se
telesnym zmenam v dusledku operace. Toto piijeti je pro budouci zivot chlapct velice
dalezité. VSichni chlapci uvadéji po operaci se svym stavem spokojenost. Je mozné pro
osobity pohled na danou situaci uvést nadzor jednoho z respondentl: ,, Vuimam to asi
takto — dokud si nestahnu trenky, nevim, Ze jsem obrezany.

U problematiky strachu byl zamérné do oéekavanych vysledku zafazen ocekavany
vysledek Stuperi strachu (1210) a Stuperi strachu: déti (1213). Po porovnani uréenych
indikatord je mozné K nazoru, Zze pro nase potfeby je vhodné&jsi vyuziti ocekavaného
vysledku Stuperi strachu (1210), kde byly spoleéné vysokoskolsky i stiedoskolsky
vzdélanymi respondenty urceny indikatory uzkost, nedostatek sebevedomi, zabyvani se
zdroji strachu a vyjdadrent strachu. U o¢ekavaného vysledku Stuperi strachu: deti nejsou
uréené indikatory bolesti bricha, casty prujem, emociondlni nestabilita, ndarust Skolni
absence, podvadeni pro nase potieby pfili$ vyuzitelné a signifikantni.

Ocekavany vysledek Zdvaznost infekce (0703) a ZavaZnost ztrdaty krve (0413) jsou
dle zkuSenosti jen s malymi nuancemi obéma skupinami respondentii velice dobie
zhodnoceny a indikatory o¢ekdvanych vysledki vhodné urceny. Ocekavany vysledek
Zavainost nevolnosti a zvraceni (2107) byly dle vyhodnoceni na podkladé
oSetfovatelské intervence zviddnuti nevolnosti a zvladnuti zvraceni Z vybérového
souboru o¢ekavanych vysledkl vytrazeny.

Ocekavany vysledek Stupeii bolesti (2102) je dle naSich zkuSenosti ob&ma
skupinami respondentti velice dobfe zhodnocen a indikatory ocekavaného vysledku jen
s malymi rozdily vhodné urceny. U ocCekavaného vysledku Stav komfortu (pohodli)
(2008) bylo stanoveno vazené skore obéma skupinami respondentidl, jez odpovida
statusu vedlejsiho ocekavaného vysledku. Obé skupiny se shodly v urceni indikatort
vysledkt. Velice pozitivné lze vnimat urCeni indikatora fyzickd pohoda, psychicka
pohoda, socidlni podpora od rodiny a socialni podpora od pratel, protoze jsou to
nezbytné aspekty zivota adolescenta. VSechna hodnoceni ptfedpoklddaného dosazeni
oc¢ekavaného vysledku pted, po a pred i po operaci fimoézy jsou dle naseho hodnoceni

a nasich zkusenosti vhodn¢ urceny.
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Ctvrtym cilem diplomové prace bylo zmapovat, zda chlapci — adolescenti
s fim6zou daveéruji svym rodicim a se svymi problémy v intimni oblasti se rodi¢im
prvotné sveéti nebo radéji hledaji pomoc v fadach svych vrstevnikt ¢i hledaji pomoc na
internetu a v médiich. Dle vyhodnoceni individudlnich rozhovord s chlapci —
adolescenty nejcastéji v 37,50 % oslovuji chlapci prvné s problémem fimézy 1¢kare. Jak
jiz bylo zminéno, je s podivem, Ze tito mladi muzi s problémem v intimni oblasti Castéji
oslovuji matku, a to v 25,00 %, nez otce — ve 12,50 %. Za hlavni zdroj informaci
chlapci uvadéji internet. Média jsou adolescenty v oblasti volnocasovych aktivit fazeny
na prvni misto. ZvySovani podilu ¢asu, ktery adolescenti travi konzumaci medialnich
obsahtl, ovliviiuje technologickd konvergence médii i cenova dostupnost technologii.
Novym fenoménem doby v medialni oblasti je tzv. multitasking (Vasutova, Panacek et
al., 2013). Vrstevnikim své problémy s fimézou chlapci sdéluji v 75,00 %, ale
vrstevnici nejsou osoby, které by byly oslovovany Kk pomoci feSit tento problém.
Vagnerova (2012) uvadi, ze vrstevnickd skupina umoziluje dospivajicimu zpétnou
vazbu, kdy adolescent ovéfuje své zkuSenosti, srovndva své vlastni chovéni, pocity
S nazory, postoji a pocity vrstevnikil, coz pfinasi uvédomeni si sebe sama, pochopeni
jinych 1 uvédoméni si odliSnosti ¢1 podobnosti od jinych. Hovotfime o referen¢nim
vyznamu vrstevnické skupiny, tj. skupina poskytuje zaklad pro porovnavani zkusenosti.
ZkuSenosti ziskané ve vrstevnické skupiné nelze ziskat v rodin€, protoze rodice jsou
Vv jiné vyvojové fazi, kdy dospivajici ziskava spiSe zkuSenosti a poznani rozdilnosti lidi
na rizné vyvojoveé urovni. Pfesto dospivajici srovnava své zkuSenosti 1 s rodi¢i, kdy
srovnava své postaveni v roding s ostatnimi vrstevniky a na zéklad€é srovnani méa snahu
korigovat své postaveni V rodin¢ a poZadavky na rodice.

Dale se prace zaméfila na otazku, do jaké miry chlapci problémy s fimozou a celé
déni okolo feSeni tohoto problému vnimaji, zda vSe vnimali jako Zivotni zatéz.
V 62,50 % veskeré déni v prabéhu feSeni problému chlapci jako zivotni zatéz
nevnimaji. V 37,50 % problém fimézy vnimaji jako Zivotni zatéz. Cilem prace bylo tuto
problematiku zhodnotit i po strance demografickych tdajl, tedy zda vniméni a feSeni
problému s fimézou u chlapct ovliviiuje, jestli ziji ve mést€¢ nebo na vesnici.

Vyhodnoceni vSak nelze provést, protoze pouze jeden chlapec (respondent ,,B*) uvedl,
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ze 7ije ve vesnici. Jeho feSeni a vnimani problémi s fim6zou se od ostatnich chlapcti

ey

Zijicich ve mésté nelisi. Pro komplexnost hodnoceni byla chlapcim poloZena otazka: Co
nejintenzivnéji? Chlapci na tuto otdzku uvadeli bolest (respondenti ,,A“ a ,,D*), strach
(respondenti ,,C*“ a ,,B“), operace intimniho mista (respondent ,,E*), 3 chlapci
(respondent ,,F*, ,,G* a ,,H*) ponechali otazku bez vyjadieni. VSichni respondenti
uvadeéli, ze jsou po operaci spokojeni a bez problému. K této problematice je mozné
citovat jednoho z chlapcu (respondent ,,C*), kdy jeho vypovéd zcela ptesné definuje
obdobi adolescence: ,,Bylo prijemne, zZe se mnou bylo zachdzeno jako s dospelym

«

clovekem, ackoli nejsem. *

Realizace vyzkumného Setieni poukazala na mnoho pozoruhodnych poznatkd. Byly
zjisténa pozitiva i negativa oSetfovatelské péce zabyvajici se problematikou chlapci —
adolescentl pied a po operaci fimozy. Je zajimavé, ze ackoli je znalost klasifika¢nich
systémi zavisla na vysi vzdelani, hodnoceni oSetfovatelskych diagnéz, intervenci
a ocekavanych vysledki vysokoSkolsky a stfedoskolsky vzdélanych respondentl
ukazalo jen malou diferenci. Toto zjiSténi si 1ze vysvétlit u stfedoSkolsky vzdélanych
respondentti délkou celkové klinické praxe, kdy jednotlivd hodnoceni charakteristik
byla provedena na zakladé mnohaletych zkuSenosti v oblasti oSetfovatelstvi. Toto
tvrzeni je shodné s tvrzenim Michalové (2013), ktera se ve své préci zabyvala validizaci
vyuzitelnosti klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC v péci o fyziologické
novorozence. Dale vyzkumné Setfeni upozornilo na nutnost vice se zaméfit na oblast
dokumentace. Z probéhlého hodnoceni je mozné dojit Kk zavéru, ze ne vSichni
respondenti si uvédomuji dllezitost a nutnost disledného vedeni oSetfovatelské
dokumentace. K tomuto nazoru nas ptivedlo hodnoceni vysokoskolsky vzdélanych
respondentt, kteti uvadéji, ze by oSetiovatelskou intervenci realizovali v 7,14 % pouze
po operaci. Obdobné hodnoceni s relativni Cetnosti 12,50 % uvedli i1 stiedoSkolsky
vzdélani respondenti. Mozné feSeni, jez by mohlo vést ke zlepseni situace, lze spatiovat
v implementaci elektronické dokumentace s vyuzitim klasifikacnich systémi NANDA,

NIC a NOC do klinické praxe.
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Vyzkumné Setfeni bylo zaméteno na validizaci klasifikaénich systémi NANDA,
NIC a NOC. Vysledkem spoluprace s experty v oSetfovatelské praxi v oblasti urologie
achlapci, jez podstoupili operaci fimozy, jsou vybrané soubory oSetfovatelskych
diagnoz, intervenci i o¢ekavanych vysledkd, které je mozné pouzit v nasich podminkach
nejen pro potieby chlapcii pfed a po operaci fimozy, ale také komplexné pro déti

V perioperacni péci.
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Z.avér

Cilem diplomové prace bylo ovéfit vyuzitelnost vybranych soubort z klasifikac¢nich
systémtit NANDA, NIC a NOC v klinické oSetfovatelské praxi. Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze znalost klasifika¢nich syst¢émiit NANDA, NIC a NOC je podminéno vysi
dosazené¢ho stupn¢ vzdélani. Naopak bylo zjisténo, ze implementace klasifikacnich
systémt do klinické oSetfovatelské praxe nemusi byt zavisla na vysi vzdélani. Vysledky
vybéru osetiovatelskych diagndz, intervenci i oc¢ekavanych vysledki poukazuji i na
nutnost ptihlédnuti v osetfovatelské péci k subjektivnimu pocitu a vnimani daného stavu
a situace samotnym nemocnym, v nasem piipad¢ chlapct — adolescentti jako systému
V holistickém pojeti. Na podkladé ziskanych dat vybrané experty v klinické urologické
praxi a chlapci — adolescenty po operaci fimdzy byl sestaven navrh oSetfovatelské
dokumentace zaméfeny pravé na potieby téchto chlapct. Sestavenim tohoto
Vysledného konceptu validizace klasifikatnich modelt NNN (Pfiloha ¢. 7)
predpokladame zefektivnéni, zkvalitnéni, ale i zjednoduSeni oSetfovatelské péce ve
vSech oblastech oSetfovatelské péce. Soucasti tohoto konceptu je navrh na formulf,
jenz by mohl byt vyuzivan v piedoperacni a pooperacni péci nejen u chlapct pred nebo
po operaci fimézy, ale u vSech détskych pacientd prochazejicich perioperacni
oSetfovatelskou péci.

Dale z vyzkumu vyplynulo, ze zdivodu anonymity, divéry nebo S ur€itym
aspektem nutnosti oslovuji tito mladi muzi ¢astéji prvotné 1ékare. Velka vétSina chlapct
hleda informace o fimodze na internetu. Chlapci adolescenti subjektivné vnimaji, ze
0 fimoéze maji dostatek potfebnych informaci, ale jsou ovlivilovany i1 nepiesnymi
a sugestivnimi informacemi z internetu, na jejichz zakladé pocituji nejistotu a strach.
Z tohoto diivodu byl vytvofen informacni letdk zahrnujici problematiku fimézy. Cilem
tohoto informaéniho letaku vSak neni jen informovat, co je fimdza a jak ji feSit.
Hlavnim cilem je chlapce s problémem fimozy presvedcit, aby odhodili stud a nebali se
oslovit 1€¢kafe a nebali se o svém stavu hovorit. Tento letak je neoddélitelnou soucasti

diplomové prace.
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Pfi realizaci individualnich rozhovora velice pozitivnim zptisobem pusobilo kladné
hodnoceni chlapcti — adolescentii svych rodici.

Pro zvySeni miry validity by bylo vhodné provést rozsahlejs$i demografické Setieni
s vétsimi reprezentativnimi soubory vSeobecnych i détskych sester, tedy expertl
Vv oSetiovatelské péci, i s chlapci — adolescenty po operaci fimozy. Pti realizaci takového
vyzkumného zdmeéru je vSak nutné zvazit personalni kapacitu, organizacni, asovou i

ekonomickou naro¢nost.
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Pilohy

Priloha €. 1: Fiméza — stav pred operaci

Zdroj: Krhut, Matura (1999), Obrazovy atlas urologie



Piiloha ¢. 2: Circumcize — stav po operaci fimozy

Zdroj: Krhut, Matura (1999), Obrazovy atlas urologie



Piiloha ¢. 3: Vyzkumny formulai pro chlapce — adolescenty,

kteri podstoupili operaci fimézy — cirkumcizi

Formulai pro chlapce — adolescenty

Kolik je Vam/ti let?

Jaky typ Skoly navStévujete/navStévujes?

Kde Zijete/ZijeS?

Kdy zacaly problémy s fimézou? Jaké to byly problémy?
Komu jste/jsi o problémech s fimézou Fekl?

Proc¢ byla oslovena pravé tato osoba?

Jakym zptisobem u Vas/tebe probihala p¥iprava k operaci?

MEél jste/jsi pied nebo po operaci problémy s moc¢enim?

Retence mo¢i (00023) d ANO dNE

1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Doména 3: VyluCovani a vyména Ttida 1: Funkce mocového systému
Definice: Netplné vyprazdiiovani moc¢ového méchyte.

Retence moci ANO NE

Urujici znaky ]
Absence vydeje moci

Distenze mo¢ového méchyie

Odkapavani moci

Dysurie

Casté modeni

Inkontinence s pietékanim

Rezidualni mo¢

Pocit plnosti mocového méchyte

Malé moceni

Souvisejici faktory I

Prekazka



Vysoky uretrdlni tlak
Inhibice reflexniho oblouku

Silny svéra¢ (mocového méchyie)

Zhors$ené vylu¢ovani mo¢i (00016) d ANO QNE
1 pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci
Domeéna 3: Vyluc¢ovani a vyména Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce pfi vylucovani moci.

Zhorsené vylu¢ovani moci ANO NE
Urtujici znaky I
Dysurie

Cetnost

Vahavost

Inkontinence

Nykturie

Retence

Naléhavost

Souvisejici faktory - 1
Anatomicka obstrukce

Mnohocetna kauzalita

Senzomotorické poskozeni

Infekce mocového ustroji

Jakym zpiisobem byly problémy s moc¢enim reSeny?
Meél jste/jsi o fimoze dostatek informaci?

Meél jste/jsi o operaénim vykonu dostatek informaci?
Meél jste/jsi dostatek informaci v péci o operacni ranu?

Byly Vam/ti podiany srozumitelné informace na vSechny Vami/tebou poloZené
otazky?

Kde nebo od koho jste/jsi se snazil ziskat o fimo6ze a jejim FeSeni informace? Pro¢?

Hledal jste/jsi informace o fiméze prostfednictvim masovych médii? Jakych?
Proc¢? Jaké informace byly ziskany?

Nedostate¢né znalosti (00126) 1 ANO  NE
1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci



Domeéna 5: Percepce/kognice Ttida 4: Kognice
Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Nedostatecné znalosti ANO | NE
Urc¢ujici znaky ]
Ptrehnané chovani

Nepiesné provadéni instrukci

Nepftesné interpretace znalosti v testu

Nevhodné chovani (napt. hysterické, neptatelské, agitované, apaticke)

Uvadi problém

Souvisejici faktory e
Omezeni kognice

Misinterpretace informaci

Nedostatecny socialni kontakt (s lidmi, prosttedim, zdroji)

Nezéajem ucit se

Spatnd vybavnost

Neobeznamenost se zdroji informaci
Meél jste/jsi v pribé&hu procesu pocit nizké sebetcty? Proc¢?
Jakym zpiisobem jste/jsi tento problém resil?

Riziko situacné nizké sebeucty (00153) 1 ANO QANE

[ pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci

Doména 6: Sebepercepce Ttida 2: Sebeticta

Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou
situaci.

Riziko situa¢né nizké sebeucty ANO NE
Rizikové faktory e
Chovani v rozporu s hodnotami

Snizena kontrola nad okolim

Zmény ve vyvoji

Naruseny obraz téla

Neuspéchy

ZhorSeni funkci

Opusténi v anamnéze

Zneuzivani v anamnéze

Naucena bezmocnost v anamnéze

Zanedbavani v anamnéze

Nedostatek uznani



Ztrata

Somatické onemocnéni

Odmitani

Zmény socidlni role

Nerealistickd ocekavani od sebe sama

Vnimal jste/jsi své télo jako narusSeny obraz téla?
Proc jste/jsi mél tento pocit?

Jakym zpiisobem jste/jsi se s timto pocitem vyrovnal?
Hovoril s Vami/tebou nékdo o tomto problému?

NarusSeny obraz téla (00118) a ANO ANE
(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci
Doména 6: Sebepercepce Ttida 3: Obraz téla
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢lovéka.

Naruseny obraz téla ANO | NE
Urc¢ujici znaky e
Chovani uznavajici vlastni télo

Vyhybavé chovani k vlastnimu télu

Chovani monitorujici vlastni télo

Neverbalni reakce na aktualni zménu téla (napt. vzhled, stavbu nebo funkci)

Neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (napf. vzhled, stavbu nebo funkci)

Uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni té€lo (napf. vzhled,
stavbu, funkci)

Uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla
Objektivni ]
Aktuélni zména funkce

Aktualni zména stavby

Chovani uznavajici vlastni télo

Chovani monitorujici vlastni télo

Zména schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli

Zména socialniho zaclenéni

Rozsiteni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni pfedméty
Umyslné skryvani ¢asti téla

Umyslné prehnané vystavovani asti téla

Chybgjici cast téla

Vyhybani se pohledu na cast téla

Vi



Nedotykani se ¢asti téla

Uraz nefunk¢ni ¢asti téla

Neumyslné skryvani casti téla

Neumyslné prehnané vystavovani ¢asti téla

Subjektivni

Depersonalizace ztraty pomoci neosobnich zajmen

Depersonalizace ¢asti pomoci neosobnich zajmen

Kladeni diirazu na zbyvajici silné stranky

Zaméieni se na vzhled v minulosti

Zaméieni se na funkci v minulosti

Zaméfeni se na silnou stranku z minulosti

ZvySena uspésnost

Personalizace ztraty pouzitim jména

Personalizace ¢asti téla pouzitim jména

Ptehnany z4jem vénovany zméné

Ptehnany z4jem vénovany ztraté

Odmitnuti potvrdit aktualni zménu

Zmena zivotniho stylu

Strach z reakce jinych

Negativni pocity ohledn¢ téla (napft. pocity bezradnosti, beznadéje, bezmocnosti)

Souvisejici faktory

Biofyzikalni

Kognitivni

Kulturni

Vyvojové zmény

Onemocnéni

Zranéni

Percepéni

Psychosocialni

Duchovni

Operace

Trauma

Lécebny rezim

Meél jste/jsi problémy s fimézou v sexualnim Zivoté? (pouze u chlapci, ktefi jiz méli

pohlavni styk)

Sexualni dysfunkce (00059) a ANO

(d pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci
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Domeéna 8: Sexualita Ttida 2: Sexualni funkce

Definice: Stav, pfi kterém jedinec zazivd zménu v sexudlnim fungovani b&hem
sexualnich reakcnich fazi touhy, vzruseni anebo orgasmu, ktery je vniman jako
neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

Sexualni dysfunkce ANO | NE
Urcujici znaky e
Aktualni omezeni zplisobené onemocnénim

Aktualni omezeni zptisobené 1é¢bou

Zmeény v dosahovani vnimané sexualni role

Zmény v dosahovani sexualniho uspokojeni

Zmeéna v zajmu o jiné

Zména v zajmu o sebe

Neschopnost dosahnout pozadovaného uspokojeni

Vnimana zména v sexualnim vzruseni

Vnimany deficit sexudlni touhy

Vnimana omezeni zplisobena onemocnénim

Vnimana omezeni zplisobena 1é¢bou

Potieba byt utvrzovan o tom, ze po ném partner stale touzi

Sdéleni problému

Souvisejici faktory - -
Neptitomnost vzord pro plnéni role

Zménéna funkce téla (napf. operace, anomalie, chorobny proces..)

Zmeénéna struktura t€la (napf. operace, anomalie, chorobny proces..)

Biopsychosocialni zména sexuality

Nedostatecné znalosti

Neefektivni vzory pro plnéni roli

Nedostatek soukromi

Neexistence jiné dtlezité osoby

Dezinformace

Télesné tyrani

Psychosocialni tyrani (napf. narusené vztahy)

Konflikt hodnot

Zranitelnost

Pocitoval jste/jsi pfed sexudlnim partnerem ostych? Proc¢?
Pocit’oval jste/jsi strach ze sexualniho Zivota pred nebo po operaci? Proc?

Pocit’oval jste/jsi strach? Prosim o definovani z ¢eho, koho, pro¢, s kym reseno.....?
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Strach (00148) Q ANO QNE

1 pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Strach | ANO | NE |
Urcujici znaky |- -
Uvadi nebezpeci |

Uvadi obavy

Uvadi strach

Uvadi sniZzenou sebejistotu

Uvadi dés

Uvadi vzruSeni

Uvadi zvySené napéti

Uvadi trému

Uvadi paniku

Uvadi hriizu

Kognitivni

SniZzena schopnost ucit se

Snizend schopnost fesit problémy

Snizena produktivita

Identifikuje predmét strachu

Podnét je vniman jako ohrozeni

Behavioralni

Uto¢né chovani

Vyhybavé chovani

Impulsivnost

ZvySena ostraZitost

Z0zené zaméteni na zdroj strachu

Fyziologické

Nechutenstvi

Prijem

Sucho v ustech

Dyspnoe

Unava

Zvysené poceni

Zrychleny pulz

Zrychlené dychani

Zvyseny krevni tlak

Napéti svali




Nauzea
Bledost
Rozsifeni zornic

Zvraceni

Souvisejici faktory ]

Ptirozené (napt. nahly hluk, vyska, bolest, ztrata fyzické podpory)

Vrozené spoustéce (neurotransmitery)

Jazykova bariéra

Naucena reakce (napf. podminky, pfijimani vzort nebo identifikace s jinymi)
Stimuly navozujici fobii

ZhorSené smyslové vnimani (zejména sluch a zrak)

Oddéleni od podptirného systému v potencionalné stresujici situaci (napf-.
hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

Neobeznamenost s prostiedim

Projevily se u Vas/tebe v priibéhu procesu/lé¢by znamky infekce?

Riziko infekce (00004) O ANO QNE
(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy

Riziko infekce ANO
Rizikové faktory

Chronické onemocnéni
Diabetes mellitus
Obezita
Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat pategeniim
Nedostate¢na primarni obrana
Zmeénéna peristaltika
Porusena ktize (napf. i.v. katetrizace, invazivni vstupy)
Zména pH sekretil

Snizena funkce fasinkového epitelu (v dychacich
cestach)

Pred¢asné prasknuti plodovych obali

Opozdéné prasknuti plodovych obalt

Staza télnich tekutin

Traumatizovana tkan (napf. trauma, destrukce tkan¢)
Kouteni

Nedostate¢na sekundarni obrana

NE



Snizeny hemoglobin
Imunosuprese
Leukopenie
Utlumena reakce na zanét
Nedostatecna vakcinace
Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti
Vzplanuti
Malnutrice

Doslo v priitbéhu 1é¢by u Vas/tebe ke krvaceni z operaéni rany?

Riziko krvaceni (00206) d ANO QANE
(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: riziko snizeni mnozstvi krve, které muze ohrozit zdravi
Riziko krvaceni ANO | NE

Rizikové faktory I

Aneurizma

Obiizka

Nedostatecné znalosti

Diseminovana intravaskuldrni koagulopatie (DIC)

Pady v anamnéze

Gastrointestinalni poruchy (napft. zalude¢ni viedova choroba, polypy, varixy)
ZhorSena funkce jater (napt. cirh6za, hepatitida)

Vrozené koagulopatie (napf. trombocytopenie)

Trauma

Vedlejsi ucinky spojené s 1€cbou (napt. operace, 1éky, podavani krevnich
pripravki s nedostatkem krevnich desticek, chemoterapie)

M€l jste / jsi pted operaci zavedenou periferni zilni kanylu?
Meél jste/jsi po operaci zavedenou periferni Zilni kanylu?
Jak dlouho jste/jsi jsi ji mél zavedenou?

Nastaly v misté vpichu néjaké komplikace?

Doslo u Vas/tebe k prodlouzeni k hospitalizace? Z jakého divodu?

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246) [ ANO  NE
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Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: riziko prodlouzeni poctu pooperacnich dnli potfebnych k zahajeni a
k provadéni aktivit, které udrzuji Zivot, zdravi a well-being (osobni pohodu)

Riziko prodlouZeni pooperaéniho zotaveni ANO | NE

Rizikové faktory - -

Klasifika¢ni stupen fyzického stavu dle Americké anesteziologické spolecnosti
(ASA)>3

Diabetes mellitus

Otok v misté chirurgického zakroku
Rozséhly chirurgicky vykon

Vysoky vek

Opozdéné hojeni ran v minulosti
Snizend mobilita

Podvyziva

Obezita

Bolest

Pooperacni infekce v misté zdkroku
Pretrvavajici nauzea

Uporné zvraceni

Léciva

Psychicka porucha v pooperacnim obdobi
Prodlouzeny chirurgicky vykon
Pooperacni emocionalni reakce
Kontaminace operacni plochy

Trauma v misté chirurgického zakroku

Pocit'oval jste/jsi pi‘ed nebo po operaci fimézy bolest?
Jakym zpiisobem byla bolest FeSena?

AKkutni bolest (00132) 1 ANO QANE

(d pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Doména 12: Komfort Ttida 1: T€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkdn€ nebo popsany pomoci termint pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat$im nez 6 mésica.

Akutni bolest ANO | NE

Urcujici znaky I
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Zmény v chuti K jidlu
Zmény krevniho tlaku
Zmény srdecniho rytmu
Zmény dychani
Diaforéza

Nesoustiedéné chovani (napft. razovani, vyhledavani dalSich osob nebo aktivit,
opakovaci aktivity)

Typické zmény chovani u osob verbaln¢ nekomunikujicich dle kritérii (napf.
novorozenecka stupnice bolesti, stupnice bolesti pro nekomunikujici seniory)

Expresivni chovani (napt. neklid, podrazdénost, vzdechy)

Vyraz obliceje (napf. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo roztrouseny
pohyb, grimasa)

Ochranné chovani

Beznadgj

Zuzené zaméteni pozornosti (zménéné vnimani casu, narusené myslenkové
procesy,snizend interakce s lidmi a prostfedim)

Vyhledavani antalgické polohy

Ostrazité chovani

Oznameni na zmény v chovani /aktivity jinou osobou (napf. ¢len rodiny,
pecovatel)

Rozsifené zornice
Sebestfednost

Vlastni vyjadfeni intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti (napt. vizualni
analogova skala (VAS), oblic¢ejova (vyrazova skala)

Vlastni vyjadieni charakteru bolesti pomoci nastroju pro vyjadieni bolesti
(kratky inventat bolesti (BPI), dotaznik bolesti McGillovy univerzity)

Souvisejici faktory - -
Biologicti ptivodci zranéni (napt. nador, ischémie)
Chemicti piivodci zranéni (napf. poleptani, kapsaicin, methylenchlorid)

Fyzikalni ptivodci zranéni (absces, amputace, popalenina, pofezani, zvedani
tézkych bfemen, Uraz, operacni vykon, pfetrénovanost)

Pocit’oval jste/jsi v pribéhu procesu pocit zhorSeného komfortu? (do oblasti
komfortu je fazena nauzea, zvraceni, hospitalizace, spanek, teplota pokoje, vztahy,
jedno-vice luzkovy pokoj, pocity v oblasti operacni rany...). Z jakého divodu?

Zhorseny komfort (00214) d ANO QANE
1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci
Doména 12: Komfort Ttida 1: T€lesny komfort

Ttida 2: Komfort prostredi
Ttida 3: Socialni komfort

Xiii



Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, ulevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritualnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.

Zhorseny komfort ANO NE
Urcujici znaky e
Uzkost

Pla¢

Naruseny vzorec spanku

Strach

Neschopnost odpocivat

Podrazdénost

Sténani

Pocit chladu

Pocit horka

Pocit diskomfortu

Symptomy stradani

Pocit hladu

Pocit svédéni

Nespokojenost se situaci

Nelehkost situace

Neklid

Povzdechy

Souvisejici faktory e
Symptomy souvisejici s nemoci

Nedostatecné zdroje (napt. finan¢ni, socialni podpora)

Nedostate¢na kontrola nad okolim

Nedostatek soukromi

Nedostate¢na kontrola nad situaci

Skodlivé stimuly z prostiedi

Vedlejsi ucinky souvisejici s 1éEbou (napf. 1€ky, ozatovani)

Védéli vrstevnici o Vasi/tvé operaci? Jakym zpiisobem reagovali?

Jakym zptsobem probihala rekonvalescence v domacim prostiedi? (hojeni rany,
bolest, hygiena, nastup do Skoly.....)

Vnimal jste/jsi cely proces pied a po operaci fimozy jako Zivotni zatéz? Proc¢?

pusobilo nejintenzivnéji?
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Pfiloha €. 4: Vyzkumny formular pro détské a vseobecné sestry zajistujici osetfovatelskou péci
o adolescenty pfed a po operaci fimdzy

Vazené kolegyné,

dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci pti hodnoceni osetfovatelské péce o
adolescenty pied a po operaci fimozy dle klasifika¢nich systémt NANDA, NIC a NOC,
coz je tématem mé diplomové prace.
Mym cilem je ziskat informace od Vas profesionalii, kteii kazdodenné o tyto chlapce
pecujete, hodnotite jejich potfeby, realizujete oSetiovatelské cinnosti a hodnotite
dosazen¢ vysledky oSetiovatelské péce.

Formular se sklada ze ¢tvr ¢asti:

1. &st — NANDA - Diagnozy dle NANDA International - Kklasifikace
osetfovatelskych diagnéz, které jsou tfazeny do jednotlivych kategorii. OSetfovatelska
diagnéza je soucasti  oSetfovatelského  procesu, odrazi  aktuilni stav
nemocného/rodiny/komunity.

2¢ast — NIC - Klasifikaéni systém oSetfovatelskych intervenci - Nursing
Interventions  Classification - Kklasifikace oSetiovatelské péce, popisuje aktivity
vykondvané sestrami

3. ¢ast — NOC - Klasifikaéni systém ocekavanych vysledka — Nursing Outcomes
Classification - klasifikace o¢ekavanych vysledki oSetfovatelské péce, slouzi
k vyhodnocovani osetfovatelské péce

4. ¢ast — kategorizacni otazky

Na zacatku kazdé casti jsou piesné instrukce, jak postupovat pii vypliovani

jednotlivych polozZek.

Velice Vam dékuji za ochotu, spolupraci a ¢as, ktery vénujete vypliiovani tohoto
formulare.

Mgr. Zlata KoziSkova
ZSF JU Ceské Budégjovice
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1. ¢ast

Diagnozy dle NANDA International

Hodnoceni: 1 - neni vibec charakteristické nebo piiznacné pro oSetfovatelskou
diagnézu, 2 - velmi malo charakteristické pro oSetfovatelskou diagnézu 3 - malo
(trochu) charakteristické, 4 - vyznamné charakteristické, 5 - velmi charakteristické

U nazvu kazdeé osetrovatelské diagnozy oznacte zakrouzZkovanim, na ciselné radé dle
vysSe uvedené Skaly hodnoceni, do jaké miry je dle Vas diagnoza charakteristicka pro
oSetrovani adolescentii pred i po operaci fimozy.

Pod ndzvem osetiovatelské diagnozy oznacte kiizkem ve Cctverecku pouze jednu
Z moznosti, zda dana diagnoza je charakteristickd u adolescentii pred - po - pred i po
operaci fimozy.

V kazdé tabulce oznacte kiizkem dle svého uvazeni u kazdého urcujiciho znaku,
souvisejictho faktoru nebo rizikového faktoru, vzdy jednu moznost dle vyse uvedené
Skaly hodnoceni, které Ize vyuzit pri oSetifovani chlapcii — adolescentit (15-18 let) pied
a po operaci fimozy.

Retence mo¢i (00023) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Doména 3: Vylucovani a vyména Ttida 1: Funkce mocového systému

Definice: Neuplné vyprazdiovani mocového méchyie.

Retence moci 1 2 3 4 5

Urcujici znaky I

Absence vydeje moci

Distenze mo¢ového méchyie
Odkapavani moci

Dysurie

Casté moceni

Inkontinence s pietékanim
Rezidualni moc

Pocit plnosti mocového méchyie
Malé moceni

Souvisejici faktory - - - - -
Prekazka

Vysoky uretralni tlak

Inhibice reflexniho oblouku

Silny svéra¢ (mo¢ového méchyie)

Zhorsené vylucovani mo¢i (00016) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [d po operaci [ pred i po operaci
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Doména 3: Vylu€ovéni a vyména

Ttida 1: Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pii vylu¢ovani moci.

Zhorsené vylucovani moci

Urcujici znaky

Dysurie

Cetnost

Vahavost

Inkontinence

Nykturie

Retence

Naléhavost

Souvisejici faktory

Anatomicka obstrukce

Mnohodcetné kauzalita

Senzomotorické poskozeni

Infekce mocového ustroji

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice

1-2-3-4-5
[ pted operaci [d po operaci d pied i po operaci
Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.

Nedostatecné znalosti

1/ 2/3]4]5]

Urcujici znaky

|

Pfehnané chovani

A S

Neptesné provadeéni instrukci

A

Nepfesné interpretace znalosti v testu

A N

Nevhodné chovéni (napf. hysterické, nepfatelské, agitované, apatickeé) [

Uvadi problém

I

Souvisejici faktory

Omezeni kognice

AN A

Misinterpretace informaci

A

Nedostatecny socialni kontakt (s lidmi, prosttedim, zdroji)

AN A

Nezajem ucit se

AN A

Spatna vybavnost

AN A

Neobeznamenost se zdroji informaci

AN A

Riziko situa¢né nizké sebeucty (00153)

(d pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci
Ttida 2: Sebetcta

Doména 6: Sebepercepce

1-2-3-4-5



Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou
situaci.

Riziko situa¢né nizké sebeticty 1 |2 3 |4 |5 |

Rizikové faktory

Chovani v rozporu s hodnotami

SniZena kontrola nad okolim

Zmeény ve vyvoji

Naruseny obraz téla

Neuspéchy

ZhorSeni funkci

Opusténi v anamnéze

Naucena bezmocnost v anamnéze

Zanedbavani v anamnéze

Nedostatek uznani

Ztrata

Somatické onemocnéni

Odmitani

Zmény socialni role

|
[ [
[ ||
[ ||
[ [
[ ||
A ||
Zneuzivani v anamnéze | | | | |
[ ||
A ||
M ||
[ ||
[ ||
A ||
M ||
A I

Nerealisticka o¢ekavani od sebe sama

NarusSeny obraz téla (00118) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci
Doména 6: Sebepercepce Ttida 3: Obraz téla

Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢loveka.

Naruseny obraz téla 123/ 4]|5]

Urc¢ujici znaky | ! g ! g !

Chovani uznavajici vlastni télo | J J J J J

Vyhybavé chovani k vlastnimu télu A A A O

Chovani monitorujici vlastni télo | J J J J J

Neverbalni reakce na aktualni zménu téla (napt. vzhled, stavbu nebo
funkci)

Neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (napt. vzhled, stavbu nebo
funkci)

Uvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napt. vzhled,
stavbu, funkci)

Uvadi vnimani, které odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho t¢la 1 I I I

Objektivni 1L 1 1 1 1 |

Aktualni zména funkce | _| J _l J _l

Aktualni zména stavby | J J J J J
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Chovani uznavajici vlastni télo

A O

Chovani monitorujici vlastni t€lo

A S

Zmena schopnosti odhadovat prostorovy vztah téla k okoli

AN A

Zména socialniho zac¢lenéni

A O

Rozsifeni télesné hranice tak, aby zahrnovala okolni predméty

A S

Umyslné skryvani ¢asti téla

AN A

Umyslné pfehnané vystavovani ¢asti t¢la

AN A

Chybgjici &ast téla

A O

Vyhybani se pohledu na ¢ast téla

AN A

Nedotykani se ¢asti téla

AN A

Uraz nefunkéni casti t€la

A

NetimyslIné skryvani ¢asti téla

A N

NeumysIné piehnané vystavovani ¢asti téla

AN A

Subjektivni

|

Depersonalizace ztraty pomoci neosobnich z4jmen

A

Depersonalizace ¢asti pomoci neosobnich zajmen

AN A

Kladeni diirazu na zbyvajici silné stranky

A S

Zaméfeni se na vzhled v minulosti

A

Zaméfeni se na funkci v minulosti

A N

Zaméieni se na silnou stranku z minulosti

AN A

Zvysend uspesnost

A S

Personalizace ztraty pouZitim jména

A

Personalizace ¢asti téla pouzitim jména

AN A

Pfehnany zajem vénovany zméné

I

Piehnany zajem vénovany ztraté

A S

Odmitnuti potvrdit aktualni zménu

A

Zmeéna zivotniho stylu

A N

Strach z reakce jinych

AN A

Negativni pocity ohledné téla (napf. pocity bezradnosti, beznad¢je,

bezmocnosti)

)]

Souvisejici faktory

Biofyzikalni

AN A

Kognitivni

AN A

Kulturni

A

Vyvojové zmény

AN A

Onemocnéni

AN A

Zranéni

AN A

Percepéni

AN A
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Psychosocialni
Duchovni
Operace
Trauma
Lécebny rezim

Sexualni dysfunkce (00059) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [d po operaci [ pied i po operaci
Domeéna 8: Sexualita Ttida 2: Sexualni funkce

Definice: Stav, pifi kterém jedinec zaziva zménu v sexualnim fungovani bé&hem
sexudlnich reakénich fazi touhy, vzruSeni anebo orgasmu, ktery je vniman jako
neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

Sexualni dysfunkce 112 3|4|5
Uréujici znaky 1 11
Aktuélni omezeni zptisobené onemocnénim

Aktuélni omezeni zptisobené 1écbou

Zmeény v dosahovani vnimané sexualni role

Zmény v dosahovani sexualniho uspokojeni

Zmeéna v zajmu o jiné

Zmeéna v zajmu o sebe

Neschopnost dosahnout pozadovaného uspokojeni

Vnimana zména v sexualnim vzruseni

Vnimany deficit sexudlni touhy

Vnimana omezeni zplisobena onemocnénim

Vnimana omezeni zplisobena 1é¢bou

Potieba byt utvrzovan o tom, zZe po ném partner stale touzi

Sdéleni problému

Souvisejici faktory 1 1 1 1
Neptitomnost vzorti pro plnéni role

Zménéna funkce téla (napf. operace, anomalie, chorobny proces..)

Zménéna struktura téla (napf. operace, anomalie, chorobny proces..)

Biopsychosocialni zména sexuality

Nedostatecné znalosti

Neefektivni vzory pro plnéni roli

Nedostatek soukromi

Neexistence jiné dtlezité osoby

Dezinformace

Télesné tyrani

Psychosocialni tyrani (napt. narusené vztahy)
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Konflikt hodnot

A O

Zranitelnost

AN A

Strach (00148) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

Strach

1/ 2/3/4 5]

Urcujici znaky

Uvéadi nebezpeci

A O A

Uvadi obavy

B

Uvadi strach

B

Uvadi sniZzenou sebejistotu

A O A

Uvadi dés

AN A

Uvadi vzruseni

B

Uvadi zvySené napéti

B

Uvadi trému

A O A

Uvadi paniku

B

Uvadi hrizu

]

Kognitivni

Snizena schopnost ucit se

AN A

Snizena schopnost fesit problémy

B

Snizena produktivita

B

Identifikuje ptedmét strachu

A O A

Podnét je vniman jako ohrozeni

]

Behavioralni

I .

Utoc¢né chovani

A O A

Vyhybavé chovani

AN A

Impulsivnost

B

Zvysena ostrazitost

B

Z0zené zaméteni na zdroj strachu

O A

Fyziologické

|

Nechutenstvi

A

Prijem

AN A

Sucho v astech

AN A

Dyspnoe

AN A

Unava

A

Zvysené poceni

AN A

Zrychleny pulz

AN A
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Zrychlené dychani

Zvyseny krevni tlak

Napéti svali

Nauzea

Bledost

Rozsifeni zornic

Zvraceni

Souvisejici faktory

Ptirozené (napt. nahly hluk, vyska, bolest, ztrata fyzické podpory)

Vrozené spoustéce (neurotransmitery)

AN A

Jazykova bariéra

A

Naucena reakce (napt. podminky, pfijiméani vzorti nebo identifikace
S jinymi)

]

Stimuly navozujici fobii

A N

Zhorsené smyslové vnimani (zejména sluch a zrak)

AN A

Oddéleni od podptrného systému v potencionalné stresujici situaci (napf.
hospitalizace, nemocni¢ni procedury)

SAEEEE

Neobeznamenost s prostiedim

A [

Riziko infekce (00004) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [ po operaci A pied i po operaci
Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Riziko infekce

1/2]/3]4]5]

Rizikové faktory

Chronické onemocnéni

AN A

| Diabetes mellitus

A S

| Obezita

A

Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat pategenim

AN A

Nedostate¢na primarni obrana

A

| Zménéna peristaltika

AN A

PoruSend ktize (napf. i.v. katetrizace, invazivni vstupy)

AN A

Zména pH sekrett

AN A

AN S

Staza télnich tekutin

AN A

| Snizena funkce fasinkového epitelu (v dychacich cestach)

Traumatizovana tkan (napf. trauma, destrukce tkan¢)

AN A

| Koufeni

AN S

Nedostate¢na sekundarni obrana

AN A

| Snizeny hemoglobin

AN A
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Imunosuprese

Leukopenie

Utlumena reakce na zanét
Nedostatecna vakcinace
Prostiedi se zvySenym vyskytem patogeni

Vzplanuti
Malnutrice
Riziko krvaceni (00206) 1-2-3-4-5
Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.
Riziko krvaceni 112|345

Rizikové faktory - - - - -

Aneurizma

Obrizka

Nedostatecné znalosti

Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)
Pady v anamnéze

Gastrointestinalni poruchy (napft. Zaludeéni viedova choroba, polypy,
varixy)

ZhorSena funkce jater (napt. cirh6za, hepatitida)

Vrozené koagulopatie (napft. trombocytopenie)

Trauma

Vedlejsi ucinky spojené s 1écbou (napt. operace, 1éky, podavani krevnich
ptipravkl s nedostatkem krevnich desti¢ek, chemoterapie)

Riziko vaskularniho traumatu (00213) 1-2-3-4-5
[ pted operaci [ po operaci A pied i po operaci
Doména 11: Bezpe€nost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: riziko poSkozeni zily a okolnich tkani, tykajici se pfitomnosti kanyla anebo
infuznich roztokd.

Riziko vaskularniho traumatu 112 3/4|5
Rizikové faktory HEEEN
Typ kanyly

Sika kanyly

Zhorsena schopnost vizualizovat misto vpichu
Nedostatec¢na fixace kanyly

Rychlost infuze

Misto vpichu

Délka zavedeni
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Povaha roztoku (napft. koncentrace, chemické drazdidlo, teplota, pH)

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246) 1-2-3-4-5

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: riziko prodlouzeni poctu pooperacnich dnli potfebnych k zahajeni a

k provadéni aktivit, které udrzuji Zivot, zdravi a well-being (osobni pohodu)

Riziko prodlouZeni pooperaé¢niho zotaveni 1 12 3|4 |5

Rizikové faktory - - - - -

Klasifikacni stupeii fyzického stavu dle Americké anesteziologické
spole¢nosti (ASA) >3

Diabetes mellitus

Otok v misté chirurgického zakroku
Rozsahly chirurgicky vykon

Vysoky vek

Opozdéné hojeni ran v minulosti
Snizend mobilita

Podvyziva

Obezita

Bolest

Pooperacni infekce v misté zdkroku
Pretrvavajici nauzea

Uporné zvraceni

Léciva

Psychicka porucha v pooperacnim obdobi
Prodlouzeny chirurgicky vykon
Pooperacni emocionalni reakce
Kontaminace operacni plochy

Trauma v misté chirurgického zakroku

Akutni bolest (00132) 1-2-3-4-5
(d pted operaci [d po operaci [ pied i po operaci
Doména 12: Komfort Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésic.

AKkutni bolest 112 3/4|5

Urcujici znaky HEEEN

Zmény v chuti K jidlu
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Zmény krevniho tlaku
Zmény srde¢niho rytmu
Zmény dychani
Diaforéza

Nesoustiedéné chovani (napt. razovani, vyhledavani dalSich osob nebo
aktivit, opakovaci aktivity)

Typické zmény chovani u osob verbalné nekomunikujicich dle kritérii
(napt. novorozenecka stupnice bolesti, stupnice bolesti pro
nekomunikujici seniory)

Expresivni chovani (napt. neklid, podrazdénost, vzdechy)

Vyraz obli¢eje (napf. ztrata lesku v ocich, zbity pohled, fixni nebo
roztrouseny pohyb, grimasa)

Ochranné chovani

Beznadgj

Z0zené zaméteni pozornosti (zménéné vnimani ¢asu, narusené
myslenkové procesy,snizena interakce s lidmi a prostfedim)
Vyhledavani antalgické polohy

Ostrazité chovani

Oznameni na zmény v chovani /aktivity jinou osobou (napf. ¢len rodiny,
pecovatel)

Rozsifené zornice
Sebestfednost

Vlastni vyjadfeni intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti (napt. vizualni
analogova skala (VAS), obli¢ejova (vyrazova skala)

Vlastni vyjadieni charakteru bolesti pomoci nastrojti pro vyjadieni bolesti
(kratky inventar bolesti (BPI), dotaznik bolesti McGillovy univerzity)

Souvisejici faktory - - - - -
Biologicti piivodci zranéni (napf. nador, ischémie)
Chemicti piivodci zranéni (napf. poleptani, kapsaicin, methylenchlorid)

Fyzikalni ptivodci zranéni (absces, amputace, popalenina, pofezani,
zvedani tézkych bfemen, uraz, opera¢ni vykon, pietrénovanost)

Zhorseny komfort (00214) 1-2-3-4-5
1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci
Doména 12: Komfort Ttida 1: T€lesny komfort

Ttida 2: Komfort prostredi

Ttida 3: Socidlni komfort
Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.

Zhorseny komfort 112345

Urcujici znaky HEEEN
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Uzkost

Pla¢

Naruseny vzorec spanku

Strach

Neschopnost odpocivat
Podrazdénost

Sténani

Pocit chladu

Pocit horka

Pocit diskomfortu

Symptomy stradani

Pocit hladu

Pocit svédéni

Nespokojenost se situaci
Nelehkost situace

Neklid

Povzdechy

Souvisejici faktory 1 1 1 1
Symptomy souvisejici s nemoci
Nedostatecné zdroje (napfi. financni, socialni podpora)
Nedostate¢na kontrola nad okolim
Nedostatek soukromi
Nedostate¢na kontrola nad situaci
Skodlivé stimuly z prostiedi

Vedlejsi tcinky souvisejici s 1écbou (napft. léky, ozarovani)

2. ¢ast

Klasifika¢ni systém osSetfovatelskych intervenci - Nursing Interventions
Classification (NIC)

Hodnoceni: 1 - neni vibec charakteristické nebo piiznacné pro oSetfovatelskou
intervenci 2 - velmi malo charakteristické pro oSetfovatelskou intervenci 3 - malo
(trochu) charakteristické, 4 - vyznamné charakteristické, 5 - velmi charakteristické

U nazvu kazdé oSetrovatelské intervence oznacte zakrouzkovanim, na ciselné radé dle

vySe uvedené Skaly hodnoceni, do jaké miry je dle Vas intervence charakteristicka pro
oSetrovani adolescentii pred i po operaci fimozy.
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Pod ndzvem osetiovatelské intervence oznacte kirizkem ve ctverecku pouze jednu
Z moznosti, zda dané intervence jsou aktualni u adolescentit pred - po - pred i po
operaci fimozy.

U jednotlivych vyrokii oznacte krizkem ve ctverecku ty, které dle Vaseho uvaizeni lze
vyuzit pri oSetiovani chlapcii — adolescentii pred a po operaci fimozy.

Udeni: pred operaci (5610) 1-2-3-4-5

Definice: Pomoci pacientovi porozumét a psychicky se pfipravit na operaci a
pooperacni obdobi rekonvalescence

Aktivity:

(A Informuj pacienta a rodinu o naplanovaném datu, ¢asu a misté operace

 Informuj pacienta a rodinu jak dlouho bude operace trvat

A Zjisti, jaké ma pacient pfedchozi zkuSenosti s operacemi a kolik toho o operaci vi

[ Zmirni uzkost pacienta a rodiny z operace

(d Dej pacientovi Cas, aby mohl klast otazky a prodiskutuj obavy

(A Popi§ dle potieby piedoperacni aktivity (napf. anestézie, dieta, pfiprava stiev,
laboratorni vySetfeni, moceni, piiprava kize, nitrozilni 1é¢ba, obleceni, ¢ekarna pro
rodinu, transport na operacni sal)

(d Popis dle potieby predoperacni Iéky, jaky budou mit Gi¢inek na pacienta a odiivodni
jejich uziti

A Informuj dle potfeby ptibuzné, kde mohou pockat na vysledky operace

(A Seznam je dle potieby s jednotkou pooperacni péce a cekarnou

[ Seznam pacienta dle potfeby s personalem, ktery se bude uCastnit operace a
pooperacni péce

(A Posiluj dle potieby pacientovu diivéru v tento personal

(d Poskytni informace o tom, co bude pacient béhem akce slySet, citit (nosem, v ustech,
pocity), vidét

(A Prodiskutuj piipadna opatieni ke zvladnuti bolesti

A Vysvétli ucel Castého poopera¢niho vyhodnocovani

[ Popi§ pooperacni béznou praxi/vybaveni (napt. medikaci, respiracni 1écbu, hadicky,
pristroje, stahovaci puncochy, chirurgické obvazy, chlize-pohyb, dieta, navstévy rodiny)
a vysvétli jejich ucel

(dPouc pacienta dle potfeby, jak vstavat z IGZka

[ Zhodnot dle potteby pacientovu schopnost vstavat z lizka

(A Instruyj pacienta o technice cvic¢eni dolnich koncetin

(4 Zhodnot pacientovu schopnost pouzivat spravnou techniku cviceni dolnich koncetin
(A Zdirazni vyznam v¢asného pohybu, chiize (mobilizace) a dechové rehabilitace

(A Informuj pacienta, jak mize napomahat zotaveni se

(A Podpor dle potieby informace poskytnuté dalsim zdravotnickym personalem

(A Zjisti, co pacient od operace ocekava

(A Koriguj nerealna oc¢ekavani tykajici se operace

(A Poskytni pacientovi dle potieby Cas k ptipravé na nastavajici udalosti

[ Instruuj dle potfeby pacienta o vyuzivani techniky ke zvladnuti zatéze (napf.
relaxace, predstavivost)
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(4 Zapoj do procesu dle potteby rodinu

Management (Fizeni) vylu¢ovani moci (0590) 1-2-3-4-5

1 pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Definice: Udrzeni optimalniho vzorce vylu¢ovani moci

Aktivity:

(A Sleduj dle potieby vyluCovani moci vcetn¢ frekvence, konzistence, zapachu,
mnozstvi a barvy

(A Sleduj ukazatele a ptiznaky retence moci

(d Identifikuj faktory, které ptispivaji k inkontinenci

(d Nauc pacienta ukazatele a pfiznaky infekce mocovych cest

(A Zaznamenej dle potieby Cas posledniho moceni

(d Instruuj pacienta/rodinu dle potieby, aby zaznamenavali vydej moci

A Ziskej dle potfeby vzorek stfedniho proudu moci

[ Informuj I¢kare, pokud se objevi zndmky a ptiznaky infekce mocovych cest
[ Nau¢ pacienta ziskavat vzorky stfedniho proudu moci pii prvnich znamkach navratu
infekce mocovych cest

d Pouc dle potieby o nutnosti okamzité reagovat na nutkani mocit

[d Nauc pacienty pit béhem jidla, mezi jidly a brzy vecer

[ Pomoz pacientovi dle potieby s rozvojem vyprazdinovaciho reflexu

(A Pouc¢ pacienta o vyprazdinovani mo¢ového méchyfte pied ptislusnymi vykony
(A Zaznamenej dle potieby ¢as prvniho moceni po vykonu

(A Omez dle potieby tekutiny

[d Nauc pacienta sledovat znamky a ptiznaky infekce mocovych cest

Posileni sebeucty (5400) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [d po operaci [ pied i po operaci
Definice: Pomoc pacientovi zvysSit vlastni usudek na sebe sama
Aktivity:

(A Sleduj pacientovi vyroky o sebeucté

(d Ur¢i pacientovu hranici kontroly

(A Zhodnot pacientovu divéru ve vlastni nazor

(A Povzbud’ pacientovi identifikovat jeho silné stranky

(d Pobizej k o¢nimu kontaktu pti komunikaci s ostatnimi

[ Posiluj pacientovi silné stranky

(d Posiluj pacientovu autonomii

[ Pomoz pacientovi identifikovat pozitivni reakce ostatnich
[ Zdrz se negativni kritiky

1 Zdrz se vysméchu

(d Podporuj pacientovy schopnosti zvladnout situaci
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(d Pomoz nastavit cile ke zvyseni sebetcty

(d Pomoz pacientovi piijmout jeho zavislost na druhych

[ Pomoz pacientovi piehodnotit negativni pohled na sebe

(4 Podporuj zvySovani odpovédnosti

[ Pomoz pacientovi identifikovat vliv vrstevniki na pocity vlastni hodnoty

(A Zkoumej ptedchozi dosazeni uspéchu

(A Zkoumej diivody sebekritiky nebo viny

(d Povzbuzuj pacienta k hodnoceni jeho chovani

1 Povzbuzuj k akceptaci novych vyzev

(A Odmén za pokrok ke splnéni cila

[d Prizptsob prostiedi a Cinnosti zvysujici sebevédomi

d Pomoz pacientovi ur¢it dulezitost kultury, ndbozenstvi, rasy, pohlavi a véku k
sebeucte

[ Edukuj rodice o dilezitosti jejich zajmu a podpory ve vyvoji pozitivniho sebe-pojeti
u jejich déti

(d Edukuj rodice o nastaveni jasnych oc¢ekavani a stanoveni limitti u jejich déti
(d Nauc rodi¢e rozpoznat u déti jejich schopnosti, dovednosti

(1 Sledu;j frekvenci vyjadieni neduvéry v sebe

[ Sleduj nedostatecné dokoncené cile

Q Sleduj prubézné uroven (stupen) sebeucty

[ Vypracuj pozitivni prohlaseni o pacientovi

Cirkumcize (obrizka) — péce (3000) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: Podpora pied a po zakroku pro muze podstupujici obfizku

Aktivity:

[ Ovéf, Ze je souhlas se zakrokem fadn€ podepsan

(A Potvrd spravnou identifikaci pacienta

(d Podej ptedoperacni 1éky proti bolesti cca hodinu pied zdkrokem (napft. paracetamol)
(d Uloz pacienta do pohodIné polohy

A Poustéj v prubeéhu vykonu tlumenou, vhodnou hudbu

(A Monitoruj zivotni funkce

(A Aplikuj dle ordinace Iékate lokalni anestetikum (napt. EMLA)

[ Asistuj 1ékati dle potieby pii regionalni anestezii penisu ,,penilni blok*

(A Aplikuj dle potieby bilou toaletni vazelinu nebo obvaz

(A Sledu;j krvaceni, kazdych 30 minut, alespon dvé hodiny po zakroku

[ Poskytni po zakroku léky proti bolesti, kazdé 4-6 hodiny po dobu 24 hodin (napf.
paracetemol)

(A Instruuj pacienta nebo rodic¢e o znamkach a symptomech, které musi nahlasit 1ékari
(napft. zvySena teplota, krvaceni, opuchnuti, neschopnost mocit)

(d Zajisti vhodné prostory (pokoj)
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Post anesteticka péce (2870) 1-2-3-4-5

Definice: Monitoring a vedeni pacienta, ktery v nedavné dob¢ podstoupil celkovou
nebo lokalni anestézii

Aktivity:

(d Zjisti pacientovy alergie, véetné alergie na latex

(4 Podavej dle potieby kyslik

(4 Monitoruj oxygenaci

A Vyvétrej dle potieby mistnost

[ Monitoruj kvalitu a pocet dechti

(d Povzbud’ pacienta, aby zhluboka dychal a kaslal

A Ziskej zpravu od sestry z operacniho salu a sestry pro intenzivni péci se zamétenim
na péci v anesteziologii/anesteziologa

(A Monitoruj a zaznamenavej zivotni funkce, v€etné vyhodnoceni bolesti, kazdych 15
minut, dle potieby i Casteji

[ Monitoruj télesnou teplotu

(d Poskytni dle potieby prostiedky k zahtati (teplé deky, konvekéni deky)

(4 Monitoruj diurézu

[ Podavej dle potieby nefarmakologické a farmakologické prostredky ke zmirnéni
bolesti

(4 Podavej dle ordinace 1ékare antiemetika

d Podavej dle potieby antagonisty narkotik v souladu s protokoly organizace

(1 Kontaktuj dle potieby l¢kaie

[ Monitoruj navrat senzorickych a motorickych funkci

(d Monitoruj neurologicky stav

(d Monitoruj uroven védomi

[ Vysvétlit dle potfeby diagnosticka vySetieni

(d Zkontroluj dle potfeby pacientovy zaznamy z nemocnice ke zjisténi vychozich
hodnot Zivotnich funkei

[ Porovnej soucasny a piedchozi stav ke zjisténi zlepSeni/zhorSeni pacientova stavu

[ Poskytni dle potieby verbalni nebo taktilni podnéty

[ Podavej intravendzni medikaci k ovladnuti tfesu (zimnice)

[ Monitoruj dle potieby misto chirurgického zakroku

(d Uklidni dle potieby pacienta

(d Uprav dle potieby luzko

(4 Poskytni dle potieby soukromi

(A Poskytni dle potifeby emocni podporu pacientovi a rodiné

Q Ur¢i, zda pacientiiv stav umoziuje propusténi

[ Poskytni zpravu o pacientovi na poopera¢ni oSetfovatelské jednotce

(d Propust pacienta do dalsi péce

ZlepSeni télesného vzhledu (5220) 1-2-3-4-5
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1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: ZlepSeni pacientova védomého i nevédomého piistupu k vlastnimu télu
Aktivity:

(d Zjisti oéekavani pacienta (tykajici se vzhledu) zalozena na vyvojovém stadiu jedince
[ Pfiprav pacienta na ptedvidatelné zmény téla

d Zjisti, zda vnimana nespokojenost s t€lem vytvaii socialni paralyzu pro dospivajici
(teenagery) nebo jiné rizikové skupiny

(J Diskutuj s pacientem dle potieby o zménach zptisobené nemoci nebo operaci

(d Pomoz pacientovi stanovit rozsah skuteénych télesnych zmén nebo uroven jeho
funkci

[ Zjisti, zda nedavna fyzicka zména ovlivnila télesny vzhled

(A Pomoz dle potieby odd¢lit vnimani fyzického vzhledu od pocitti osobni hodnoty

(A Ur¢i, zda maji vrstevnici vliv na pacientovo vnimani téla

[ Hovor dle potieby o zménach zplisobené pubertou

d Edukuj dle potfeby pacienta o pfirozenych télesnych zménach probihajici
Vv jednotlivych vyvojovych stadiich ¢loveéka

(d Diskutuj s pacientem o stresorech ovliviiujici vzhled — vrozené vady, zranéni,
onemocnéni nebo operace

(A Ur¢i vliv kultury, nabozenstvi, rasy, pohlavi a véku na pojeti télesného vzhledu

(A Sleduj cetnost pacientovi sebekritiky

(A Sleduj, zda se pacient vyhyba pohledu na zménénou ¢ast téla

(d Sleduj, zda pacientovo vnimani t€lesného vzhledu ma spojitost s té€lesnou stavbou a
hmotnosti téla

[ Vyuzij kresby jako metodu hodnoceni vnimani télesného vzhledu u déti

(A Pouc déti dle potieby o funkci jednotlivych ¢asti téla

[ Zjisti vnimani zmény télesného vzhledu pacientem i rodinou v porovnani se
skute¢nym stavem

(A Identifikuj strategie zvladani zatéze, které rodice vyuzivaji jako reakci na zménu
vzhledu jejich ditéte

[ Identifikuj dle potieby reakce ditéte na chovani (reakce) rodict

(A Edukuj rodice dle potieby o dilezitosti vhodného pfijeti telesnych zmén jejich ditéte
a budoucich tprav

(d Povzbuzuj rodi¢e dle potieby k vyjadieni jejich pociti

(A Ur¢i, zda zména télesného vzhledu vedla k vystupiiovani socialni izolace

[ Pomahe;j pacientovi identifikovat pozitivn¢ vnimané ¢asti téla

Redukce uzkosti (5820) 1-2-3-4-5

1 pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: Minimalizovat obavy, strach, neblaha tuSeni nebo neklid spojené s neznamym
zdrojem strachu

Aktivity:

(1 Uzij uklidijici, utéSujici pristup
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(d Ur¢i o¢ekavani vzhledem k pacientovu chovani

d Vysvétli vSechny procesy, vcetné pociti, které pacient pravdépodobné béhem
vykonu zazije

(4 Snaz se pochopit pacientv pohled na stresové situace

(d Poskytni informace o diagnoéze, 1¢¢bé, progndze

(d Zustan s pacientem a zlep$i pocit bezpeci a redukuj strach

(1 Doporuc¢ rodiné dle potieby zistat s pacientem

(A Poskytni predméty symbolizujici bezpeci

(d Masiruj zada a krk dle potieby

(d Doporuc¢ dle potfeby nesoutézni ¢innosti

(A Udrzuj zdravotnické vybaveni mimo dohled

(d Naslouchej pozorné

(A Posilyj dle potieby chovani

[ Vytvor divéryhodné prostredi

(d Povzbud’ k verbalizaci pocitli, vnimani a strachu

[ Zjisti, kdy se stupenl tizkosti méni

[ Zajisti zabavné ¢innosti prizpusobené k redukci napéti

(d Pomoz pacientovi urcit situace, které¢ vyvolavaji uzkost

(d Kontroluj podnéty vhodné pro potieby pacienta

(d Podporuj dle potieby uzivani vhodnych obrannych mechanismu
(d Pomoz pacientovi vyjadtit redlny popis nadchézejici udalosti
Q Ur¢i pacientovu schopnost rozhodovat

[ Instruuj pacienta uzivat relaxacni techniky - relaxovat

(d Podej dle potieby léky redukujici strach, uzkost

(d Vyhodnot’ verbalni i neverbalni znaky uzkosti

Ochrana proti infekci (6550) 1-2-3-4-5

[ pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci

Definice: Prevence a v€asné odhaleni infekce u ohrozeného pacienta
Aktivity:

[ Sleduj systémové a lokalni znaky a symptomy infekce

(d Sleduj nachylnost k infekci

(Q Sleduj mnozstvi granulocytt, leukocyti a diferencidlni vysledky
(A Dodrzuj dle potieby preventivni opatfeni

(1 Omez dle potieby pocet navstévnika

(d Dodrzuj asepsi

(A Dodrzuj dle potifeby metody izolace

(d Poskytni edematdznim oblastem odpovidajici pé¢i o pokozku

(4 Kontroluj pokozku a sliznice kvtili zarudnuti, nadmérnému teplu ¢i odvodnéni
(A Kontroluj stav vSech chirurgickych fezi ¢i zranéni

(A Ziskej dle potieby kultivace
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(4 Podporuj dostate¢ny piijem zivin

(d Podporuj dle potieby dostate¢ny piijem tekutin

(4 Podporuj odpocinek

(A Pozoruj zmény tykajici se trovné sily ¢i unavy

(d Podporuj dle potieby pohybovou aktivitu a cviceni

(4 Podporuj dle potieby hluboké dychani a vykaslavani

(d Podej dle potieby imuniza¢ni piipravek

(d Instruuj pacienta o uzivani antibiotik podle piedpisu

(A Pouc pacienta a rodinu o znamkach a symptomech infekce a kdy je nahlasit
zdravotnickym pracovnikiim

[d Pouc¢ pacienta a ¢leny rodiny, jak se vyvarovat infekci

(d Odstran dle potieby z pacientovy blizkosti Cerstvé kvétiny a rostliny
(A Poskytni v ptipadé nutnosti soukromy pokoj

[ Oznam pro regulaci infekce podezieni na infekci personalu

[ Oznam pro regulaci infekce pozitivni kultivace personalu

Zavedeni intravenézni (i.v.) 1é¢by (4190) 1-2-3-4-5
(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci
Definice: Zavedeni jehly (intravendzni kanyly) do periferni Zily za ucelem podani
tekutin, krve nebo 1€kt
Aktivity:
[ Instruuj pacienta o vykonu
(A Dodrzuj ptisné asepticky postup
[ Zjisti pacientovy alergie (I1€ky, j6d nebo naplast)
[ Zjisti, zda pacient nema poruchu hemokoagulace nebo zda neuziva léky ovliviyjici
srazeni
krve
(A Pozadej pacienta pfi zavadéni intravendzni kanyly o klid
(A Poskytni dle potfeby emocionalni podporu
[d Pozédej rodice dle potieby, aby drzeli a utésili dité
(A Vyber vhodnou zilu pro venepunkci
d Proved’ u pacienta s ,,arteriovendzni fistuli“ nebo shuntem venepunkci na opacné
ruce
(A Vyber vhodny typ jehly (podle ucelu a doby ocekavaného pouzivani)
d Vyber, pokud mozno pro podani krve u dospé€lych jehlu o priméru 18 G
(d Pouzij Skrtidlo 3-4 palce nad ptredpokladanym mistem vpichu
(4 Pozadej pacienta, aby mél koncetinu poloZenou pod tGrovni srdce
(d Masiruj dle potieby pacientovu pazi od proximalniho k distalnimu konci
(A Poklepej zlehka dle poteby na misto vpichu po umisténi skrtidla
(A Dezinfikuj oblast vhodnym roztokem
[d Pouzij dle potfeby na misto vpichu lokalni anestetikum (1% lidocaine)
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(A Zasun jehlu dle pokynd vyrobce

(A Ur¢i spravné umisténi pozorovanim krve v ,,signalni komtirce” nebo v hadickach
[ Odstran skrtidlo, co nejdiive je to mozné

(A Pfipevni zilni kanylu naplasti

(A Pfipoj zilni kanylu k intravenéznim hadi¢kam nebo pouZzij intravendzni uzaver
(d Pouzij ptes misto zavedeni zilni kanyly maly transparentni obvaz

(d Ozna¢ stitkem i.v. kryti

(4 Pouzij dle potieby na pazi dlahu, opatrng€, aby se nepierusila cirkulace krve

(A Dodrzuj v§eobecna preventivni opatieni

Redukce krvaceni: rana (4028) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Definice: Omezeni ztraty krve z rany, ktera mize byt disledkem urazu, fezl, nebo
zavedeni trubice nebo katétru

Aktivity:

(A Pouzij ru¢ni tlak nad krvacenim nebo potencionalni krvacejici oblasti

[ Aplikyj ledovy obklad na postizenou oblast

(d Pouzij tlakovy obvaz na misto krvaceni

[ Vymén nebo zpevni dle potieby tlakovy obvaz

(d Monitoruj zivotni funkce

[ Sleduj ptesny piijem a vydej tekutin

[ Monitoruj velikost a charakter hematomu, pokud je pfitomen

(A Pouc¢ pacienta o omezeni ¢innosti, pokud je to vhodné

[ Pou¢ pacienta nebo rodinu na znamky krvaceni a vhodnych opatienich (upozornit
sestru), kdyby se dale krvaceni vyskytovalo

Zvladnuti nevolnosti (1450) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti

Aktivity:

(Q Podporuj sledovani vlastni zkusenosti s nevolnosti

[ Podporuj uceni se strategiim, jak zvladnout svou vlastni nevolnost

d Proved kompletni zhodnoceni nevolnosti véetné frekvence, doby trvani, zdvaznosti a
vyvolavajicich faktort

(d Zhodnot’ minulé zkusenosti s nevolnosti (napft. pfi jizde v auté)

[ Ziskej kompletni anamnézu pied 1écbou

(A Ziskej informace o stravovani v minulosti, vcetné osobni a kulturni preference
potravin

(A Zhodnot’ dopad pocit'ovani nevolnosti na kvalitu zivota (napt. chut k jidlu, aktivita,
vykon povolani, pracovni zodpovédnost a spanek)
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 Identifikuj faktory (napi. medikace a vykony), které mohou zpusobit nevolnost ¢i k
ni prispét

(A Podavej dle moznosti ucinné antiemetické léky (mimo nevolnosti zptisobené
téhotenstvim)

(d Zaméf se na faktory prostfedi, jez mohou nevolnost vyvolat (napf. nelibé pachy,
zvuky a nepfijemné vizualni vjemy)

(A Redukuj ¢i eliminuj osobni faktory, které vyvolavaji nebo zhorSuji nevolnost
(Gzkost, strach, unava, nedostatek znalosti)

(A Identifikuj strategie poskytujici tilevu pii nevolnosti

( Akceptuj nevolnost a spolupracuj s pacientem pii vybéru strategie kontroly tizkosti
(4 Zvaz kulturni vliv na reakci na nevolnost pfi realizaci intervence

(d Podporuj netoleranci nevolnosti a vybizej k asertivnimu piistupu s pomoci
zdravotnického pracovnika dosdhnout farmakologické ¢i nefarmakologické ulevy

d Nau¢ pouzivat nefarmakologickych technik (napi. biofeedback, relaxace, fizené
ptedstavy, terapie hudbou, rozptyleni, akupresura) ke zvladnuti nevolnosti

(A Informuj dal$i profesionaly v oblasti zdravotni péfe a cCleny rodiny o vsech
nefarmakologickych strategiich, které byly pacientem trpicim nevolnosti vyuzity

(A Podporuj adekvatni odpocinek a spanek k uleh¢eni poskytnuti ulevy od nevolnosti

[ Umozni Castou ustni hygienu k podpoteni komfortu, pokud nevyvolava nevolnost

[d Podporu;j ptijiméani malych porci jidla, které pacient s nevolnosti shledava chutnym
(d Podavej dle potfeby chladné, ¢iré tekutiny, bez barvy a zdpachu potravin

[ Sleduj zaznamenany piijem tykajici se nutri¢niho slozeni a kalorii

(A Provadeéj pravidelné vazeni

[ Pomahe;j pfi vyhledavani a poskytnuti emocionalni podpory

[ Monitoruj vysledky zvladani nevolnosti

Zvladnuti zvraceni (1570) 1-2-3-4-5

[ pted operaci [d po operaci [d pied i po operaci

Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni

Aktivity:

(d Zhodnot’ zvratky (barvu, konzistenci, pfimé&si, souvislost s okolnostmi, charakter)

(d Zméf nebo odhadni objem zvratkd

Q Ur¢i frekvenci a dobu trvani zvraceni

A Ziskej kompletni anamnézu pted 1écbou

( Ziskej informace o stravovani v minulosti, vcetn¢ osobni a kulturni preference
potravin

[ Identifikuj faktory (napt. medikaci a vykony), které mohou piispét ke zvraceni

[ Podévej dle moznosti ucinné antiemetické 1éky

[ Zamét se na faktory prostiedi, které mohou zvraceni vyvolat (napf. nelibé pachy,
zvuky a nepiijemné vizualni vjemy)
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(d Redukuyj ¢i eliminuj osobni faktory, které vyvolavaji nebo zhorsuji zvraceni (uzkost,
strach, unava, nedostatek znalosti)

(A Predchazej polohou aspiraci

(d Udrzuj volné dychaci cesty

(4 Poskytni psychickou podporu béhem zvraceni (napf. pomoci ¢loveéku se piedklonit ¢i
mu podepfit hlavu)

(A Zajisti pohodli (studené obklady na celo, omyvani obliceje zinkou, poskytnuti
¢istého suchého obleceni) v pribéhu epizody zvraceni

[ Akceptuj zvraceni a spolupracuj s pacientem pii vybéru strategie kontroly zvraceni
(A Zajisti hygienickou péci k vycisténi ust a nosu

(A Zajisti po epizod¢ zvraceni uklid, zvlastni péci vénuj odstranéni pacht

Q Cekej po epizodé zvraceni alespoii 30 minut pied podanim dalsich tekutin pacientovi
(za ptedpokladu normalniho gastrointestindlniho traktu a peristaltiky)

[d Zacni podavat ¢iré a neperlivé tekutiny

d Zvysuj postupné objem tekutin (pokud se do 30 minut neobjevi dalsi zvraceni)

1 Sleduj, zda nedoslo k poskozeni jicnu a hltanu pokud zvraceni a daveni trvalo delsi
dobu

(4 Monitoruj rovnovahu tekutin a elektrolytt

d Podporuj odpocinek

(A Pouzij, pokud je to nutné nutri¢ni doplitkky k udrzeni télesné vahy

(A Provadgj pravidelné vazeni

(A Nau¢ pouziti nefarmakologickych technik (napf. biofeedback, relaxace, fizené
ptredstavy, terapie hudbou, rozptyleni, akupresura) ke zvladnuti zvraceni

(A Podporuj pouziti nefarmakologickych technik spolu s dal$imi opatienimi ke
zvladnuti zvraceni

(d Informuj dal$i profesionaly v oblasti zdravotni péfe a ¢leny rodiny o vSech
nefarmakologickych strategiich, které byly pacientem vyuzity

[ Pomahej pacientovi a rodin€ pii vyhledavani podpory a podporovani sebe navzajem
( Monitoruj vysledky zvladnuti zvraceni

Zvladnuti bolesti (1400) 1-2-3-4-5

(d pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: Zmirnéni bolesti ¢i redukce bolesti na snesitelnou uroven, ktera je pro
pacienta pfijatelna

Aktivity:

(A Proved’ komplexni hodnoceni bolesti zahrnujici misto, charakteri, vznik, dobu trvani,
frekvenci, kvalitu, intenzitu, zdvaznost bolesti a vyvolavajici faktory

(d Pozoruj neverbalni projevy nepohodli, obzvlasté¢ u téch, kteti nemohou efektivné
komunikovat

[ Zajisti pacientovi analgetickou péci

(d Pouzij terapeutické komunikacni strategie ke zjisténi pocitu bolesti a vyjadieni
akceptace pacientovy reakce na bolest
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(d Zjisti, jaké ma pacient znalosti a nazory na bolest

(A Zvaz kulturni vlivy ovliviujici reakci na bolest

d Ur¢i vliv pocitu bolesti na kvalitu Zivota (napf. spanek, chut' k jidlu, aktivita,
vnimani, nalada, vztahy, vykon povolani a pracovni zodpovédnost)

(1 Hledej s pacientem faktory, které bolest zlepSuji/zhorsuji

(A Zhodnot s pacientem a zdravotnickym tymem efektivitu opatieni uzitych ke
zvladnuti bolesti v minulosti

[ Pomoz pacientovi a rodiné pii vyhledavani a poskytovani podpory

(d Urci potiebnou frekvenci hodnoceni pacientova komfortu (pohodli) a implementu;
monitorovaci plan

( Poskytni informace o bolesti, jaké jsou jeji pii¢iny, jak dlouho bude trvat a jaké
nepohodli/obtize/bolest (diskomfort) Ize o¢ekavat od vykona

(A Sleduj faktory vnéjsiho prostfedi, které mohou ovlivnit pacientovu odezvu na
diskomfort (napt. pokojova teplota, osvétleni, hluk)

(d Redukuj ¢i eliminuj faktory, které vyvolavaji nebo zhorSuji bolest (strach, Ginava,
monotonnost, nedostatek znalosti)

Qd Zvaz pii vybéru strategie pro ulevu od bolesti pacientovu ochotu se ucastnit,
schopnost se Gi¢astnit, vyhody (preference) podpory metody rodinou a kontraindikace

d  Vyber a implementuyj do praxe rozlicnd opatfeni (farmakologicke,
nefarmakologické, interpersonalni) vedouci k odpovidajici ulevé od bolesti

(d Nauc principy zvladnuti bolesti

[d Zvaz typ a zdroj bolesti pii vybirani strategie tlevy od bolesti

(d Podporuj pacienta, aby monitoroval vlastni bolest a sam vhodné¢ zasahl

(A Nau¢ pouziti nefarmakologickych technik (napt. biofeedback, transkutanni
elektrickd nervova stimulace (TENS), hypnoza, relaxace, tfizené piedstavy, terapie
hudbou, rozptyleni, terapie hrou, pohybova terapie, akupresura, aplikace tepla/chladu a
masaz) pied, po a pokud mozno 1 béhem bolestivych aktivit, neZ se bolest objevi nebo
zhorsi, spolu s dal§imi opatfenimi k tilevé od bolesti

[ Ovér pacientovo aktudlni uziti farmakologickych metod pro tlevu od bolesti

4 Pouc o farmakologickych metodach ulevy od bolesti

(A Podporuj pacienta, aby uzival vhodnou medikaci proti bolesti

(A Spolupracuj s pacientem, jeho rodinou a dalSimi zdravotnickymi profesionaly pro
vybér a implementaci nefarmakologickych opatteni k ulevé od bolesti podle potieby

(d Podévej predepsana analgetika k optimalni ulevé

(d Implementuj opatfeni ke zvladnuti bolesti dfive, nez se bolest stane zavaznou

[ Podej léciva pred aktivitou pro zvyseni zapojeni, ale zvaz riziko vlivu podanych
sedativ

(d Zajisti preemptivni analgezii nebo nefarmakologické strategie pred bolestivymi
procedurami

[ Ovér u pacienta troven diskomfortu, zaznamenej zmény ve zdravotnich zdznamech,
informuj dal$i zdravotnicky personal pracujici s pacientem
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(A Zhodnot’ efektivitu pouzitych opatieni pro zvladnuti bolesti v dobé kontinualniho
hodnoceni pocitovani (prozivani) bolesti

(d Zahaj a uprav opatfeni pro zvladnuti bolesti na zaklad¢ pacientovy reakce

(4 Podporuj adekvatni odpocinek/spanek k ulehéeni tlevy od bolesti

(4 Podporuj pacienta dle potieby, aby o své bolesti mluvil

(A Oznam Iékafi, pokud jsou opatieni neuspé$na nebo pokud se soucasna stiznost
vyznacéné lisi od pacientovy minulé zkuSenosti s bolesti

A Informuj dal$i zdravotnicky personal, ¢leny rodiny o nefarmakologickych strategiich
pouzivanych pacientem k podpoieni preventivnich piistupt ke zvladnuti bolesti

(d Uplatni dle potfeby multidisciplinarni pfistup ke zvladani bolesti

[d Poskytni pfesné informace k podpote znalosti rodiny o prozivani bolesti a odezvy na
ni

d Zapoj rodinu pokud je to mozné do moznych zptisobi (modality) ulevy od bolesti

[ Monitoruj pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti v ur¢enych intervalech

Rizeni/organizace prostiedi: komfort (6482) 1-2-3-4-5

(d pied operaci [d po operaci [ pied i po operaci

Definice: Manipulace s pacientovym okolim ke zvyseni optimalniho komfortu
Aktivity:

A Zjisti cile pacienta a jeho rodiny pro organizaci prostfedi a optimalni pohodli
(komfort)

(A Uleh¢i pacientovi a rodin€ zménu vielym pfivitanim do nového prostredi

(A Zvaz umisténi pacienta na vice lizkovy pokoj (pokud je to mozné, se spolubydlicimi
s podobnymi pozadavky na okoli)

(1 Umisti pacienta na jednolizkovy pokoj, pokud je to mozné a pokud pacient (rodina)
uptednostiuje a potiebuje klid a odpocinek

(1 Reaguj pohotovée na zvukové signaly, které by mély byt vzdy na dosah

(4 Vyhni se zbyte¢nému vyruSovani a umozni pacientovi odpocivat

[ Vytvor klidné a podporujici prostiedi

(A Zajisti bezpecné a Cisté prostredi

(A Zajisti dle moznosti volbu spolec¢enskych aktivit a navstév

(A Zjisti zdroje nepohodli, jako vlhké obvazy, umisténi dréni, kanyl, pfili§ utazené
obvazy, zmackané prostéradlo a drazdivé latky prostredi

(A Uprav pokud je to mozné teplotu v mistnosti tak, aby byla pro pacienta co
nejpiijemnéjsi

(d Poskytni nebo odeber piikryvky pro zvyseni pocitu pohodli (teplo)

(d Vyhni se zbyte¢nému odkryti, pritvanu, prehfati nebo zimeé

(d Uprav osvétleni podle potieby k jednotlivym aktivitdm, vyhni se ptimému svétlu do
o¢i

(d Usnadni hygienickd opatfeni tak, aby se pacient citil pohodIné (napt. otirani Cela,
mazani t€lovym krémem, ocista téla, vlast a ustni dutiny)
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(A Uloz pacienta do pohodlné polohy (napf. vyuzij zasady polohovani, podepieni
polstafi, podpora kloubii béhem pohybu, zpevnéni operacni rany, znehybnéni
bolestivych ¢asti téla)

(A Sleduj pokozku, hlavné u télesnych vystupku, sleduj znamky otlaceni ¢i podrazdéni
[ Vyvaruj se vystaveni pokozky nebo sliznic drazdivym latkdm (napf. prijmovité
stolice, drenaz ran)

(d Poskytni dle potieby pacientovi a jeho rodin¢ relevantni a uzite¢né vzdélavaci zdroje
tykajici se zvladani nemoci a zranéni

Dokumentace (7920) 1-2-3-4-5

(d pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Definice: Zaznamenavani dat o pacientovi do klinické zpravy

Aktivity:

(A Zaznamenej kompletni shrnujici nalezy do ptvodni zpravy

(d Zdokumentuj osetfovatelské hodnoceni, oSetfovatelské diagnézy, oSetfovatelské
intervence a vysledky poskytnuté péce

[ Dodrzuj instrukce poskytnuté standardem praxe pro dokumentaci

a Pouzij standardizovany, systematicky a predepsany format
pottebného/vyzadovaného nastaveni

(d Pouzij standardizované formulafe urCené federdlnimi a statnimi predpisy a thradami
[ Posuzuj vychodisko hodnoceni a pecovatelské aktivity za pouziti specifickych
formulafi/ vyvojového diagramu

[ Zaznamenej vSechny vstupy, co nejdfive je to mozné

(d Vyhni se duplicitnim informacim ve zprave

[ Zaznamenej pfesné¢ datum a ¢as vykonu nebo konzultace od jiného zdravotnického
pracovnika

[ Popis pacientovo chovani objektivné a piesné

A Zdokumentuj diikkazy o pacientovych konkrétnich narocich (napf. odskodnéni
pracovnika, pojiSténi nebo narok na soudni proces)

(A Zdokumentuj a oznam dle zakona situace zneuzivani/tyrani dospélych ¢i déti

(A Zdokumentuj dle potfeby uziti hlavniho zdravotnického vybaveni a ptislusenstvi

(d Zaznamenej dle potieby probihajici hodnoceni

[ Zaznamenej pacientovy reakce na oSetfovatelské intervence

(A Zdokumentuj, ze byl 1ékaf uvédomen o zméné pacientova stavu

(d Zmapuj dle potieby odchylky od oc¢ekavanych vysledka

(A Zaznamenej dle potfeby pouziti bezpecnostnich opatfeni jako napf. postranni
zabrany

[ Zaznamenej pacientovo specifické chovani za pouziti jeho pfesnych slov

[ Zaznamenej dle potieby zapojeni rodiny

[ Zaznamenej dle potieby pozorovani rodinnych interakci a domaciho prostiedi

(A Zaznamenej feseni/stav zjisténych problému

(A Zajisti dle potieby v dobé propusténi kompletni zaznamy
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(d Sumarizuj stav pacienta v zavéru oSetiovatelské (sluzby) péce
(A Podepis zpravu, pouzij zakonny podpis a titul

(A Zachovej ml¢enlivost o zaznamu

(d Pouzij data z dokumentace pro zajisténi kvality a akreditace

3. ¢ast

Klasifika¢ni systém o¢ekavanych vysledki — Nursing Outcomes Classification
(NOC)

Hodnoceni: 1 - neni viibec charakteristické nebo ptiznacné pro osetfovatelsky vysledek
2 - velmi malo charakteristické pro oSetfovatelsky vysledek 3 - malo (trochu)
charakteristické, 4 - vyznamné charakteristické, 5 - velmi charakteristické

U nazvu kazdého osetrovatelského vysledku oznacte zakrouzZkovanim na cCiselné radé dle
vySe uvedené Skdly hodnoceni, do jaké miry je dle Vas osetrovatelsky vysledek
charakteristicky pro oSetrovani adolescentit pred i po operaci fimozy.

Pod nazvem osetrovatelského vysledku oznacte kiizkem ve ctverecku (kde je uveden)
pouze jednu z moznosti, zda dosazeni oSetrovatelského vysledku je charakteristické u
adolescentii pred - po - pred i po operaci fimozy.

U jednotlivych vyrokii oznacte kiizkem ve ctverecku ty, které dle Vaseho uvazeni jsou
pri osetrovani chlapcii — adolescentii pred a po operaci fimozy charakteristické

Moceni — 0503 1-2-3-4-5
[ pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci
Definice: Shromazd’ovani a vylu¢ovani moci

Indikatory:

[ 050301 Zptisob vyprazdnovani 4 050302 Zapach moci

(d 050303 Mnozstvi moci d 050304 Barva moci

0 050306 Cirost mogi 4 050307 Piijem tekutin

4 050313 Kompletné prazdny mocovy méchyi (4 050314 Rozpoznani nuceni na
moceni

(1 050305 Viditelné ¢astice v moci (4 050329 Viditelna krev v moci

(d 050309 Bolest pfi moceni (d 050330 Paleni pti moceni

(1 050310 Vahani s mocenim (4 050331 Frekvence moceni

(d 050311 Naléhavost s mocenim (J 050332 Retence modi

(d 050333 Nykturie 4 050312 Mocova inkontinence

(d 050334 Stresova inkontinence (4 050335 Urgentni inkontinence

[d 050336 Funkéni inkontinence
Sebevédomi — 1205 1-2-3-4-5

(1 pted operaci A po operaci 1 pied i po operaci
Definice: Vlastni posudek sebeucty

x|



Indikatory:
4 120501 Vyjadreni ptijeti sebe

(4 120503 Udrzeni pfimého postoje

(1 120505 Popis sebe

[d 120507 Oteviena komunikace

(d 120511 Stupen davéry

[d 120509 Dodrzovani péce o zevnéjsek a
hygienu

J 1202512 Prijmuti komplimentd od druhych

d 120515 Vle postavit se druhym
(4 120521 Popis tspéchu v praci
(1 120518 Popis viry v sebe (byt na sebe hrdy)
[ 120519 Pocity tykajici se vlastni
hodnoty (sebeucty)

Télesny vzhled — 1200

Indikatory:

(d 120001 Vnitini pohled na sebe

[d 120002 Shoda mezi télesnou realitou,
idealem téla a prezentaci téla

(J 120017 Postoj k uzivani strategii pro
zlepSeni vzhledu

[ 120018 Postoj k uzivani strategii ke zlepSeni
funkce

(Q 120007 Prizptisobeni se zménam
ve fyzickém vzhledu

(d 120013 Prizptisobeni se télesnym zménam
v dtsledku zranéni

(d 120014 Prizptisobeni se télesnym zménam
v dtsledku operace

Sexualni fungovani — 0119

1-2-3-4-5
[ pted operaci A po operaci 1 pied i po operaci
Definice: Vnimani vlastniho vzhledu a télesné funkce

1-2-3-4-5
[ pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci

4 120502 Prijeti svych limith
(omezeni)

4 120504 Udrzeni o¢niho kontaktu

4 120506 Ohled na ostatni

4 120508 Naplnéni vlastnich
vyznamnych roli

[d 120514 Prijeti kritiky

[ 120513 Ocekavana reakce od
ostatnich
[d 120522 Popis uspéchu ve skole
4 120517 Popis tspéchu v socialnich
skupinach
(4 120510 Rovnovaha mezi participaci
a naslouchanim ve skuping

[ 120003 Popis ovlivnéné ¢asti téla

J 120016 Postoj k dotykani se
postiZzené Casti téla

(1 120005 Spokojenost se vzhledem
téla

(1 120006 Spokojenost s funkci téla

d 120008 Prizptisobeni se zménam
v télesné funkci
(d 120009 Prizptisobeni se zmeénam ve
zdravotnim stavu
(4120015 Ptizplsobeni se télesnym
zménam v dusledku véku

Definice: Integrace fyzickych, socioemocionalnich a intelektualnich aspektii sexualniho projevu

a vykonu
Indikatory:
(d 011901 DosaZeni sexualniho vzru$eni

[d 011903 Udrzeni vzruSeni

(J 011905 Upravit dle potieby sexualni

xli

(4 011902 Udrzeni erekce po dobu
orgasmu

1 011904 Pouzivat v pfipadé
potieby podplirna zatrizeni

1 011906 Vyvarovat se uzivani latek



techniky
[ 011927 Pouzivat dle potieby substituc¢ni
hormonalni terapii
[ 011908 Vyjadieni spokojenosti se
sexualnim chovanim
(1 011910 Vyjadieni spokojenosti s t€lem
[ 011912 Vyjadreni schopnosti intimity
(1 011914 Prohlaseni souhlasu partnera
[ 011916 Vyjadreni akceptace partnera

(1 011918 Vyjadfeni znalosti osobnich
sexualnich schopnosti

(1 011920 Vyjadfeni znalosti osobnich
sexudlnich potreb

(J 011922 Hovotit S partnerem o sexualnich
potiebach

[ 011924 Realizovat sex ve vhodném prostiedi

Stupeii strachu — 1210
[ pied operaci [ po operaci

1-2-3-4-5
[ pted i po operaci

ovliviiyjici sexualni funkci

(d 011907 Schopnost realizovat sex
ptes fyzické nedokonalosti

[ 011909 Vyjadieni sebeucty

[ 011911 Vyjadieni zajmu o sex

1 011913 Vyjadreni ochoty k sexualité

(1 011915 Vyjadieni ucty k partnerovi

4 011917 Vyjadieni znalosti o
partnerovych sexualnich schopnostech

1 011919 Vyjadfeni znalosti o
partnerovych sexualnich potiebach

(3 011921 Bez probléma s partnerem
komunikovat

d 011923 Hovofit s partnerem o
sexualni orientaci

[ 011925 Realizovat sex bez natlaku
na partnera

Definice: Zavaznost vyjadieni uzkostlivosti, napéti a znepokojeni z neznamych pticin

Indikatory:

3 121001 Uzkost

(d 121003 Egocentrismus

(1 121005 Neklid

4 121007 Vybuch vzteku

[ 121009 Obtizné uceni se

(d 121011 Omezené pole vnimani

(d 121013 Piehnany zajem o zivotni udalosti

(d 121015 Zabyvani se zdroji strachu
(Q 121017 Zrychleni pulsu

[ 121019 Rozsifené zornicky
[ 121021 Pocit na omdleni
(4 121023 Napéti v obliceji
(121025 Prijem

(d 121027 Bleda kuze

(J 121029 Stranéni

(d 121031 Vyjadreni strachu
121033 Dés

J 121035 Nasili

Stupen strachu: déti — 1213

1-2-3-4-5

xlii

(d 121002 Tendence obvinovat druhé
(1121004 Nedostatek sebevédomi
[ 121006 Nesnasenlivost
[d 121008 Obtizna koncentrace
[ 121010 Obtizné feseni problému
4 121012 Vnimani problému
v mezilidskych vztazich
(d 121014 Zabyvani se zivotnimi
udalostmi
4 121016 Zvyseni krevniho tlaku
[ 121018 Zrychlené dychani
4 121020 Poceni
[ 121022 Napéti ve svalech
3 121024 Casté modeni
(1 121026 Nespavost
0 121028 Unava, vy&erpanost
(1 121030 Vyhybavé chovani
1 121032 Pla¢
(J 121034 Panika



[ pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Definice: Zavaznost vyjadieni uzkostlivosti, napéti a znepokojeni z neznamych piic¢in u déti 1

roku do 17 let

Indikatory:

4 121302 Zvyseni tepové frekvence
(4 121304 Bolesti biicha

0 121306 Casty prijem

J 121308 Ztrata telesné vahy
J 121311 Plac

(d 121313 Koktani

[ 121315 P#ilisné chichotani
(d 121317 Stranéni

1 121319 Podvadéni

[ 121321 Obtizna koncentrace

(d 121323 Kousani nehtd

Q 121325 Zvykani vlasi

(121327 Neposednost

(1 121329 Tteseni se

[ 121331 Nasili vykreslené na vykresech
J 121333 Kradeze

4 121335 Vyhledavani nadmérného vychvalovani
Q121 337 Vymysleni si piibéhi

(4 121339 Citove zavisly na nékom

[ 121341 Sebeposkozovani

[J 121343 Uzivani alkoholu

(1 121345 Dés

[J 121347 Nasili

Zavaznost infekce-07031-2-3-4-5
[ pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci

Definice: Zavaznost infekce a doprovodnych symptom

Indikatory:

d 070301 Vyrazka

(4 070303 Zaschlé puchytky

(d 070305 Purulentni sekret z drénu
(1 070307 Horecka

(4 070330 Kolisani télesné teploty

(1 070334 Citlivost

(1 070310 Lymphadenopatie

(J 070312 Zimnice

(1 070331 Letargie

(4 070319 Infiltrace na RTG hrudniku
(1 070321 Kolonizace kultivace sputa

xliii

(4 121303 Bolesti hlavy

Q@ 121305 Casté moceni

@ 121307 Unava

(4 121310 Poceni

(4 121312 Emocionalni nestabilita

[ 121314 Nesnasenlivost

4 121316 Vyhybavé chovani

[d 121318 Narust $kolni absence

d 121320 Obtiz vénovat se zadanému
ukolu

121322 Tiky

(4 121324 Cucani prstl

0 121326 Zvykani oblegeni

[ 121328 Kyvani se

[ 121330 Nasilné chovani

(4 121332 Destruktivni chovani

J 121334 Zpétné chovani

4 121336 Naro¢né chovani

4 121338 Neustalé dotazovani se

[ 121340 Piedstirani zranéni

(d 121342 Obcasné uzivani drog

(4 121344 Nadmérné sebe-znevazovani

(1 121346 Panika

4 070302 Zapachajici vytok

(4 070304 Purulentni sputum

(1 070306 Pyurie

4 070329 Podchlazeni

(1 070333 Bolest

(1 070309 Gastrointestinal pfiznaky
(1 070311 Malatnost, nevolnost

(1 070313 Nejasna kognitivni porucha
4 070332 Ztrata chuti k jidlu

(1 070320 Kolonizace hemokultur
(1 070322 Kolonizace kultivace



mozkomisniho moku

[ 070323 Kolonizace kultivaci v misté zranéni [d 070324 Kolonizace kultivace moci
(J 070325 Kolonizace kultivace stolice [J 070326 Zvyseni poctu bilych
krvinek

(4 070327 SniZeni poctu bilych krvinek

Zavaznost ztraty krve — 0413 1-2-3-4-5
(1 pted operaci [ po operaci [ pied i po operaci
Definice: Zavaznost vnitiniho nebo vnéjsiho krvaceni

Indikatory:

(J 041301 Viditelna ztrata krve (J 041302 Hematurie

[ 041306 Abdominalni distentenze (1 041308 Pooperac¢ni krvaceni

(4 041309 Snizeny systolicky krevni (4 041310 Snizeny diastolicky krevni
tlak tlak

4 041311 Zvysena apikalni srde¢ni [d 041312 Ztrata télesného tepla
frekvence

0 041313 Bledost kiize a sliznice 3 041314 Uzkost

[ 041315 Snizené poznavaci [d 041316 Snizeny hemoglobin

schopnosti

(4 041317 SniZzeny hematokrit

Zavaznost nevolnosti a zvraceni - 2107 1-2-3-4-5
(1 pted operaci A po operaci 1 pied i po operaci
Definice: Zavaznost symptomu nevolnosti, daveni a zvraceni

Indikatory:

(d 210701 Frekvence nevolnosti [d 210702 Intenzita nevolnosti

(d 210703 Stradani nevolnosti d 210704 Frekvence daveni

(d 210705 Intenzita daveni (1 210706 Trapeni se/stradani davenim

(Q 210707 Frekvence zvraceni (d 210708 Intenzita zvraceni

(d 210709 Trapeni se/stradani zvracenim (1 210710 Nadmérna sekrece slin

(d 210711 Zmény v chuti (d 210712 Nesnasenlivost pacht

(J 210713 Ztrata t€lesné hmotnosti (1 210714 Péleni Zahy

(4 210715 Bolest zaludku (4 210716 Explozivni zvraceni
obloukem

( 210717 Krev ve zvratcich 1 210718 Zvraceni ,,kavové sedliny*

[d 210719 Fekalni zapach zvratkt

Stupeii bolesti — 2102 1-2-3-4-5

[ pted operaci [ po operaci [ pred i po operaci

Definice: Zavaznost pozorované nebo hlasené bolesti

Indikatory:

[ 210201 Oznameni bolesti (J 210204 Dé¢lka trvani bolesti

(J 210221 Tteni postizené oblasti (1 210217 Sténani a plac

(d 210206 Bolestivy vyraz ve tvari [d 210208 Roztekanost, roztrzitost

[d 210222 Znepokojeni, rozruseni (d 210223 Podrazdénost, popudlivost

xliv



(1 210224 Piekvapivé pohyby ¢i gesta
[d 210226 Zvysené poceni

(4 210219 SniZena pozornost
210215 Ztrata chuti k jidlu
[d 210228 Nesnasenlivost jidla
Odchylka od normalu:

(1 Dechova frekvence

(d Radialni tepova frekvence
[d Poceni

Stav komfortu (pohodli) —20081-2—-3-4-5

(J pied operaci [ po operaci [ pied i po operaci

(J 210225 Plac

(4 210218 Psychomotoricky neklid
(chozeni)

(4 210209 Svalové napéti

(J 210227 Nauzea

4 Apikalni srde¢ni frekvence
1 Krevni tlak

Definice: Celkovy fyzicky, psychospiritualni, sociokulturni a environmentalni pohoda a bezpeéi

jedince

Indikatory:

(J 200801Fyzicka pohoda

(1200803 Psychicka pohoda

(1 200805 Pokojova teplota

[ 200807 Socialni podpora od pratel
[J 200809 Duchovni zivot

(1200811 Péce v souladu s potfebami

Dopliite:

Kolik je Vam let?

Kolik let jste v pracujete ve zdravotnictvi?

Kolik let pracujete na urologickém oddéleni?

[ 200802 Kontrola symptomu

(J 200804 Fyzikalni okoli

[ 200806 Socialni podpora od rodiny

(1 200808 Spolecenské vztahy

(1 200810 Péce v souladu s kulturnim
presvédcenim

(J 200812 Schopnost komunikovat dle
potieby

Zaskrtnéte ve ¢tvereCku platnou odpovéd’:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani ?

0 SzS O Bc. @ Mgr. @ VOS

(d Specializace- jaka? (doplnte)

[ Jiné, (dopliite)
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Znate klasifikacni systém NANDA? d ANO QANE

Znate klasifika¢ni systém NIC? d ANO QANE

Znate klasifika¢ni systém NOC? d ANO ANE
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Priloha €. 5: Povoleni sbéru informaci

= == Utvar naméstka pro osSetiovatelskou péci
— — —

— Dr. ES.Beneée 13, 305 99 Plzef - Bory

N S—— alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin

Gt Tl NEMOCRICE PLoEn IO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Véazena pani

Zlata Koziskova, Mgr.

Studentka oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
Zdravotné socialni fakulta, Katedra oSetrovatelstvi

Jihoceské univerzita v Ceskych Budéjovicich

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam udéluji jménem Utvaru naméstkyné pro oetfovatelskou pédi FN
Plzeri povoleni ke sbéru dat pomoci dotaznik(, uréenych pacientlim a vS8eobecnym sestram
Urologické kliniky FN Plzen.

VaSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim
Vasi diplomové prace na téma ,Péce o adolescenty pred a po operaci fimézy s vyuZzitim
klasifikacnich systému NANDA, NIC a NOC*,

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vade Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientld a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni v3ech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zékona €. 372 / 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném
znéni.

e Udaje o svém zdravotnim stavu, které Vam pacienti sdéli a budou uvedeny ve Vasi
diplomové praci, musi byt anonymizovany.

e Po zpracovani Vami zjisténych (daji poskytnete Utvaru naméstkyn& pro
oSetfovatelskou péci FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni (na nize uvedeny e-mail) a
budete se podilet aktivné na pfipadné prezentaci vysledkl Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientd / respondentd ¢i zdravotnickych pracovnikd s Vami
spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako ujmu Cdi
s dotazovanim nevyslovil souhlas nebo pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni
pracovnich povinnosti zaméstnanci FN Plzefi. Ugast respondent(i i zaméstnanci na Vasem

xIvii



Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych pacientll / zaméstnanci
FN Plzen s Vami.

PFeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné ndméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9.3.2015
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Priloha &. 6: Zadost o souhlas rodi¢i s ucasti nezletilého ditéte

na vyzkumu

Zadost o souhlas rodica s ucasti nezletilého ditéte na vyzkumu

Vazeni rodice,

jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské univerzity navazujiciho
magisterského studia v oboru pediatrie. V ramci své diplomové prace realizuji vyzkum
zabyvajici se problematikou chlapct adolescentt, ktefi podstoupili opera¢ni vykon —
cirkumcizi. Cilem vyzkumu je ziskat od chlapct v adolescentnim véku vice informaci —
zjistit, jak vnimaji a prozivaji v bio-psycho-socialnich aspektech problémy pfinasejici
stav pied a po operaci fimdzy, zda problémy s fimozou vnimaji jako Zivotni zatéz, jak
vnimaji oSetfovatelkou péc¢i. Po vyhodnoceni udaji budou vysledky vyzkumu vyuZzity

pii realizaci oSetfovatelského procesu v praxi.
Ziskané udaje budou slouzit pouze k oSetiovatelskému vyzkumu a bude s nimi
nakladano v souladu s etickymi zasadami. VeSkeré udaje budou zpracovany piisné

anonymneé.

Velice d€kuji za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Koziskova Zlata

Souhlasim, aby mtlj nezletily syn ...........ccocoiiiiiiiiiiiii absolvoval individualni

pohovor, ktery bude vyuzit pro potieby osetfovatelského vyzkumu.

Podpis rodiCe.............coeeveneenn...

(zakonného zastupce)
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Priloha €. 7: Vysledny koncept validizace klasifika¢nich modeli NNN

OSetirovatelské diagsnozy NANDA International

Zhorsené vylucovani moci (00016)
Doména 3: Vylucovani a vyména Ttida 1: Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pfi vylu¢ovani moci.

Urcujici znaky
QDysurie

Souvisejici faktory
[ Anatomicka obstrukce
O Infekce mocového ustroji

Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/kognice Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim
tématem.

Urcujici znaky
A Pfehnané chovani
[ Nepiesné provadeéni instrukci
[ Nevhodné chovani (napf. hysterické, neptatelské, agitované, apatické)
QUvadi problém

Souvisejici faktory
[ Misinterpretace informaci
[ Nedostateny socidlni kontakt (s lidmi, prostfedim, zdroji)
QSpatna vybavnost
dNeobeznamenost se zdroji informaci

Riziko situa¢né nizké sebeucty (00153)

Doména 6: Sebepercepce Ttida 2: Sebetcta

Definice: Riziko vyvoje negativniho vnimani vlastni hodnoty v reakci na soucasnou
situaci.

Rizikové faktory
[ NarusSeny obraz téla
QZanedbavani v anamnéze
QA Odmitani

NarusSeny obraz téla (00118)



Doména 6: Sebepercepce Ttida 3: Obraz téla
Definice: Zmatek v mentalnim obrazu fyzického ja ¢loveka. Urcujici znaky
L Chovani uznavajici vlastni télo
QVyhybavé chovani k vlastnimu télu
[ Chovani monitorujici vlastni télo
L Neverbalni reakce na aktualni zménu téla (napt. vzhled, stavbu nebo funkci)
[ Neverbalni reakce na vnimanou zménu téla (napi. vzhled, stavbu nebo funkci)
QUvadi pocity, které odrazeji zménény pohled na vlastni télo (napft. vzhled,
stavbu, funkci)
QUvadi vnimani, které¢ odrazi zménény pohled na vzhled vlastniho téla

Objektivni
1 Aktudlni zména funkce
[ Aktudlni zména stavby
[ Chovani uznavajici vlastni télo
[ Chovani monitorujici vlastni télo
QUmysIné skryvani ¢asti téla
[dVyhybani se pohledu na cast téla
dNedotykani se ¢asti téla

Subjektivni
dKladeni diirazu na zbyvajici silné stranky
QA Zaméfeni se na vzhled v minulosti
QA Zaméfeni se na funkci v minulosti
QA Zaméfeni se na silnou stranku z minulosti
[ Personalizace ztraty pouzitim jména
dPersonalizace ¢asti t€la pouZzitim jména
QdPfehnany z4jem vénovany zméné
[dPfehnany z4jem vénovany ztraté
QA Strach z reakce jinych
dNegativni pocity ohledné téla (napt. pocity bezradnosti, beznadéje, bezmocnosti)

Souvisejici faktory
QBiofyzikalni
[ Kognitivni
L Kulturni
[dOnemocnéni
QPsychosocialni
QO Operace
dTrauma
[ Lécebny rezim

Sexualni dysfunkce (00059)
Doména 8: Sexualita Ttida 2: Sexudlni funkce



Definice: Stav, pifi kterém jedinec zaZzivd zménu v sexualnim fungovani béhem
sexudlnich reak¢énich fazi touhy, vzruSeni anebo orgasmu, ktery je vniméan jako
neuspokojujici, neobohacujici nebo neadekvatni.

Urcujici znaky
[ Aktudlni omezeni zptisobené onemocnénim
1 Aktudlni omezeni zptisobené 1écbou
[dZmény v dosahovani vnimané sexudlni role
dZmény v dosahovani sexudlniho uspokojeni
QdZména v zajmu o jiné
dZména v zajmu o sebe
I Neschopnost dosdhnout pozadovaného uspokojeni
dVnimana zména v sexudlnim vzruSeni
[ Vnimany deficit sexuélni touhy
dVnimana omezeni zpilisobena onemocnénim
Q' Vnimana omezeni zptisobena 1écbou
dPotfeba byt utvrzovan o tom, Ze po ném partner stale touzi
[ Sd¢leni problému

Souvisejici faktory
QI Neptitomnost vzort pro plnéni role
dZménénad funkce téla (napt. operace, anomalie, chorobny proces..)
dZménénd struktura téla (napt. operace, anomalie, chorobny proces..)
[ Biopsychosocidlni zména sexuality
[dNedostatecné znalosti
[ Neefektivni vzory pro plnéni roli
QA Nedostatek soukromi
dNeexistence jiné diileZité osoby
QA Dezinformace
[ Psychosocialni tyrani (napf. naruSené vztahy)
QKonflikt hodnot
QZranitelnost

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky
QUvadi obavy
L Uvadi strach
[ Uvadi sniZzenou sebejistotu
QUvadi zvySené napéti
QUvadi trému



Kognitivni
[ Snizena schopnost fesit problémy
Qldentifikuje pfedmét strachu

Behavioralni
QL Vyhybavé chovani
O Impulsivnost
[ Zvysena ostrazitost
dZ0zené zaméteni na zdroj strachu

Fyziologické
[ Zrychleny pulz

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 1: Infekce
Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory

(A Chronické onemocnéni
A Diabetes mellitus
[ Obezita
Q
Q

(A Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat pategeniim

(A Nedostate¢na primarni obrana
(A Porusena kize (napf. i.v. katetrizace, invazivni vstupy)
(A Traumatizovana tkan (napf. trauma, destrukce tkang)
Q
Q

(A Prostiedi se zvySenym vyskytem patogenti

Riziko krvaceni (00206)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: riziko snizeni mnozstvi krve, které mize ohrozit zdravi.

Rizikové faktory

QA Obfizka
(A Nedostate¢né znalosti



L Diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC)
Q' Vrozené koagulopatie (napf. trombocytopenie

Riziko vaskularniho traumatu (00213)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni

Definice: riziko poskozeni Zily a okolnich tkani, tykajici se pfitomnosti kanyla anebo
infuznich roztoki.

Rizikové faktory
O Siika kanyly
[dNedostatecna fixace kanyly
A Rychlost infuze
L Misto vpichu
QA D¢lka zavedeni
L Povaha roztoku (napt. koncentrace, chemické drazdidlo, teplota, pH)

Riziko prodlouZeni pooperacniho zotaveni (00246)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana Ttida 2: Fyzické poskozeni
Definice: riziko prodlouzeni poctu pooperacnich dnti potfebnych k zahajeni a
k provadéni aktivit, které udrzuji zivot, zdravi a well-being (osobni pohodu)

Rizikové faktory
QDiabetes mellitus
[ Otok v misté chirurgického zakroku
QA Opozdéné hojeni ran v minulosti
QBolest
[ Pooperacni infekce v misté zakroku
[ Pooperacni emocionalni reakce
QKontaminace operacni plochy
QdTrauma v misté chirurgického zakroku

Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort Ttida 1: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim
krat§im nez 6 mésic.

Urcujici znaky
QExpresivni chovani (napt. neklid, podrazdénost, vzdechy)

liv



QVyraz obliceje (napft. ztrata lesku v o¢ich, zbity pohled, fixni nebo roztrouSeny
pohyb,
grimasa)
[ Ochranné chovani
L Beznadgj
QZ0zené zaméieni pozornosti (zménéné vnimani Casu, narusené myslenkové
procesy,snizena interakce S lidmi a prostiedim)
L Vyhledavani antalgické polohy
QVlastni vyjadieni intenzity bolesti pomoci stupnice bolesti (napft. vizualni
analogova
skala (VAS), oblicejova (vyrazova skala)

Souvisejici faktory
QFyzikalni ptivodci zranéni (absces, amputace, popalenina, potfezani, zvedani
tézkych
bfemen, Uraz, operacni vykon, pfetrénovanost)

Zhorseny komfort (00214)
Doména 12: Komfort Ttida 1: Télesny komfort
Ttida 2: Komfort prostredi
Ttida 3: Socidlni komfort
Definice: Vnimany nedostatek uvolnéni, tlevy a transcendentnosti ve fyzickych,
psychospiritudlnich, environmentalnich, kulturnich a socialnich dimenzich.

Urcujici znaky
2 Uzkost
QStrach
QPocit diskomfortu
I Nespokojenost se situaci
[ Nelehkost situace

Souvisejici faktory

@ Symptomy souvisejici s nemoci
dNedostatek soukromi

Osetrovatelské intervence NIC

Uceni: pred operaci (5610)

Definice: Pomoci pacientovi porozumét a psychicky se pfipravit na operaci a
pooperacni obdobi rekonvalescence

Aktivity:

(d Informuj pacienta a rodinu 0 naplanovaném datu, ¢asu a misté operace



[ Informuj pacienta a rodinu, jak dlouho bude operace trvat

[ Zjisti, jaké ma pacient predchozi zkuSenosti s operacemi a kolik toho o operaci vi

(d Zmirni uzkost pacienta a rodiny z operace

(A Dej pacientovi ¢as, aby mohl klast otazky a prodiskutuj obavy

(A Popi§ dle potieby piedoperacni aktivity (napt. anestézie, dieta, pfiprava stiev,
laboratorni vySetifeni, moceni, pfiprava kiuize, nitrozilni 1écba, obleCeni, ¢ekarna pro
rodinu, transport na operacni sal)

(d Popis dle potiteby ptedoperacni 1éky, jaky budou mit ucinek na pacienta a odtivodni
jejich uziti

A Informuj dle potieby piibuzné, kde mohou pockat na vysledky operace

(A Seznam je dle potfeby s jednotkou pooperacni péce a Cekarnou

(A Seznam pacienta dle potieby s personalem, ktery se bude ucastnit operace a
pooperacni péce

(A Posiluj dle potieby pacientovu divéru v tento personal

(A Prodiskutuj ptipadna opatfeni ke zvladnuti bolesti

A Vysvétli ucel Castého poopera¢niho vyhodnocovani

(A Popi§ pooperacni béznou praxi/vybaveni (napt. medikaci, respiracni 1écbu, hadicky,
pristroje, stahovaci puncochy, chirurgické obvazy, chlize-pohyb, dieta, navstévy rodiny)
a vysvétli jejich ucel

(4 Pouc pacienta dle potieby, jak vstavat z lazka

(4 Zhodnot dle potfeby pacientovu schopnost vstavat z ltizka

(A Zdlrazni vyznam v¢asného pohybu, chlize (mobilizace) a dechové rehabilitace

(A Informuj pacienta, jak mize napomahat zotaveni se

(A Podpor dle potieby informace poskytnuté dalsim zdravotnickym personalem

(A Zjisti, co pacient od operace ocekava

(A Koriguj nerealna ocekavani tykajici se operace

[ Poskytni pacientovi dle potieby Cas k ptipravé na nastavajici udalosti

(A Instruuyj dle potfeby pacienta o vyuzivani techniky ke zvladnuti zatéze (napf.
relaxace, predstavivost)

(d Zapoj do procesu dle potieby rodinu

Management (fizeni) vyluc¢ovani mo¢i (0590)
Definice: Udrzeni optimalniho vzorce vylu¢ovani moci
Aktivity:
d Sleduj dle potieby vylucovani moci véetné frekvence, konzistence, zapachu,
mnozstvi a
barvy
(A Sleduj ukazatele a pfiznaky retence moci
(d Nauc pacienta ukazatele a ptiznaky infekce mocovych cest
(d Zaznamenej dle potieby ¢as posledniho moceni
d Ziskej dle potieby vzorek stfedniho proudu moci
(A Informuj 1ékare, pokud se objevi znamky a piiznaky infekce mocovych cest
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(4 Nauc pacienta ziskavat vzorky stfedniho proudu moci pfi prvnich zndmkach navratu
infekce mocCovych cest

[d Pouc¢ pacienta o vyprazdinovani mo¢ového méchyte pred ptislusnymi vykony

(d Zaznamenej dle potieby ¢as prvniho moceni po vykonu

(4 Nauc pacienta sledovat znamky a pfiznaky infekce mocovych cest

Posileni sebeticty (5400)
Definice: Pomoc pacientovi zvysit vlastni usudek na sebe sama
Aktivity:
(A Sleduj pacientovi vyroky o sebeticté
[ Zhodnot’ pacientovu divéru ve vlastni ndzor
(A Povzbud’ pacientovi identifikovat jeho silné stranky
[ Posiluj pacientovi silné stranky
(d Posiluj pacientovu autonomii
(4 Pomoz pacientovi identifikovat pozitivni reakce ostatnich
(Q ZdrzZ se negativni kritiky
A Zdrz se vysméchu
(A Podporuj pacientovy schopnosti zvladnout situaci
[ Pomoz nastavit cile ke zvyseni sebetcty
(d Pomoz pacientovi pfehodnotit negativni pohled na sebe
(4 Odmén za pokrok ke splnéni cilt
(A Pfizplsob prostiedi a ¢innosti zvysujici sebevédomi
(A Edukuj rodice o dtlezitosti jejich zajmu a podpory ve vyvoji pozitivniho sebe-pojeti
u
jejich déti
(Q Edukuj rodi¢e o nastaveni jasnych ocekdvani a stanoveni limitti u jejich déti
[ Nauc rodice rozpoznat u déti jejich schopnosti, dovednosti
[ Sleduj frekvenci vyjadieni nediveéry v sebe
(A Sleduj nedostatecné dokoncené cile
[ Sleduj pribézné uroven (stupen) sebeticty
[ Vypracuj pozitivni prohlaseni o pacientovi

Cirkumcize (obrizka) — péce (3000)

Definice: Podpora pied a po zakroku pro muze podstupujici obfizku

Aktivity:

(d Ovéf, ze je souhlas se zakrokem fadné podepsan

(A Potvrd’ spravnou identifikaci pacienta

(d Podej pfedoperac¢ni 1éky proti bolesti cca hodinu pied zakrokem (napft. paracetamol)
(A Uloz pacienta do pohodlné polohy

(d Monitoruj zivotni funkce

[ Aplikuj dle potieby bilou toaletni vazelinu nebo obvaz
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(A Sleduj krvaceni, kazdych 30 minut, alespon dvé hodiny po zakroku

 Poskytni po zakroku 1éky proti bolesti, kazdé 4-6 hodiny po dobu 24 hodin (napf.
paracetemol)

(d Instruuj pacienta nebo rodi¢e o znamkach a symptomech, které musi nahlasit 1ékafi
(napft. zvysena teplota, krvaceni, opuchnuti, neschopnost mocit)

(A Zajisti vhodné prostory (pokoj)

Post anesteticka péce (2870)
Definice: Monitoring a vedeni pacienta, ktery v nedavné dobé podstoupil celkovou nebo
lokélni anestézii
Aktivity:
[ Zjisti pacientovy alergie, véetné alergie na latex
(d Podavej dle potieby kyslik
(d Monitoruj oxygenaci
A Vyvétrej dle potfeby mistnost
(d Monitoruj kvalitu a pocet decht
(4 Povzbud’ pacienta, aby zhluboka dychal a kaslal
[ Ziskej zpravu od sestry z operacniho salu a sestry pro intenzivni péci se zaméfenim
na péci
v anesteziologii/anesteziologa
(A Monitoruj a zaznamenavej zivotni funkce, v€etné vyhodnoceni bolesti, kazdych 15
minut,
dle potieby 1 Castéji
[ Monitoruj télesnou teplotu
(d Poskytni dle potieby prostiedky k zahtati (teplé deky, konvekéni deky)
(d Monitoruj diurézu
[ Podavej dle potieby nefarmakologické a farmakologické prostredky ke zmirnéni
bolesti
(d Podavej dle ordinace 1ékafe antiemetika
(A Kontaktuj dle potieby lékare
[ Monitoruj navrat senzorickych a motorickych funkci
(d Monitoruj neurologicky stav
(d Monitoruj uroven védomi
[ Vysvétlit dle potieby diagnosticka vysetieni
(d Porovnej soucasny a piedchozi stav ke zjisténi zlepSeni/zhorSeni pacientova stavu
(A Poskytni dle potfeby verbalni nebo taktilni podnéty
(d Monitoruj dle potfeby misto chirurgického zakroku
(d Uklidni dle potieby pacienta
(4 Uprav dle potieby luzko
(d Poskytni dle potfeby soukromi
(A Poskytni dle potifeby emocni podporu pacientovi a rodiné
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ZlepSeni télesného vzhledu (5220)

Definice: ZlepSeni pacientova védomého i nevédomého pfistupu k vlastnimu télu

Aktivity:

(d Zjisti oéekavani pacienta (tykajici se vzhledu) zalozena na vyvojovém stadiu jedince

(d Priprav pacienta na predvidatelné zmény téla

[ Zjisti, zda vnimana nespokojenost s télem vytvarti socialni paralyzu pro dospivajici
(teenagery) nebo jiné rizikové skupiny

(J Diskutuj s pacientem dle potieby o zménach zptisobené nemoci nebo operaci

(A Pomoz pacientovi stanovit rozsah skute¢nych télesnych zmén nebo troven jeho
funkci
(A Ur¢i, zda maji vrstevnici vliv na pacientovo vnimani téla
(d Hovor dle potfeby o zménach zplisobené pubertou
d Edukuj dle potieby pacienta o piirozenych télesnych zménach probihajici
Vv jednotlivych
vyvojovych stadiich ¢loveéka
( Diskutuj s pacientem o stresorech ovliviiujici vzhled — vrozené vady, zranéni,
onemocnéni
nebo operace
Q Ur¢i vliv kultury, ndbozenstvi, rasy, pohlavi a véku na pojeti télesného vzhledu
[ Sleduj Cetnost pacientovi sebekritiky
(d Sleduj, zda se pacient vyhyba pohledu na zménénou ¢ast téla
(A Pouc déti dle potieby o funkci jednotlivych ¢asti téla
(A Edukuj rodice dle potieby o dilezitosti vhodného pfijeti t€lesnych zmén jejich ditéte
a budoucich tprav
(Q Ur¢i, zda zmeéna télesného vzhledu vedla k vystupiiovani socialni izolace
[ Pomahe;j pacientovi identifikovat pozitivné vnimané ¢asti téla

Redukce tzkosti (5820)

Definice: Minimalizovat obavy, strach, neblaha tuSeni nebo neklid spojené s nezndmym
zdrojem strachu

Aktivity:

(Q Uzij uklidiujici, utésujici pristup

(A Urci ocekavani vzhledem k pacientovu chovani

d Vysvétli vSechny procesy, vcetné pocitl, které pacient pravdépodobné béhem
vykonu zazije

[d Snaz se pochopit pacientiiv pohled na stresové situace

[d Poskytni informace o diagnoze, 16¢bé, prognoze

[d Zustan s pacientem a zlepsi pocit bezpeci a redukuj strach

(d Doporuc¢ rodiné dle potieby zistat s pacientem

(4 Naslouchej pozorné

(d Posilyj dle potieby chovani
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d Vytvor divéryhodné prostiedi

(4 Povzbud’ k verbalizaci pocitli, vnimani a strachu

(d Pomoz pacientovi urcit situace, které vyvolavaji uzkost

[ Pomoz pacientovi vyjadfit realny popis nadchazejici udalosti
[ Podej dle potieby 1éky redukujici strach, izkost

A Vyhodnot’ verbalni i neverbalni znaky tzkosti

Ochrana proti infekci (6550)

Definice: Prevence a v€asné odhaleni infekce u ohroZzeného pacienta

Aktivity:

(d Sleduj systémové a lokalni znaky a symptomy infekce

(A Sleduj nachylnost k infekci

(d Dodrzuj, dle potfeby preventivni opatfeni

[ Dodrzuj asepsi

(A Dodrzuj dle potifeby metody izolace

[ Poskytni edematdznim oblastem odpovidajici pé¢i o pokozku

(A Kontroluj pokozku a sliznice kvili zarudnuti, nadmérnému teplu ¢i odvodnéni
(d Kontroluj stav v§ech chirurgickych fezt ¢i zranéni

(A Podporuj dostatecny piijem zivin

(d Podporuj dle potieby dostatecny piijem tekutin

(4 Podporuj odpocinek

(d Instruuj pacienta o uzivani antibiotik podle ptedpisu

(A Pou¢ pacienta a rodinu o znamkach a symptomech infekce a kdy je nahlasit
zdravotnickym pracovnikiim

(4 Pouc pacienta a ¢leny rodiny, jak se vyvarovat infekci

Zavedeni intravendzni (i.v.) 1écby (4190)
Definice: Zavedeni jehly (intravendzni kanyly) do periferni zily za tcelem podani
tekutin, krve nebo 1ékt
Aktivity:
(A Instruuj pacienta o vykonu
(4 Dodrzuj ptisné asepticky postup
1 Zjisti pacientovy alergie (1éky, jod nebo naplast)
A Zjisti, zda pacient nema poruchu hemokoagulace nebo zda neuziva 1éky ovliviujici
srazeni
krve
(A Pozadej pacienta pfi zavadéni intravendzni kanyly o klid
(A Poskytni dle potfeby emocionalni podporu
(d Pozadej rodice dle potieby, aby drzeli a utésili dite
A Vyber vhodnou zilu pro venepunkci
(A Vyber vhodny typ jehly (podle ucelu a doby ocekavaného pouzivani)



(d Pouzij Skrtidlo 3-4 palce nad predpokladanym mistem vpichu

(4 Pozadej pacienta, aby mél koncetinu poloZenou pod urovni srdce

(A Dezinfikuj oblast vhodnym roztokem

(4 Zasun jehlu dle pokyni vyrobce

(A Urci spravné umisténi pozorovanim krve v ,,signalni komirce* nebo v hadi¢kach
(d Odstran skrtidlo co nejdfive je to mozné

(A Ptipevni zilni kanylu naplasti

[ Ptipoj zilni kanylu k intravendéznim hadi¢kam nebo pouzij intravendzni uzaveér
(4 Pouzij pfes misto zavedeni zilni kanyly maly transparentni obvaz

[ Oznac stitkem i.v. kryti

(A Dodrzuj v§eobecna preventivni opatieni

Redukce krvaceni: rana (4028)

Definice: Omezeni ztraty krve z rany, kterd muze byt disledkem urazu, fezd, nebo
zavedeni trubice nebo katétru

Aktivity:

(1 Aplikuj ledovy obklad na postiZzenou oblast

(d Pouzij tlakovy obvaz na misto krvaceni

[ Vymén nebo zpevni dle potieby tlakovy obvaz

(A Monitoruj zivotni funkce

(d Monitoruj velikost a charakter hematomu, pokud je pfitomen

(A Pouc¢ pacienta o omezeni ¢innosti, pokud je to vhodné

[ Pouc¢ pacienta nebo rodinu na znamky krvaceni a vhodnych opattenich (upozornit
sestru), kdyby se dale krvaceni vyskytovalo

Zvladnuti bolesti (1400)

Definice: Zmirnéni bolesti ¢i redukce bolesti na snesitelnou turoven, ktera je pro

pacienta pfijatelna

Aktivity:

d Proved’ komplexni hodnoceni bolesti zahrnujici misto, charakteri, vznik, dobu trvani,
frekvenci, kvalitu, intenzitu, zavaznost bolesti a vyvolavajici faktory

(A Pozoruj neverbalni projevy nepohodli, obzvlasté u téch, ktefi nemohou efektivné
komunikovat

[ Zajisti pacientovi analgetickou péci

[ Pouzij terapeutické komunikacni strategie ke zjisténi pocitu bolesti a vyjadieni

akceptace
pacientovy reakce na bolest

[ Zjisti, jaké ma pacient znalosti a nazory na bolest

A Zvaz kulturni vlivy ovliviiujici reakci na bolest

 Ur¢i vliv pocitu bolesti na kvalitu Zivota (napf. spanek, chut' k jidlu, aktivita,

vnimani, nalada, vztahy, vykon povolani a pracovni zodpovédnost)

[ Hledej s pacientem faktory, které bolest zlepsuji/zhorsuji
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(4 Pomoz pacientovi a rodin¢ pii vyhledavani a poskytovani podpory
(d Ur¢i potiebnou frekvenci hodnoceni pacientova komfortu (pohodli) a implementu;j
monitorovaci plan
(d Poskytni informace o bolesti, jaké jsou jeji pti¢iny, jak dlouho bude trvat a jaké
nepohodli/obtize/bolest (diskomfort) Ize ocekavat od vykonua
[ Sleduj faktory vnéjsiho prostfedi, které mohou ovlivnit pacientovu odezvu na
diskomfort
(napft. pokojova teplota, osvétleni, hluk)
[d Redukuj ¢i eliminuj faktory, které vyvolavaji nebo zhorsuji bolest (strach, unava,
monotonnost, nedostatek znalosti)
Q Zvaz pti vybéru strategie pro ulevu od bolesti pacientovu ochotu se ucastnit,
schopnost se
ucastnit, vyhody (preference) podpory metody rodinou a kontraindikace
(A Nauc principy zvladnuti bolesti
d Zvaz typ a zdroj bolesti pfi vybirani strategie ulevy od bolesti
(d Podporuj pacienta, aby monitoroval vlastni bolest a sam vhodné zasahl
(d Nauc¢ pouziti nefarmakologickych technik (napf. biofeedback, transkutanni
elektricka
nervova stimulace (TENS), hypnoza, relaxace, fizené predstavy, terapie hudbou,
rozptyleni, terapie hrou, pohybova terapie, akupresura, aplikace tepla/chladu a
masaz)
pfed, po a pokud moZzno i b&hem bolestivych aktivit, neZ se bolest objevi nebo
zhorsi,
spolu s dal§imi opatfenimi k tlevé od bolesti
d Pouc o farmakologickych metodach ulevy od bolesti
(d Podporuj pacienta, aby uzival vhodnou medikaci proti bolesti
(A Spolupracuj s pacientem, jeho rodinou a dalSimi zdravotnickymi profesionaly pro
vybér a
implementaci nefarmakologickych opatieni k ulevé od bolesti podle potteby
(A Podavej predepsana analgetika k optimalni ulevé
[ Ovér u pacienta uroven diskomfortu, zaznamenej zmény ve zdravotnich zaznamech,
informuj dalsi zdravotnicky personal pracujici s pacientem
(A Zhodnot efektivitu pouzitych opatieni pro zvladnuti bolesti v dobé kontinualniho
hodnoceni pocitovani (prozivani) bolesti
(d Zahaj a uprav opatieni pro zvladnuti bolesti na zakladé pacientovy reakce
(d Podporuj adekvatni odpocinek/spanek k ulehéeni ulevy od bolesti
(A Podporuj pacienta dle potfeby, aby o své bolesti mluvil
(A Oznam Iékafi, pokud jsou opatieni neuspésna nebo pokud se souCasnd stiznost
vyznacné
1181 od pacientovy minulé zkuSenosti s bolesti
(A Informuj dalsi zdravotnicky personal, ¢leny rodiny o nefarmakologickych strategiich
pouzivanych pacientem k podpoteni preventivnich pfistupti ke zvladnuti bolesti
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(d Poskytni piesné informace k podpoie znalosti rodiny o prozivani bolesti a odezvy na
ni

d Zapoj rodinu pokud je to mozné do moznych zptisobd (modality) ulevy od bolesti

(d Monitoruj pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti v ur¢enych intervalech

Rizeni/organizace prostiedi: komfort (6482)

Definice: Manipulace s pacientovym okolim ke zvyseni optimalniho komfortu

Aktivity:

[ Zjisti cile pacienta a jeho rodiny pro organizaci prostfedi a optimalni pohodli
(komfort)

[d Uleh¢i pacientovi a rodin€ zménu vielym piivitanim do nového prostiedi

(d Zvaz umisténi pacienta na vice lizkovy pokoj (pokud je to mozné, se spolubydlicimi
s podobnymi pozadavky na okoli)

[ Umisti pacienta na jednoliizkovy pokoj, pokud je to mozné a pokud pacient (rodina)
uptednostnuje a potiebuje klid a odpocinek

[ Reaguj pohotovée na zvukové signaly, které by mély byt vzdy na dosah

[ Vyhni se zbyte¢nému vyruSovani a umozni pacientovi odpocivat

A Vytvort klidné a podporujici prostredi

[ Zajisti bezpecné a Cisté prostiedi

[ Zajisti dle moznosti volbu spolecenskych aktivit a navstév

A Zjisti zdroje nepohodli, jako vlhké obvazy, umisténi drénd, kanyl, pfili§ utazené
obvazy, zmackané prostéradlo a drazdivé latky prostiedi

(d Uprav pokud je to mozné teplotu v mistnosti tak, aby byla pro pacienta co
nejpiijemnéjsi

(d Poskytni nebo odeber piikryvky pro zvyseni pocitu pohodli (teplo)

(A Vyhni se zbyte¢nému odkryti, privanu, prehiati nebo zimé

(A Uprav osvétleni podle potieby k jednotlivym aktivitdm, vyhni se pfimému svétlu do
o¢i

(d Usnadni hygienickd opatfeni tak, aby se pacient citil pohodlné (napt. otirani Cela,
mazani télovym krémem, ocista téla, vlast a stni dutiny)

d Uloz pacienta do pohodiné polohy (napf. vyuzij zdsady polohovani, podepieni
polstafi, podpora kloubli béhem pohybu, zpevnéni opera¢ni rany, znehybnéni
bolestivych ¢asti téla)

(A Sleduj pokozku, hlavné u télesnych vystupk, sleduj znamky otlaceni ¢i podrazdéni
d Vyvaruj se vystaveni pokozky nebo sliznic drazdivym latkdm (napf. prijmovité
stolice, drendz ran)

(d Poskytni dle potfeby pacientovi a jeho rodin€ relevantni a uzite¢né vzdelavaci zdroje
tykajici se zvladani nemoci a zranéni

Dokumentace (7920)

Definice: Zaznamenavani dat o pacientovi do klinické zpravy
Aktivity:
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(d Zdokumentuj oSetfovatelské hodnoceni, oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelské
intervence

a vysledky poskytnuté péce
(4 Dodrzuj instrukce poskytnuté standardem praxe pro dokumentaci

a Pouzij standardizovany, systematicky a predepsany format
pottebného/vyzadovaného
nastaveni

(A Posuzuj vychodisko hodnoceni a pecovatelské aktivity za pouziti specifickych

formulart/
vyvojového diagramu

[ Zaznamenej vSechny vstupy, co nejdiive je to mozné

A Vyhni se duplicitnim informacim ve zprave

[ Zaznamenej presné datum a ¢as vykonu nebo konzultace od jiného zdravotnického
pracovnika

(A Popis pacientovo chovani objektivné a presné

(A Zdokumentuj a oznam dle zakona situace zneuzivani/tyrani dospélych ¢i déti

(Q Zdokumentuj dle potfeby uziti hlavniho zdravotnického vybaveni a ptislusenstvi

(A Zaznamenej dle potieby probihajici hodnoceni

(A Zaznamenej pacientovy reakce na oSetfovatelské intervence

(A Zdokumentuj, ze byl 1ékaf uvédomen o zméné pacientova stavu

A Zmapuj dle potieby odchylky od o¢ekavanych vysledkt

(d Zaznamenej dle potfeby pouziti bezpecnostnich opatfeni jako napf. postranni

zabrany

[ Zaznamenej pacientovo specifické chovani za pouziti jeho pfesnych slov

[ Zaznamenej dle potieby zapojeni rodiny

[ Zaznamenej feSeni/stav zjisténych problémi

(A Zajisti dle potieby v dobé propusténi kompletni zadznamy

(d Sumarizuj stav pacienta v zavéru osetfovatelské (sluzby) péce

(A Podepis zpravu, pouzij zakonny podpis a titul

(A Zachovej ml¢enlivost o zdznamu

(d Pouzij data z dokumentace pro zajisténi kvality a akreditace

Osetrovatelské oCekavané vysledky NOC

Moceni — 0503

Definice: Shromazd’ovani a vylu€ovani moci
Indikéatory:

(4 050301 Zpisob vyprazdiiovani

[ 050307 Piijem tekutin
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Hodnoceni: 1- vazné ohrozeno, 2 — podstatné ohrozeno; 3 — stredné ohrozeno; 4 — mirné
Ohrozeno; 5 - neohrozeno

(d 050309 Bolest pii moceni
[J 050330 Paleni pti moceni
[ 050310 Vahani s mocenim

Hodnoceni: 1 —silné; 2 —zavazné; 3 —zmirnéené; 4 —mirné; 5 - Zadné

Sebevédomi — 1205

Definice: Vlastni posudek sebeticty

Indikéatory:

(d 120501 Vyjadfeni pfijeti sebe

[d 120502 Prijeti svych limitd (omezeni)

d 120507 Oteviena komunikace

d 120511 Stupen davéry

1 120509 Dodrzovani péce o zevnéjsek a
hygienu

Hodnoceni: 1 — nikdy pozitivni; 2 — zridka pozitivni; 3 — nékdy pozitivni; 4 — casto
pozitivai; 5 — trvale pozitivni

Télesny vzhled — 1200

Definice: Vnimani vlastniho vzhledu a télesné funkce

Indikéatory:

(1120002Shoda mezi télesnou realitou,idedlem téla a prezentaci téla
(1 120016 Postoj k dotykani se postizené ¢asti téla

[ 120005 Spokojenost se vzhledem téla

(J 120006 Spokojenost s funkci téla

(1120014 Ptizpiisobeni se télesnym zmeéndm v dtsledku operace
(1120015 Ptizptisobeni se télesnym zménam v dusledku véku

Hodnoceni: 1 — nikdy pozitivni; 2 — zridka pozitivni; 3 — nekdy pozitivni; 4 — casto
pozitivni; 5 — trvale pozitivai

Sexualni fungovani — 0119

Definice: Integrace fyzickych, socioemocionalnich a intelektualnich aspektti sexualniho projevu
a vykonu

Indikéatory:

(d 011909 Vyjadieni sebetcty

(1 011910 Vyjadieni spokojenosti s t€lem

Hodnoceni: 1 — nikdy predvadeéno; 2 — ziidka predvadeéno; 3 — nékdy predvadeéno; 4 — casto
predvadeéno, 5 — neustadle predvadeno
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Stupeii strachu — 1210

Definice: Zavaznost vyjadieni uzkostlivosti, napéti a znepokojeni z nezndmych pficin
Indikéatory:

3 121001 Uzkost

(1121004 Nedostatek sebevédomi

[J 121015 Zabyvani se zdroji strachu

J 121031 Vyjadieni strachu

Hodnoceni: 1 - silny; 2 — zavazny,; 3 — zmirnény, 4 — mirny; 5 - Zadny

Zavaznost infekce — 0703

Definice: Zavaznost infekce a doprovodnych symptomu
Indikéatory:

(3 070307 Horecka

(3 070333 Bolest

[J 070334 Citlivost

(3 070312 Zimnice

[J 070324 Kolonizace kultivace moci

[ 070326 Zvyseni poctu bilych  krvinek

Hodnoceni: 1 —silna,; 2 — zavazna, 3 —zmirnéna,; 4 — mirna; 5 - zadna

Zavainost ztraty krve (0413)

Definice: Zavaznost vnitiniho nebo vné&jsiho krvaceni
Indikatory:

(d 041301 Viditelna ztrata krve

(4 041308 Pooperacni krvaceni

Hodnoceni: 1 —silna; 2 — zavazna, 3 — zmirnéna; 4 —mirnd; 5 - Zadna

Stupeii bolesti — 2102

Definice: Zavaznost pozorované nebo hlasené bolesti
Indikéatory:

[d 210201 Oznameni bolesti

(d 210204 Délka trvani bolesti

[J 210206 Bolestivy vyraz ve tvafi
Hodnoceni: 1 —silna; 2 —zavazna, 3 — zmirnéna, 4 — mirnad; 5 - Zadna

Stav komfortu (pohodli) — 2008

Definice: Celkovy fyzicky, psychospiritualni, sociokulturni a environmentalni pohoda a bezpeci
jedince

Indikéatory:

[J 200801Fyzicka pohoda
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(1200803 Psychicka pohoda
(4 200806 Socialni podpora od rodiny
[ 200807 Socialni podpora od pratel

Hodnoceni: 1- vazné ohrozena; 2 — podstatne ohrozena,; 3 — strednée ohrozena; 4 — mirné

ohrozena, 5 - neohrozena
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Priloha €. 8: Plan oSetfovatelské péce — predoperacni a pooperacni

péce
OSetfovatelski | Ozetrovatelska intervence | OCekavany
diagndza vysledek HODNOCENI
Identifika¢ni
Stitek }
nemocného Stupefi . | Hodnoceni
Uréujici znaky Aktivity: Indikitory: | hodnoceni | o,y cng
ocekavaného vsledku
vysledku y
1 Wil splnén
Stanoveno dne: do: Odtvodnéni:
Podpis:
2
do:
3
Revidovano dne: do::
Odivodnéni: Qcil
POdpiS: Souvisejici 4 nesp]nén
faktory do: Odiivodnéni:
5
do:
Zruseno dne:
Podpis:

IXviii




Priloha €. 9: Plan oSetfovatelské péce — predoperacni a pooperacni

péce (vzor mozného pouziti)

Osetrovatelska Osetrovatelska intervence Ocekavany
diagnoza vysledek
— HODNOCENI
titek (00016) vyluéovani moci (0590)
nemocného i
. Stupefi , Hodnoceni
Uréujici znaky Aktivity: Indikatory: | hodnoceni § o) so,apg
ofekavaného .
vysledku vysledku
[ Dysurie [ Sleduj dle potieby 2050301 1 vazné Hcil splnén
Stanoveno dne: | g vyludovani moéi veetné Zpiisob ohroZzeno Odtivodnéni:
Podpis: a frekvence, konzistence, vyprazdiiovéni | 1 silné
a zapachu, mnozstvi a barvy
[ Sleduj ukazatele a 2050307
piiznaky retence moci Pf{jem tekutin 2pod§tatné
o [J Nau¢ pacienta ukazatele Ohfozfn(,’
Revidovino a piiznaky infekce 21050309 2zdvané
dneo: L. mocovych cest Bolest pti do:
Oduv_oFlnenl: [d Zaznamene;j dle potieby | moCeni L
Podpis: N ] o 3 stfedné
¢as posledniho moceni ohrozeno .
Q Ziskej dle potieby 0050330 g | Hel
) o zmiméné | pesnlnén
vzorek stfedniho proudu Paleni pfi pinen.
Souvisejici faktory | mogi modeni 4 miré Odivodnéni:
J Anatomicka @ Informuj lékate, pokud ohrozeno
obstrukce se objevi znamky a J 050310 4 mimé
Q Infekce piiznaky infekce Vahani
mocového ustroji | mocovych cest s mocenim 5 neohro¥eno
4 [d Nauc¢ pacienta ziskavat a 5 y4dné

Zruseno dne:
Podpis:

vzorky stfedniho proudu
moci pfi prvnich znamkach
navratu infekce mocovych
cest

[d Pou¢ pacienta o
vyprazdiiovani mocového
méchyie pied ptislusnymi
vykony

[ Zaznamenej dle potieby
¢as prvniho moceni po
vykonu

[ Nauc¢ pacienta sledovat
znamky a pfiznaky infekce
mocovych cest

3

3
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