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ABSTRAKT

KOUDELKOVA, Iva. Kazuistika pacienta po uretroplastice. Vysokd §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Antonin
Brisuda, FEBU. Praha: 2016. 52 s.

Tato bakalarska prace je zaméiena na problematiku striktur mocové trubice, jejich
terapii, konkrétné chirurgickou terapii, a pooperacni osetfovatelskou péci u pacientd po
plastice uretry. Sklada se ze dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka cast
obsahuje historii, anatomické informace o muzské mocové trubici, charakteristiku
onemocnéni, etiologii onemocnéni, pfiznaky — objektivni a subjektivni, vySetfovaci
metody, terapie (se zaméfenim na plastiky uretry) a oSetfovatelskou péc¢i u pacienta pied
a po vykonu z obecného hlediska. Prakticka ¢ast, ktera je nosnou ¢asti prace, obsahuje
kazuistiku konkrétniho pacienta, posouzeni pacienta, oSetfovatelskou péci provedenou

u konkrétniho pacienta po dobu hospitalizace a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
Modova trubice. Plastika uretry. Striktura uretry. Stépy. Uretra. ZZeni mocové

trubice.



ABSTRACT

KOUDELKOVA, Iva. Case Report: A Patient after Urethroplasty. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Antonin Brisuda, FEBU. Prague. 2016. 52

pages.

This bachelor’s thesis is focused on urethral strictures, their therapy, particularly
surgical treatment and post-operative nursing care of patients after urethroplasty. The
thesis consists of two parts — theoretical one and practical one. The theoretical part
includes history, anatomical information about the male urethra, characteristic of the
disease, etiology, symptoms — objective and subjective, examination methods, therapy
(focusing on urethroplasty) and nursing care of patients before and after surgery in
general. The practical part, which is the fundamental part, contains case report of
particular patient, patient assessment and individual nursing care plan and
recommendation for practice.. The nursing care plan was performed for each patient
during hospitalization.

Key words

Grafts. Narrowing of urethra. Urethra. Urethroplasty. Urethral stricture.
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
Anastomoza: spojeni
Avulze: odtrzeni
Balanitis xerotica obliterans: dermatologické onemocnéni postihujici muzské genitalie
Bulbarni uretra: ¢ast zadni mocové trubice
Colliculus seminalis: hrbolek na zadni sténé prostatické ¢asti muzské uretry
Corpora cavernosa: topofiva télesa
Diaphragma urogenitale: ploténka mezi rameny pubickych a sedacich kosti
Dilatace: rozsifeni
Distalni: topograficky dale od stfedu téla (mocového méchyie)
Ductuli prostatici: drobné zlazové vyvody prostaty, které Gsti do uretry
Fascie: povazka
Fibréza: zhusténi vaziva ve tkani
Fossa navicularis: lat. fyziologické rozsiteni muzské uretry u zevniho usti
Gonorrhoea: kapavka
Hydrokéla: nahromadéni tekutiny v obalech varlete
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latrogenni: zpisobeny 1ékafem
Invaginace: vnitini vchlipeni néjaké ¢asti organu do dalsiho oddilu
Juvenilni: vyskytujici se v mladi
Lamina: platek
Lymfedém: otok zpusobeny stazou v miznim systému
Obstrukce: nepricchodnost
Ostium urethrae externum: Gsti mocové trubice vné&jsi
Ostium urethrae internum: usti mocové trubice vnitini
Pars: cast
Penektomie: chirurgické odstranéni penisu
Penilni uretra: pfedni mocova trubice
Periuretralni absces: ohrani¢ena zanétliva dutina vyplnéna hnisem v mocovych
cestach
Pethidin: nazev ucinné latky, analgetikum, opioid (firemni nazev napiiklad Dolsin)

Post-mikéni rezidualni objem: métfeni zbytku moce v mocovém méchyii po vymoceni
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Resekce: odstranéni ¢asti organu
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UVvOD

Striktury uretry jsou patologicka zGzeni zpusobujici obstrukci. Tyto obstrukéni
uropatie vedou ke zvySeni tlaku v mo¢ovych cestach nad zuZzenim. V dtsledku pusobeni
tlaku na sténu mocového méchyre dochazi k jeho prestavbé a vzniku divertikla,
pseudodivertikli. ZvySeny intravezikalni tlak muze pii dlouhodobém plisobeni
negativné ovlivnit také funkci ledvin. Nej€astéji zazeni uretry vznika na podklad¢ jizvy,
Kter4 se vyviji po poranéni uretry, a to z etiologického hlediska bud’ Urazového,
iatrogenniho (TUR, TURP, PMK) nebo infek¢niho. Z histologického hlediska se jedna
o spongiofibrozu ve sténé uretry. Castéji se toto onemocnéni vyskytuje u muzi.
Nejcastéjsi vyskyt striktur je v pars spongiosa uretrae. Proto se v této praci budeme

zabyvat vyhradné muzskou anatomii a fyziologii uretry (SOBOTKA, 2007).
Velkym problémem jsou ¢asté recidivy striktur.

Toto onemocnéni je v ramci chirurgickych obort mezi zdravotnickym personélem
nepochybné¢ znamé. Nicméné oSetiovatelskd pée o pacienty s timto druhem
onemocnéni a konkrétné péce o pacienty po uretroplastice bulbarni uretry je natolik
specificka, ze jsme se rozhodli ukdzat demonstraci na oSetfovatelském procesu
u konkrétniho pacienta za vyuziti modelu Marjory Gordnové a diagn6éz dle NANDA |
taxonomie I1. 2012 - 2014 a NANDA | taxonomie 1. 2015 - 2017.

Cilem této bakalafské prace a to hlavné jeji teoretické ¢asti, je podani ucelenych

informaci o dané problematice.

Cilem praktické ¢asti prace je interpretovat specifické informace o péci o pacienty po
uretroplastice na konkrétnim piipadu, zpfistupnit tyto informace zdravotnickému

personélu a edukovat ho, jak o pacienty po uretroplastice pecovat.

Vstupni literatura:

REYNARD, J. Urological surgery. New York: Oxford University Press, 2008, xxiii,
835 p. ISBN 0199299420.

FIALA, R., F. ZATURA a R. REIF. Striktura a trauma muzské uretry. StudioGeo s. r.
0., 1998. ISSN 1211-0795.
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Vyhledani odbornych publikaci, které jsou vhodné pro tvorbu bakalaiské prace
s ndzvem Kazuistika pacienta po uretroplastice, probéhlo v listopadu roku 2015.
ReserSe k danému tématu byla zadana knihovné 2. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy.
Jako klicova slova byla zvolena striktura uretry, plastika uretry, stictura urethrae.
Jednalo se o hromadné vyhledavani publikovanych ¢lankt a knih zabyvajici se danou
problematikou, jak v anglickém jazyce, tak slovenském a Ceském jazyce, které byly
vydany od roku 2005 po soucasnost. Knihovnou toto obdobi bylo omezeno na roky
2012 — 2015 z divodu mnoZstvi naleznutych odkazl na toto téma. Pfevazna ¢ast clanki
byla v anglickém jazyce. V Geském a slovenském jazyce bylo nalezeno minimum.
Z naleznutych zaznamu pro tvorbu bakalafské prace nebylo vyuzito nic, a to z toho
diivodu, ze se pfevazné jednalo o odkazy na abstrakt nebo vytisky nebyly dostupné

K vyptjceni.

Veskeré materidly pouzit¢ ktvorbé prace byly vyhledany osobné pomoci

www.google.com, nebo pomoci http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, dale Kk tvorbé

bylo vyuzito nékolik odbornych knih.
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1 HISTORIE

Z historického hlediska je zminka o strikturach uretry uz od pradavna.

Prvni zminky jsou uz ve starovéké Indii, kdy byly provadény uretralni dilatace za

pomoci rdkosu lubrikovaného pastou ghi.

V Recku Sokrates Zertoval o pacientech, kteii méli slaby proud moce. Epicurus

spachal sebevrazdu, kdyz uz si nadale nemohl dilatovat své zuZeni uretry.
V Rimé v prvnim stoleti Celsus popisuje externi uretrotomii pro 1é¢bu zuzeni.
V Arébii byla praktikovana uretrotomie po mnoho let, pak zanikla.

V letech 1510 — 1590 Ambroise Pare znovu zavedluretrotomii, vynalezl pfistroj na

,»seskrabani uretry.
Roku 1795 se pouzivaly stiibrné katetry s lancetou pro uretrotomii.
V roce 1817 Civiale z Patize vynalezl vnitini uretrotom.
James Guthrie, coZ byl anglicky vojensky chirurg, popsal dilataci uretry v roce 1825.
Maisonneuve vylepsil vnitini uretrotom pfidanim vlaknového vodice v roce 1848.

Kapavka zpisobovala zanétlivé striktury, které postihly napi. krale Jindficha IV.

nebo cisaie Napoleona.

V roce 1875 Fessenden Otis, coz byl profesor urogenitalnich chorob z New Yorku na
vysoké skole 1ékart a chirurgti, popsal pouziti uretrometru pro spravnou dilataci uretry
(dostupné  z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/,
2016).

1.1 Vyuziti Stépu dutiny ustni pro uretroplastiku

Roku 1894 Sapezhko provedl uretroplastiku s vyuzitim $té€pu z ustni sliznice.

15


https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/

Tyrmos roku 1902 pouzival §tépy z Gstni sliznice pro mocové pistéle.

V roce 1941 Humby pouzil $t€p Gstni sliznice u osmiletého chlapce s hypospadii,

vykon byl neuspésny.

Burger a kolektiv pouzivali $té€py z dutiny Ustni v malé klinické sérii u pst v roce
1992. V témze roce Dessanti a kolektiv napsali zpravu o vyuziti sliznice mocového

méchyie a dutiny Gstni pro opravu hypospadii.
V nésledujicim roce El-Kasaby a kolektiv utvofili §tép ze sliznice dolniho rtu.

V roce 1996 Morey a McAninch vypracovali podrobny popis hlavni techniky vyuziti
Stépti bukalni sliznice a popsali ndhradu ventralni cestou pro plastiku bulbarni uretry
(dostupné z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/,
2016).

1.2 Rekonstrukce penilni uretry

Johanson predstavil opravu striktury uretry bez vyuZiti Gstniho slizni¢niho S$tépu

v roce 1953.

Roku 1999 Hayes a Malone pouzivaji §tép sliznice dutiny ustni jako hibetni vlozku

U pacientt s hypospadii.

Vroce 2000 Kulkarni a kolektiv popisuji penilni invaginaci k1écbé piedni

a panurethralni striktury.

V roce 2001 Asopa a kolektiv pouzili §tép z bukalni sliznice jako hibetni vlozku
u dospélych pacientt k jednodobym uretroplastikam (dostupné

z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/, 2016).

1.3 Rekonstrukce bulbarni uretry

Jak jiz bylo zminéno, v roce 1996 Morey a McAninch publikovali podrobny popis
hlavni techniky $tépti bukélni sliznice a popsali ndhradu ventralni cestou pro plastiku
bulbarni uretry. V témze roce Barbagli a kolektiv popsali plastiku bulbarni uretry, jako

dorsalni nahradu vyuzili §t€p z bukani sliznice.

16


https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/
https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/

Iselin a Webster informovali o 1é¢bé striktur za pomoci anastomozy se Stépem

augmentovanym z dorsalni uretry v roce 1998.

V roce 2006 zacal pouzivat Barbagli a kolektiv fibrinové lepidlo v uretroplastikach,
o0 dva roky pozdéji informovali o Setrném rekonstruktivnim vykonu se zachovanim pro
bulbospongidznich svall a nervu (dostupné

z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/, 2016).

1.4 Uretroplastika panuretralni striktury
V roce 1953 Johanson provedl dvoudobou uretroplastiku - ventralni otevieni penilni

uretry a 2. dobu provedenou o 6 mésici pozdéji.

V roce 1993 McAninch a kolektiv odebrali kruhovy fasciokutanni §tép z holé kize

penisu.

V roce 2009 Kulkarni a kolektiv provedli techniku, kdy z jedné strany penilni

invaginace zachovali bo¢ni ptivod krve do uretry.

Barbagli a kolektiv v roce 2010 podporovali perinealni uretrostomii s Blandyho
Stépovou technikou pro komplexni striktury uretry nebo u pacientll nezpusobilych k

definitivni operaci (dostupné z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-

urethroplasty/, 2016).

1.5 Rekonstrukce zadni uretry
Uz vroce 1962 Pierce a kolektiv provedli celkovou abdomindlni pubectomii pro

expozici zadni uretry.

Roku 1968 Paine a Coombes provedli konec ke konci (end-to-end) anastomézu po

resekci jizvy a stydké kosti (bfi$ni piistup).

Vroce 1973 Waterhouse a kolektiv provedli kombinovany pfistup: perinedlni

abdominoplastiku (dostupné z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-

urethroplasty/, 2016).
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V prubéhu let je vidét velky progres v 1é¢be. Soucasnou podobu terapie uz ovsem
muzeme pozorovat v 60. letech 20. stoleti. Od té doby se pouze technika vylepsila, ale
principy zustali podstaté stejné (dostupné

z: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/, 2016).
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2 ANATOMIE MUZSKE URETRY

Uretra (mocova trubice) je vyvodnou cestou mocovu. Zacina ve stén¢ spodiny
mocového méechyte (vesica urinaria) jako ostium urethrae internum a usti jako ostium
urethrae externum (meatus) na glans penis (zalud pyje). Muzska uretra je dlouhd kolem
20 cm u dospélého muze a ma esovity tvar. DEli se na nékolik ¢asti, a to na pars
intramuralis, pars prostatica, pars membranacea, pars spongiosa. Dale na mocové trubici
popisujeme zakfiveni curvatura subpubica a curvatura prepubica. U muze mocova

trubice odvadi z téla mog, ale odvadi také ejakulat (ROKYTA, 2015), (CIHAK, 2013).

2.1 Casti uretry
Pars intramuralis — jedna se o 0,5 cm dlouhy usek probihajici sténou mocového

meéchyfte. Z jeho stény déle pokracuje hladkd svalovina jako musculus sphincter vesicae.

Pars prostatica — ¢ast dlouha 3 az 4 cm. Prochazi prostatou. Na jeji zadni sténé do
trubice vstupuje colliculus seminalis. Na jeho bocich Usti ductus ejakulatorii a na jeho
vrcholu utriculus prostaticus. Vedle boki colliculus seminalis tsti do zlabka ductuli
prostatici, vyvody prostatickych zlazek. Pfi colliculus seminalis ma prufez trubice

srpkovity tvar. Mocova trubice je zde mirné rozsifena.

Pars membranacea — ¢ast dlouha 2 cm. Prochazi skrze diaphragma urogenitale.
Jedna se o nejuzsi usek trubice. V této Casti ma pii prafezu hvézdicovity vzhled. Na

rozhrani pars membranacea a pars spongiosa usti bulbourethralni zlazy.

Pars spongiosa — usek dlouhy pfiblizné 15 cm. Probiha v corpus spongiosum penis.
Tésn¢ pred zevnim Ustim se mocova trubice podélné rozSifuje ve 2 cm dlouhou
vietenovitou fossa navicularis urethrae — v jeji horni dorsalni sténé je valvula fossae
navicularis a z jejiho horniho okraje vychazi recessus fossae navicularis. Prifez trubice
V pars spongiosa ma tvar pii¢né S§térbiny, v ostium urethrae externum ma tvar svislé
Stérbiny (http://www.atlascloveka.upol.cz/cs/cs02/cs0206/cs020602.htmi#05, 2015).

2.2 Zakviveni urethry

Curvatura subpubica — zakfiveni na zaCatku pars spongiosa, které je rozsitené
v ampulla urethrae. Zde méni mocova trubice pribéh ze svislého sméru, a dale probiha

doptedu a lehce vzhlru. Jedna se o fixni zakiiveni.
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Curvatura prepubica — méni smér prubéhu opét ve svisly. Vyrovnava se pfi
ztopoteni penisu, ale zakfiveni lze vyrovnat i pfi zavedeni permanentniho mocového

katétru (http://www.atlascloveka.upol.cz/cs/cs02/cs0206/cs020602.html#05, 2015).

2.3 Klinické déleni

Urethra posterior = zadni uretra = pars intramuralis, membranacea, prostatica

a jedna se o takzvané urethra fixa.

Urethra anterior = pfedni uretra = pars spongiosa, takzvana urethra mobilis (SEDY
a kol., 2010).

Obrazek uretry je priloZen v prilohach.
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3ETIOLOGIE

Uretralni striktura vSeobecné odkazuje na predchozi uretralni onemocnéni nebo na
proces jizveni zahrnujici spongiozni erektilni tkan v corpus spongiosum. Mezi piiciny
tohoto onemocnéni se fadi predchozi trauma mocové trubice, infekce mocovych cest,
iatrogenni poranéni mocCové trubice zpusobené predchozimi vykony na vylucovacim
traktu, dale poranéni samotnym pacientem pfi vyuzivani riznych sexudlnich pomucek
nebo vyuzivani riznych cest k dosazeni sexudlniho vzruseni. Obecné se déli priciny

tohoto onemocnéni na vrozené a ziskané (SCHREITER, 2006).

3.1 Vrozené uretralni striktury

Termin vrozend striktura byla pouZzita k definovani striktur bez identifikovatelné
etiologie, avsak zizeni mize byt definovano pouze jako vrozené, pokud neni zanétlivé
povahy, je kratké délky, a neni spojeno s historii traumat mocové trubice. Tato omezeni
vymezuji pouzivani vyrazu "vrozené zizeni" pouze u striktur pfedni mocové trubice
zjiSténych u déti v pfirozeném misté v embryologickém vyvoji, kde dochazi k fuzi
struktur (tj. zadni a piedni mocové trubice) pred tim, nez dojde k erekci.

Z diagnostického hlediska se jedna o vzacné onemocnéni (SCHREITER, 2006).

3.2 Ziskané uretralni striktury

3.2.1 Striktury uretry infekéniho piivodu

Zanétlivé striktury spojené s gonorrheou jsou v soucasné dobé mnohem méné Casté
nez tomu bylo v minulosti. S vyuzitim rychlé a Gcinné 1écby antibiotiky striktury
zpusobené kapavkou vidame jiz sporadicky. Role chlamydii a Ureaplasma urealyticum
(tj. nespecificka urethritis / NSU /) v rozvoji striktur pfedni moc¢ové trubice je nejasna
(SCHREITER, 2006).
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3.2.2 Striktury uretry zanétlivého pivodu

Zde byl nedavny nartst striktur spojenych s balanitis xerotica obliterans (BXO),
které jsou spi§ zanétlivé striktury, nez izolované, traumaticky vyvolané jizvy. BXO
obvykle zacinad zanétem zaludu a obecné vede ke stendze meatu, nezli ke skutecné
striktufe fossa navicularis. I kdyz pficina tohoto zanétu distalni penilni kiize a moCové
trubice je nezndma4, literatura uvadi moznost bakterialni infekce s vyslednymi koznimi
zménami. Zde jsou také urcité¢ dukazy, ze prubéh striktury nakonec zasahuje celou
piedni mocovou trubici, z toho ditvodu miize byt porusen vysoky tlak moceni, coz vede
k ptechodu moci do zlaz Littré, fibrozni zanét. Zdali zmény mocové trubice a fibrozy
vznikaji na podkladé bakterialniho piivodu, nebylo dobie definovano (SCHREITER,
2006).

3.2.3 Striktury uretry traumatického pivodu

Mnoho uretrdlnich striktur je vysledkem traumatu (obvykle trauma pii vyrazném
rozkro€eni dolnich koncetin), coz je zpoc€atku Casto nerozpoznatelné az do prvnich
pozorovatelnych symptomu typickych pro striktury uretry. Traumata mohou vzniknout
neinfiltrativng, infiltrativné, amputaci nebo jako avulzni zranéni. Ackoliv k iatrogennim
zranénim mocové trubice stdle dochdzi, s rozvojem menSich endoskopll a omezeni
indikaci pro cystoskopie v juvenilnim obdobi u muzi, se s t€émito poranénimi setkavame

stale mén¢ Casto nez v minulosti (SCHREITER, 2006).

3.2.3.1 Nepronikajici poranéni uretry

Nepronikajici zranéni pohlavnich organti miZe vzniknout z drtivé nebo nahle
vznikajici deformujici sily na penis (tj., tupé trauma, pohmozdéniny nebo zlomeniny
corpora cavernosa ¢i mocové trubice). Tyto sily zpiisobuji vazné poskozeni vnitinich
struktur bez naruseni kiize. Kdykoli je penis zranén nebo dojde pti ndhlém rozkroceni

k traumatu hraze nebo Sourku, mélo by byt vylouc¢eno poranéni mocové trubice.

Termin zlomenina penisu znamena rupturu tunica albuginea kolem kavernoznich
téles. Tyto zlomeniny jsou obvykle zptisobeny béhem sexualniho styku pfi narazu hraze
na ztopofeny penis. V nékterych ptipadech vznik tohoto zranéni muze byt slysitelny,
nasleduje ho okamzitd intenzivni bolest, otok a odeznéni erekce a sexudlniho vzruSeni.
V jinych ptipadech miize dojit k okamzité bolesti s naslednou bolestivou erekci. Dojde

k minimalnimu otoku, nedojde k odeznéni erekce a ¢asto jen k malému poranéni.
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U téchto pacientli se predpokladd, ze doSlo jen k naruSeni vnéjSiho lamina tunica
albuginea nebo naruseni obou lamina tunica albuginea. Velmi casto si tito pacienti
opozdéné stéZzuji na boéni zakfiveni, odsazeni nebo zatvrdnuti penisu Vv erekci
(SCHREITER, 2006).

3.2.3.2 Pronikajici uretralni poranéni

Pronikajici poranéni penisu Casto zahrnuji i poranéni mocové trubice. LiSi se
Vv zavislosti na zdroji traumatu. Zranéni zpusobené na zakladé nizké rychlosti vyzaduje
dikladné vySetieni, odstranéni ciziho materialu a anatomickou tpravu chirurgem. Pti
vyrazném poniceni tkadn€, trzné rany zpuisobené nizkou rychlosti projektilu,je primarné
indikovanad rekonstrukce. Réany zplisobené vysokou rychlosti nékdy vyzaduji
suprapubickou drenaz moci a odlozenou chirurgickou rekonstrukci (SCHREITER,
2006).

3.2.3.3 Amputace — zranéni

Amputacni poranéni penisu jsou idedlné oSetfeny microreimplantaci. Nicméné
v nékterych ptipadech amputaci penisu dojde k znehodnoceni amputované ¢asti
utoénikem nebo neni amputovana ¢ast nalezena. Tito pacienti by pak méli byt nadale

1éCeni, jako pacienti po ¢astecné penektomii (SCHREITER, 2006).

3.2.3.4 TrZna poranéni mocové trubice

Trzna poranéni pohlavnich organli vznikaji nejcastéji pii sniZeni elasticity kiiZe.
Nejcastéj$im mechanizmem vzniku byva, Ze se odév zachyti o genital, dojde
k rotanimu pohybu, nebo kdyz pacient je ucastnikem dopravni nehody, a dojde
k traumatickému roztrzeni odévu a prudkému odtrhnuti od pacientova téla. Ptilezitostné
se téz stavaji avulzni poranéni pfi vyuzivani vakuovych zafizeni na penis pii 1écbé
erektilni dysfunkce. Zavaznost avulznich zranéni se muze lisit od minimalnich zranéni
az naptiklad po tzv. ,,vyklesténi“. ,,Vyklesténi* znamena poranéni hlubokych struktur,

wevr

feseni je slozit&jsi vyzadujici individualni ptistup (SCHREITER, 2006).
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4 PRIZNAKY

Mezi jednotlivé piiznaky se tadi:

e vahavé a prerusované mocenti,

e Spatny proud moci a snizeny kalibr mocenti,

e neuplné vyprazdnéni mocového méchyte,

e nykturie,

e  bolest pfi moceni,

e zadrzovani moci,

e uretralni krvaceni,

e infekce mocovych cest,

e  periuretralni absces,

e urethrokutanni fistula (REYNARD, 2008) (SCHREITER, 2006).
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5 DIAGNOSTIKA
Ve vétsin¢ piipadi jsou pacienti se strikturou mocCové trubice dale vySetfovani
urologem na podkladé symptomt dolnich mocovych cest. V zavislosti na misté

postizeni mocové trubice se odvijeji ptiznaky.

Eventuelné muze byt striktura identifikovana pii netspé$ném pokusu o zavedeni
mocového katétru. Dale se pacientim pii podezieni na strikturu uretry provadi
uroflowmetrie, méfeni postmikéniho rezidua. Lze vyuzit vySetfeni moce na kultivaci a
citlivost k vylouceni infekéniho onemocnéni. Mikéni cystouretrografie (UCG) a

N 24

striktury.

Ztidka mohou byt vyuzity dal§i zobrazovaci metody. Monografii uretry lze vyuzit
pfed operaci nebo intraoperativné, pokud je to Zadouci. Tento postup je velmi dobie
snasen pacientem a poskytuje velmi piesné a spravné informace o délce striktury.
Vyhodou sonografie je pienosnost ultrazvukového piistroje a absence zafeni. Nicméné
hodnoceni zadnich a distalnich pfednich urethralnich striktur je omezené. Pocitacova
tomografie (CT), urethrografie a virtualni urethroskopie byly také vyuZivany, ale
existuji pouze omezené (daje, a proto by mély byt povazovany pouze za experimentalni
(dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3193738/, 2015).
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6 TERAPIE

6.1 MoZnosti terapie obecné

rwe

komorbidity a preference pacienta.

uretralni dilatace

opticka uretrotomie (protéti striktury pod optickou kontrolou)

excize striktury s primarni anastomoézou uretry

incize a on-lay uretroplastika. Striktura neni vyfiznuta, §tép z bukalni sliznice
nebo predkozky je aplikovan ventralné (technika McAninch, San Francisco),
nebo dorzalng (Barbagli) na zazeni, které bylo podélné¢ incidovano (fez je
prodlouzen do normalni mocové trubice na obou stranach striktury).

kombinace resekce a on-lay plastiky

lalok z kuize penisu nebo piedkozky (lalok ma sviij cévni zaves a je tedy Ziven)
Johansonova uretroplastika (dvoudobd plastika penilni uretry)

perineélni uretrostomie

uretralni stent je kontraindikovan u striktur na zadni mocové trubici, jeho role

Vv piedni mocové trubici je omezena (Jordan).

Tubulizované §tépy maji vysoky vyskyt naslednych striktur (REYNARD, 2010),
(osobni zkusenosti MUDr. Antonin Brisuda, FEBU).

6.2 Resekce a primarni anastomoza

Resekce a anastomoza zahrnuje chirurgické odstranéni ziZenych segmentl a znovu

napojeni obou koncti poté, co byly uvolnény a mobilizovany. Nejlépe se hodi pro kratké

striktury postihujici bulbarni nebo membran6ézni mocovou trubici (ZIMMERMAN,

2011), (MARTINS, 2015).
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6.3 On-lay plastika
Vyuziva se u dlouhych striktur penilni nebo bulbarni uretry, kdy neni mozna resekce

a anastomoza. Jedna se o podélné protéti striktury a vSiti zaplaty do vzniklého defektu
(MARTINS, 2015).

6.3.1 Zakladni typy zaplat
Existuji dva zakladni typy zéaplat:

Stép — kiize predkozky (pokud neni pacient po cirkumcizi a souhlasi) nebo sliznice

dutiny astni

Lalok —kiize penisu (malo chlupi) — everze sec. Orandi (uvolnéni kozniho laloku

z okraje rany)

Lalok predkozky — uvolnéni pruhu piedkozky na cévnim zavésu, jeho mobilizace
a implantace do mista striktury (Mc Anninch) — on-lay bulbarni uretry (dostupné

z: http://www.urologymatch.com/node/1824, 2016).

Fotografie jednotlivych plastik a fotografie §tépu jsou k naleznuti v p¥ilohach.
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7 OSETROVATELSKA PECE

7.1 PREDOPERACNI PRIPRAVA

7.1.1 Dlouhodoba piedoperacni priprava

Navstéva obvodniho l1ékafe (laboratof: biochemie - ionty, urea, Kreatinin, glykémie,
jaterni enzymy, krevni obraz + diferencial, koagulace - INR + APTT, krevni skupina,
BWR, HIV, anti HCV, anti HAV, anti HBA, HBsAG, anti HCB total, IGM, mo¢ na
kultivaci a citlivost), navstéva internisty (EKG - kiivka a popis, RTG srdce a plice,
rozhodnuti 0 unosnosti anestezie), u diabetikii konzilium a vysazeni PAD (zdroj:

empirické zkuSenosti, MUDr. Antonin Brisuda, FEBU).
Zalezi na pozadavcich nemocni¢niho zafizeni.

7.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Podepsani souhlasti s vykonem, anestezii, anesteziologické¢ vySetieni, oholeni
opera¢niho mista (Sourek, hraz), prevence TEN, edukace pacienta a informovanost o
oSetfovatelské péci, nacvik pooperacniho rezimu (u striktury bulbarni uretry nesmi
pacient sedét cca 3 mésice po vykonu, tudiz se musi naucit vstavat tak, aby nezatizil
hraz), premedikace od anestezie, u diabetika vysazeni PAD, sledovani hodnot glykémie
a eventuelni kompenzace a pievedeni na inzulin (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDr.

Antonin Brisuda, FEBU).

7.1.3 Bezprostiedni predoperacni priprava

Sundani $perki, odliceni, vyndani zubni protézy, méfeni tlaku, podani premedikace
dle anesteziologického konzilia, kontrola oholeni opera¢niho pole, bandaZe dolnich
koncetin jako prevence TEN, kontrolni méfeni tlaku. U diabetikd podéani infaze 10 %
Glukdzy s inzulinem dle hodnot ranni glykémie, eventuelné ptidani kalia. U pacienti
s chronickou bronchitidou, dle ordinace anesteziologického konzilia, podani inflze
fyziologického roztoku se Syntophyllinem a Solu-Medrolem (zdroj: empirické
zkusenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU).
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7.2 POOPERACNI PECE
o FF

M¢feni tlaku, pulsu, dechu, saturace kysliku, védomi dle ordinaci lékafe (zdroj:

empirické zkugenosti), (MUDTr. Antonin Brisuda, FEBU), (NEJEDLA, 2006).

e Mikce
Vzhled mo¢e v PMK (zarovenn i vylepeni PMK na bficho k prevenci sekundarni
striktury v penoskrotalnim ohbi uretry), ECS, ECS zustava pacientim tak dlouho,
dokud nemoc¢i minimaln¢ 3 dny bez problému po zhojeni uretroplastiky. PMK zaveden
na2 - 3 tydny (zdroj: empirické zkusenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU),
(NEJEDLA, 2006).

o Peristaltika
Odchod stolice do 72 hod, odchod plyni do 48 hod po vykonu (pfi pouziti
opiatovych analgetik, napf. pethidin) (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDr. Antonin
Brisuda, FEBU

e Vyziva
V den operace nic per os, pouze ¢aj po 4 hodinach nebo dle ordinace oSetiujiciho 1ékare
od odeznéni anestezie, naddle dle oSetfujictho Iékate postupné zatizeni
gastrointestinalniho traktu (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDr. Antonin Brisuda,
FEBU), (NEJEDLA, 2006).

e Medikace
Véasné podavani 1€kt dle ordinaci lékatfe, navic po vykonu dle oSetfujiciho lékate
podavat preventivné¢ Androcur tablety jako prevenci erekce cca na 10 dni, antibioticka
clona intravendzné cca 5 az 10 dni (aminopeniciliny) dle empirickych zkusenosti jako
prevence infekce (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU),
(NEJEDLA, 2006).

e Rana
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Kontrola prosaku rany, jak u bulbarni uretry, tak u penilni uretry. U penilni uretry
udrzovat funkéni bandaz penisu, pievazy dle ordinaci lékate (zdroj: empirické
zkugenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU), (NEJEDLA, 2006).

e Pohybovy rezim
V den operace klid na lazku, dale véasna mobilizace, u bulbarni uretry se nesmi sedét
cca 3 mésice po vykonu, lze vyuzivat kompenzacnich pomicek jako je napftiklad
nafukovaci kruh k sezeni. Pacienti po vykonu nesmé&ji v pribéhu 3 mésic napiiklad
jezdit na kole, aby nedoSlo k utlaku mocové trubice v misté po vykonu. Vstavani
z lizka pres bok a bez posazovani (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDr. Antonin
Brisuda, FEBU), (NEJEDLA, 2006).

e Drény
Sledovat odvody a funk¢nost drendze, nejcastéji se zavadi podtlakova drendz (Redonliv
drén), odstranéni drénu dle oSetfujiciho 1ékate (zdroj: empirické zkusenosti), (MUDr.

Antonin Brisuda, FEBU), (NEJEDLA, 2006).

e Psychika nemocného
Psychologickd podpora, dostate¢na edukace nejen ze strany oSettujiciho 1ékate, ale 1 ze
strany oSetfovatelského personalu. Pokud by bylo potieba, nutna psychologicka podpora
ze strany psychologa (zdroj: empirické zkusenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU),
(NEJEDLA, 2006).

e Spiritualita
Umoznit pacientovi komunikovat s knézem, ¢i s jinym piislusnikem riznych vyznéni
dle ptani pacienta. Eventuelné¢ doporuéit misto v soukromi k vykonavani religioznich
praktik (zdroj: empirické zkugenosti), (MUDr. Antonin Brisuda, FEBU), (NEJEDLA,
2006).

e Sexualita
Nutno edukovat pacienta o sexuélni abstinenci minimalné¢ po dobu rekonvalescence
nebo jak pacientovi doporu¢i lékaf. Informovat pacienta o podavani Androcuru
k potlaceni erekce po dobu cca 10 dni po vykonu (zdroj: empirické zkuSenosti), (MUDTr.

Antonin Brisuda, FEBU), (NEJEDLA, 2006).
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8 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
PLASTICE BULBARNI URETRY

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 2. 10. 1936 Vék: 79 let

RC: 36XXXXXXX Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: stavebni Ing.

Stav: Zenaty Statni prislugnost: CR

Datum prijeti: 12. 10. 2015 Typ prijeti: planované pftijeti

Oddéleni: Urologicka klinika OSeti‘ujici 1ékar: MUDr. Brisuda, FEBU

Diivod prijeti udavany pacientem:

"PfiSel jsem na planovany vykon, jelikoZ mam dlouhodoby problém s moc¢enim."
Medicinska diagndza hlavni:

N 99.1 - Striktura uretry po vykonu

Medicinské diagnozy vedlejsi:

C61 Zhoubny novotvar piedstojné Zlazy - prostaty

E221 Hyperprolaktinemie

K409 Jednostranna neurcita tfiselna kyla bez nepriichodnosti n. gangrény

D179 Nezhoubny lipomatdzni novotvar neuréené lokalizace

1482 Stav po kardioverzi

1159 Sekundarni hypertenze

31



HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRiJMU dne 12. 10. 2015

TK: 122/78 Vyska: 189 cm

P: 79/ min Hmotnost: 112 kg

D: nevysetfovano BMI: 32 - mirna obezita

TT:37°C Pohyblivost: plné mobilni

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, c¢asem, osobou:

fleé, jazyk: Cestina orientovan

Krevni skupina: 0, Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni:

Striktura uretry, zhoubny novotvar piedstojné zlazy, sekundarni hypertenze,

hyperprolaktinemie.
Informacni zdroje:

Pacient, 1¢kar a pacientova zdravotnicka dokumentace.

8.1 ANAMNEZA
Anamnéza odebrand v den piijmu na Urologickou kliniku. 12. 10. 2016 v 17:00 hod.

RODINNA ANAMNEZA
Matka:

"Prodélala CA prsu."

Otec:

"MéI tumor zaludku."

Sourozenci:

"Mam pouze bratra, ktery se 1é¢i s vysokym tlakem."
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Déti:

"Jsou zdravé."

OSOBNiI ANAMNEZA

Piekonana a chronicka onemocnéni:

"Prodélal jsem rakovinu prostaty a 1é¢im se trvale s vysokym krevnim tlakem."
Hospitalizace a operace:

"Prodélal jsem doposud ve svém zivot¢ tyto vykony:

2004 - OUTI+TURP, 12/2006 - reTURP, 2011 - TRUS, 3-5/2012 — RT, 2/2015 -
UFM."

Urazy:

"Nevzpomindm si, ale asi jsem néco v mladi mel."
Transfuze:

"Nikdy jsem nem¢l."

Ockovani:

"Veskera zékladni povinna o¢kovani jsem mél."

Lékova anamnéza (chronickd medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani  Skupina
Prestarium Neo  thbl. 5 mg 1-0-0 ACE inhibitor
Torvacard tbl. 10 mg 1-0-0 statiny
Propanorm tbl. 150 mg 1-0-1 antiarytmikum
Tamurox tbl. 0,4 mg 1-0-1 antagonista
alfa 1A/ 1D
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ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky:

Neguje.
Potraviny:
Neguje.
Chemicke latky:
Neguje.

Jiné:

Neguje.

ABUZY
Alkohol:

"Dtive ptileZitostné na néjaké akci, nyni uz skoro viibec nepiji."
Koufeni:

"Nekoufim."

Kava:

"Kazdé rano piji silnou kavu ke snidani."

Léky:

Neguje.

Jiné navykové latky:

Neguje.
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UROLOGICKA ANAMEZA U MUZU

Pi'ekonana urologicka onemocnéni:
Zhoubny novotvar prostaty.
SamovySetiovani varlat:
Samovysetieni neprovadi.

Posledni navstéva u urologa:

7. 10. 2015

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav:

"Zenaty. Ziji s rodinou v rodinném domg."
Bytové podminky:

"Vlastnim rodinny dm."

Vztahy, role a interakce:

"Jsem Zenaty, ziji v dlouholetém vztahu s manzelkou, mam 2 déti, syn a dcera, ktefi uz

jsou dospéli a maji své vlastni rodiny."
Zaliby:

"Rad ¢tu, technika, stavby."

Volnocasové aktivity:

"Cestovani, pokud to zdravi dovoli, filozofie.”

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani:

"Vysokoskolské vzdélani, stavebni inzenyr."
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Pracovni zarazeni:
"Nyni jsem dichodce."
Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého:

"Dlouhd 1éta jsem pracoval jako stavebni inzenyr, délal jsem piesné¢ to, co jsem
vystudoval. Bohuzel uz jsem ve véku, kdy jsem musel ustoupit mladsi generaci, néjaky

patek uz to bude."
Vztahy na pracovisti:

"Jelikoz uZ nepracuji, tak zaddné. Ale dfive jsme méli velice dobré vztahy, kdyz jsem

pracoval."”
Ekonomické podminky:

vvvvv

SPIRITUALNI ANAMNEZA
Religiézni praktiky:

"Jsem nevéfici a nepraktikuji."
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8.2 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava

USi, nos

Rty

Dasné, sliznice

dutiny ustni

Jazyk

Tonzily

Chrup

Krk

Hrudnik

Objektivne: Mesocefalicka, poklepove nebolestiva.
Subjektivne: "Nepocituji jakykoliv problém."

Objektivne: Oc¢ni bulby ve stfednim postaveni, dobie pohyblivé.

Skléry bez ikteru, spojivky riizové, zornice izokorické.
Subjektivne: "Trpim kratkozrakosti. Nosim bryle na cteni."
Objektivné: Bez znamek defektu.

Subjektivne: "Mam trochu nedoslychavost."”

Objektivne: Bez znamek virového onemocnéni, hydratované.
Subjektivne: "Mivam Casto suché rty a pouzivam balzamy."
Objektivne: Bez povlaku, rizové.

Subjektivne: "Na problémy s ddsnémi netrpim."

Objektivné: Jazyk plazi ve sttedni ¢afe, bez povlaku.
Subjektivne: "Trpival jsem na afty."

Objektivne: Hrdlo klidné.

Subjektivné: "Na anginu nebo na jina onemocnéni moc netrpim."
Objektivne: Vlastni, bez kazi.

Subjektivné: "Dodrzuji pravidelné pilro¢ni prohlidky u zubafre,

a Cistim si zuby pokud mozno po kazdém jidle."

Objektivné: Stitna zlaza a uzliny nezvétieny, napli krénich Zil
pfimétend, Sije volna.

Subjektivne: "Nékdy mé boli Sije, ale miize to byt ze Spatné
polohy ve spanku.”

Objektivné: Soumérny, poklep plny a jasny.

Subjektivne: "Nepocit'uji problém.
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Plice

Srdce

Bricho

Jatra a zZluénik

Slezina

Genital

Uzliny

Objektivne: Dychani Cisté sklipkové.

Subjektivne: "Pii velké namaze se zadychavam."

Objektivne: AS pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy.

Subjektivne: "Nekdy kdyz se roz€ilim, tak pocit'uji tlak na hrudi."
Objektivne:

Pohled: bficho nad arovni hrudniku, soumérné, Zilni kresba neni

patrna.

Palpacné: Nebolestivé, jatra a slezina nezvétSeny. Ledviny
nehmatné. Podbfisek volny, bez peristaltického drazdéni, bez

hmatné rezistence, méchyt za sponou.
Poklepové: Bubinkovy.

Poslech: Peristaltika pozitivni.
Tapotment: Bilaterarné negativni.
Subjektivne:

"Nékdy na sobé pozoruji nafouklé biicho, ale na zacpu nebo

prijem netrpim."
Objektivne: NezvétSena, Zlu€nik nehmatny.

Subjektivné: "Problémy se Zlu€nikem nebo s jatry jsem nemél.

Prakticky nepiji."
Objektivne: NezvétSena.
Subjektivne: "O zadnych problémech nevim."

Objektivneé: Varlata ve skrotu, bilaterarné, nebolestiva, bez

patologickych rezistenci. Penis bez patologickych ptiznaki.
Subjektivne: "Jediny problém je nyni s mocenim, jak tam mam to
zOzeni. Stra$né té¢zko se mi moci."

Objektivne: NezvétSeny.
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Pater

Klouby

Reflexy
Citi
Periferni pulzace

Varixy

Objektivne: Ve stiednim postaveni bez patologickych zndmek.

Subjektivne: "Nepocit'uji na sobé zadné problémy s patefi. Jen m¢e

nékdy boli za krkem, jak jsem uz fikal."

Objektivni: Aktivni a pasivni pohyblivost v kloubech je

nebolestiva a neni omezena.

Subjektivni: "N¢kdy mé pobolivaji kolena."
Objektivne: V poradku.

Objektivne: V potadku.

Objektivne: V poradku.

Objektivne: Bez vyraznéjsich varixt.

Subjektivne: "Lékat mi fekl, ze mam pouze n¢jaké malé vnitini

varixy."

Objektivné: Bez znamek ekzémt, vnéjSiho poranéni.
Subjektivne: "Na vyrazky, ¢i néjaké problémy s kuzi netrpim."
Objektivne: Bez otoki.

Subjektivné: "VSechno v tomto sméru je u mé v poradku.”
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8.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I TAXONOMIE

Posouzeni ze dne 13. 10. 2015

1. Podpora zdravi

Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

2. Vyziva

Piijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Objektivné:

Diky operativnimu vykonu je pacient z davodu
celkové anestezie upoutan na lizko.

Subjektivné - doma, p¥i hospitalizaci:

"Doma se snazim d¢lat vSe proto, abych jen nelezel,
ale vykonaval hodné pohybu a aktivit. Jde mi jak
o0 psychiku, tak i o fyzicky stav. Nechci zistat pak
né¢komu na obtiz. Tady ted’ musim diky operaci lezet,

ale doufam, ze mi to pomuze a budu moci hned

chodit."

OSetrovatelsky problém:

Riziko syndromu kiehkosti ve stati - 00231
Priorita:

Stredni.

Objektivné:

Pacient trpi mirnou obezitou. BMI je 32. Nyni nesmi
z davodu operacniho vykonu pfijimat stravu
a tekutiny per os. Tekutiny dle oSetfujiciho lékate 1ze
podavat az 4 hodiny po vykonu a stravu lze piijimat

az 1. pooperacni den.
Subjektivné - doma a pri hospitalizaci:

"Doma jim vSe, specialni dietu nedrzim, v jidle se
moc neomezuji, ale diky svému onemocnéni jsem se
nyni snazil omezit zivoci$né tuky a snazim se 1 hodné
pit, vypiji kolem 2 I za den. Ted’ bych se taky napil,

mam sucho v Ustech, ale vim, Ze je$t¢ nemohu, ale
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3. Vylucovani a vyména

Funkce mocového
systému

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému
Funkce dychaciho

systému

4. Aktivita — odpocinek

Spéanek, odpocinek
Aktivita, cvieni
Rovnovéaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

Sebepéce

hned jak budu moci pit, prosil bych donést ¢aj."
OSetrovatelsky problém:

Obezita - 00232

Riziko snizené¢ho objemu tekutin - 00028

Snaha zlepsit rovnovahu tekutin - 00160
Priorita:

Stiedni.

Objektivné:

Pacient nyni 2 hodiny po opera¢nim vykonu ma
zavedeny PMK a ECS, kter¢ odvadéji lehce

hematurickou az ¢irou mo¢. Mo¢ odchazi volné.
Subjektivné - doma, p¥i hospitalizaci:

"Mam trochu pocit, Ze potfebuji mocit. A trochu se
bojim, Zze budu trpét zacpou, jelikoz se ted moc
nehybu a myslim si, Ze narkéza mi k pravidelnému
vyprazdilovani také nepomohla. Také se citim

nadmuty."
Osetrovatelsky problém:
Riziko zacpy - 00015
Priorita:

Stiedni.

Objektivné:

Nyni do 1. pooperacniho dne piedepsany klid na
lazku. Minimélné 3 mésice po vykonu nesmi pacient

sedét. Trpi sekundarni hypertenzi.
Subjektivné - doma, pri hospitalizaci:

"Doma se snazim fungovat normalnég, ale vim, ze do

zittka nesmim chodit a musim jen lezet. Také vim, Ze
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5. Percepce/kognice

Pozornost
Orientace
Kognice

Komunikace

nebudu moci sedét a budu muset vstavat z postele bez
posazeni. Budu si jen muset zjistit, z které polohy se
mi bude vstavat nejlépe. A hlavné jak se odsud pak

dostanu bez sezeni, kdyz budu moci domi.*
OSetrovatelsky problém:

Riziko syndromu nepouzivani - 00040

Zhorsena télesna pohyblivost - 00085

Zhorsené sezeni - 00237

ZhorSena schopnost premistovani se - 00090

Riziko zhor$ené kardiovaskularni funkce - 00239
Riziko neefektivni renalni perfuze - 00203

Riziko snizené srdecni tkanové perfuze - 00200
Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze - 00201
Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze - 00228
Deficit sebepéce pii koupani - 00108

Deficit sebepéce pii oblékani - 00109

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani - 00110
Priorita:

Stredni.

Objektivné:

Pacient je po vykonu orientovan mistem, casem,
osobou, pfi védomi a komunikativni. Reaguje na
osloveni a na nebolestivé podnéty. Komunikace je bez
problémi. Sam udéava snahu ucit se, jak bude nyni
beéhem pooperacniho rezimu vstavat z lizka, aniz by

u toho sedél.
Subjektivné - doma, pri hospitalizaci:

"Doma v tomto sméru nemdm jakykoliv problém.
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6. Sebepercepce

Sebepojeti
Sebelcta

Obraz téla

7. Vztahy mezi rolemi

Role pecovatelti
Rodinné vztahy

PInéni roli

Ted’ hned jak budu moci vstat z postele, chci si hned
zkusit, jak to pajde chodit s témi pytliky a hlavné jak
vubec budu vstavat z postele, aniz bych si sedl. Budu
se to muset naucit a najit si nejlepsi polohu, aby mé to
nebolelo a hlavné abych néco nepokazil. Rad se
nécemu piiucim."

Osetiovatelsky problém:

Snaha zlepsit znalosti - 00161

Priorita:

Stredni.

Objektivné:

Pacient nyni pusobi velice sebevédomym dojmem,

i 2 hodiny po vykonu. Nem4 velké zabrany.
Subjektivné - doma, p¥i hospitalizaci:

"J& souCasnou operacni ranu neteSim, stejné to vidét
neni, a az se to zhoji, tak se to ani nepozna. A v mém
veéku uz skoro nemam co fesit. Hlavni je, Ze to pak
bude fungovat jak ma. A to, jestli mé¢ vidite vy, tak si

myslim, Ze jste takovych jako ja vidéla."
OSetrovatelsky problém:

Pacient v dané¢ domén¢ nema Zadny problém.
Priorita:

/

Objektivné:

Pacient trvale Zije v manzelském svazku né€kolik
desitek let. Ma jisté socialni zazemi a rodina ma

zajem o jeho osobu i 0 jeho zdravotni stav.
Subjektivné - doma a p¥i hospitalizaci:

"Mam manzelku, ktera uz se mnou Zzije hromadu let,
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8. Sexualita

Sexualni funkce

Reprodukce

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani
zatdze

Neurobehavioralni stres

a déti s vnoucaty. VSichni drzime spolu. Uz jen ted’
mi nékolikrat volali a jeSté dnes se na mé pfijdou
podivat. VSichni jsme se o sebe navzajem vzdy starali,

tak se nebojim, ze by mi nikdo nepomohl."
OSetrovatelsky problém:

Pacient v dané domén¢€ nema zadny problém.
Priorita:

/

Objektivné:

Pacient je 2 hodiny po operaci uretry. Ma zavedenou
ECS a PMK. Byl pouzit pfedkozkovy lalok, tudiZ ma
I operaCni ranu nejen na hrazi, ale i v okoli glans
penis. Bude ted’ po dobu 10 dni uzivat Androcur, aby

nedoslo k erekci.
Subjektivné - doma a p¥i hospitalizaci:

"Sexualn€ ve svém veéku skoro uz neziji. A nyni ani
neni jakakoliv moznost, jelikoZ se vS§emi hadicemi, co
mam, to neni mozné. Navic ted’ musim byt sexualné

zdrZzenlivy."
OSetrovatelsky problém:
Sexuélni dysfunkce - 00059
Priorita:

Stredni.

Objektivné:

Pacient piisobi sebevédomym a jistym dojmem. Bez
zndmek Uzkostnych stava a strachu. Mluvi

orientovangé a cilené.
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10. Zivotni principy

Hodnoty
Piesvéddeni
Soulad hodnot/

presvédceni/jednani

Subjektivné - doma a pii hospitalizaci:

"Cely zivot jsem se potykal s nadro¢nou praci. Musel
jsem vSe organizovat, hodn¢ jsem cestoval a m¢l jsem
mnoho zodpovédnosti. Organizoval jsem 1 rodinu.
Ted jsem rad, ze si diky tomu odpoc¢inu a nékdo se
ted’ bude starat o mé&, a ja si zase mohu vyzkouset,
jaké je to byt opecovavan."

OSetrovatelsky problém:

Pacient v dané doméné nema zadny problém.
Priorita:

/

Objektivné:

Pacient je nevéfici. Jednd podle svého uvazeni.

Nechce v tomto sméru nijak radit.
Subjektivné - doma a
pri hospitalizaci:

"V Boha nebo jiné bohy nevéiim. Myslim si, Ze Zivot
mame takovy, jaky si ho udélame sami. Je jedno, v co
verite. Ja véfim sam v sebe a v to,co sam dokazu. To
je dle mého nejpodstatnéjsi. Bez toho clovek
nedokaze nic. Musite mit nékoho rad, véfit v co
chcete a mit z néceho radost. Pak budete Stastni

a spokojeni."”
OSetrovatelsky problém:
Pacient nema v dané domén¢ zadny problém.

Priorita:
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11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Objektivné:

Pacient ma ze salu zavedeny PZK, PMK a ECS. M4
operacni ranu na hrézi a v okoli glans penis. Z diivodu
opera¢niho vykonu musi mit elastickou bandaz
penisu. Po vykonu jsou naordinovand antibiotika, jako
prevence infekce a zanétu. Z hlediska v¢ku,
uzivanych 1éciv, smyslovych omezeni a opera¢nim
vykonem v celkové anestezii, je u pacienta vyssi

riziko padu. M4 dnes piedepsany klid na Iuzku.
Subjektivné - doma a p¥i hospitalizaci:

"Mam ted vSechny ty hadicky. Nemohu dnes jesté
chodit a sdm se o sebe Upln¢ starat. Ted si také
nejsem moc jisty sam sebou, takze je dobie, Ze

nemohu chodit a mohu si dnes polezet."
OSetirovatelsky problém:

Riziko infekce - 00004

Riziko krvaceni - 00206

Riziko padu - 00155

Riziko perioperacniho zranéni pii manipulaci - 00087
Riziko poranéni mocového ustroji - 00250

Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce - 00086
Narusena integrita kize - 00046

Riziko prodlouzeni pooperac¢niho zotaveni - 00246
Narusena integrita tkané - 00044

Riziko nerovnovahy télesné teploty — 00005

Riziko vaskularniho traumatu — 00213
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12. Komfort

T¢lesny komfort
Komfort prostiedi

Sociélni komfort

13. Rist/vyvoj

Rust

Vyvoj

Priorita:
Stfedni.
Objektivné:

Pacient nyni po vykonu vizualné bez znamek bolesti,
na VAS oznaCuje bolest nyni hodnotou 3. Udava
mirny pocit nuceni na moceni a paleni uretry. Dnes

ma od rodiny piislibenou navstévu.
Subjektivné - doma a p¥i hospitalizaci:

"Doma jsem ptfed vykonem pocitoval nuceni na
moceni, problematické moceni. SpiSe mi to vibec
neslo. Jinak, ze by mé néco vylozené obtézovalo, Si
stézovat nemohu. Ted” mé trochu pali v mocové
trubici a pocituji, jako kdybych potfeboval mocit.
Ted” mé to trochu boli, za¢inam citit, Ze to trochu

ptichazi k sob&. Vidim to na takovou 3."
OSetrovatelsky problém:

Akutni bolest - 00132

Priorita:

Stredni.

Objektivné:

Z mého pohledu v této doméné nema pacient zadny

problém.

Subjektivné - doma a p¥i hospitalizaci:
"Nikdy jsem nem¢l v tomto sméru problémy."
Osetrovatelsky problém:

Pacient v této doméné nema zadny problém.
Priorita:

/
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8.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

EKG po vykonu.

Vysledky:

Jednalo se o sinusovy rytmus.
Konzervativni 1é¢ba:

Pacient byl pfijat k chirurgickému feSeni jeho problému.
Dieta:

V bézném Zivoté ma pacient dietu ¢islo 3 - Racionalni. Dnes, v den vykonu nic per os.
Nyni- 2 hodiny po vykonu je$té nesmi pfijimat nic per os, pozdéji- 4 hodiny po vykonu az
do 1. poopera¢niho dne ma pouze dietu 0S - ¢ajovou. Od 1. pooperaéniho dne se smi vratit

k dieté ¢islo 3 - Racionalni.
Pohybovy rezim:

Nyni predepsany klid na lazku. Od 1. poopera¢niho dne smi chodit nebo lezet, ale

nesmi sedét.
RHB:
Nutna aktivizace pacienta 1. pooperacni den.

Medikamentozni lé¢ba:

Nazev léku Formal/cesta  Sila Davkovani Skupina
podani

Prestarium neo per 0s 5 mg 1-0-0 ACE inhibitor

Torvacard per 0s 10 mg 1-0-0 statiny

Propanorm per os 150 mg 1-0-1 antiarytmikum

Tamurox per 0s 0,4 mg 1-0-1 antagonista alfa
1A/ 1D

Androcur per 0s 100 mg 1-0-1 antiadrogeny

Unasyn (A2 30 8-16-24 antibiotika
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Analgin V. 5ml pii bolesti po 8 spasmolitikum

hod
Plasmalyte (A2 1000 ml po vykonu na 5 izotonicky
hod krystaloid

Chirurgicka 1é¢ba (vykon, kdy):

Plastika bulbarni uretry dne 13. 10. 2015

8.5 SITUACNI ANALYZA ke dni 13. 10. 2015 17:00 hod

Pacient je dvé hodiny po planovaném opera¢nim vykonu na bulbarni uretie v celkové
anestezii na standardnim odd¢leni. Komunikuje a je pti védomi. Po pfijezdu ze salu se
U pacienta méfily FF 4 15 minut az doposud. Tlakové stabilni. Po celou dobu bez
nevolnosti. B&hem vykonu mu byla zavedena ECS, ma PMK a PZK. PMK a ECS
odvadi lehce hematurickou mo¢. PMK vylepeno na bficho, nutnd kontrola vylepeni.
Pacientovi kape infuze Plasmalyte 1000 ml. Nyni pocituje bolest na VAS 3/ 10 v misté
operacni rany. Operacni rana je bez prosaku, na perineu tlakova bandaz, soucasné na
penisu elasticka bandaz. Nyni nesmi pacient jesté uzivat tekutiny per os. Dle ordinace

Iékaie je smi uzivat az 4 hodiny po vykonu.

Ma piedepsany klid na 10Zku do 1. pooperacniho dne. Az 1. pooperacni den je mu

dovoleno chodit. Dnes smi pouze pfijimat tekutiny.
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8.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT dne 13. 10. 2015 17:00 hod

8.6.1 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Akutni bolest - 00132

Narusena integrita tkané - 00044

Narusend integrita ktize - 00046

ZhorSené sezeni - 00237

ZhorsSena télesna pohyblivost - 00085
Zhorsena schopnost premistovani se - 00090
Deficit sebepéce pii koupani - 00108

Deficit sebepéce pti oblékani - 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdiovani - 00110
Obezita - 00232

Sexualni dysfunkce — 00059

8.6.2 POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
Riziko infekce - 00004

Riziko krvaceni - 00206

Riziko padu - 00155

Riziko periopera¢niho zranéni pfi manipulaci - 00087
Riziko poranéni mocového Ustroji — 00250

Riziko vaskularniho traumatu — 00213

Riziko syndromu kiehkosti ve staii - 00231

Riziko sniZeného objemu tekutin - 00028

Riziko zacpy - 00015

Riziko syndromu nepouzivani - 00040

Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce - 00239
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Riziko neefektivni renélni perfuze - 00203

Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze - 00200

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze - 00201
Riziko neefektivni periferni tkanové perfuze - 00228
Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce - 00086
Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni - 00246

Riziko nerovnovéhy télesné teploty — 00005

8.6.3 EDUKACNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Snaha zlepsit znalosti — 00161
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8.7 OSETROVATELSKY PROCES U VYBRANYCH DIAGNOZ

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kod:

ZHORSENE SEZENI - 00237
Doména:

4. AKTIVITA/ ODPOCINEK
Trida:

2. AKTIVITA/ CVICENI

Definice:

Omezena schopnost samostatné a cilené zaujmout nebo udrzet klidovou polohu,

ktera je podporovana hyzdémi a stehny a pri které je trup vzprimeny.
Urcujici znaky:

ZhorSena schopnost zatiZit trup vahou téla.

ZhorSena schopnost sedét ve vzpiimené poloze.

Souvisejici faktory:

Bolest.

Ptedepsané drZeni téla.

Operac¢ni vykon na bulbarni urette.

Rizikové faktory:/

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Pacient chape, Zze nesmi sed¢ét ve vzpiimené poloze bez uziti kompenzacnich pomucek

po dobu 3 mésicti.
Pacient chape, ze nesmi vstavat z ltizka z polohy vsed¢ a dodrzuje 1écebny rezim.

Pacient chape, Ze nesmi po propusténi z nemocnice provozovat aktivity vsed¢ (jizda na

kole, fizeni).
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Priorita:

Stredni.

Ocekavané vysledky:

Pacient si osvoji vyuziti kompenzacnich pomticek k poloze vsedé.

Pacient si osvoji vstavani z luzka bez polohy vsedé.

Pacient si osvoji 1é¢ebny rezim po dobu hospitalizace.

Pacient si osvoji 1é€ebny rezim béhem hospitalizace a bude dodrzovat zdkaz sedavych
aktivit v domaci péci.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Bud pacientovi na blizku, naslouchej mu, edukuj ho, podporuj ho slovné
V naordinovaném rezimu a doporu¢ mu vhodné techniky pro polohovéni a vstavéani

z lizka (1ékafr, vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, oSetfovatel, sanitar).

Pode;j dostatek informaci dle svych kompetenci tak aby jim porozumél (1ékat vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent).
Davej prostor pro mozné dotazy pacienta (vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent).

Nabidni pacientovi rizné alternativni metody pro kompenzaci bolesti, edukuj ho o nich,
pomoz mu vyhledat Glevovou polohu, podavej léky dle ordinace 1ékaie, sleduj jejich
ucinek, ved’ zdznam (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent). Do konce smény si ovéf,

Ze pacient danému rezZimu porozumél.

Realizace:

Sestra je pacientovi kdykoliv k dispozici.

Sestra poskytuje pacientovi dostatek informaci dle svych kompetenci.

Sestra u¢i pacienta vstavat z lizka, bez pozice vsedé.

Sestra uci pacienta vyuziti kompenzacnich pomucek pro polohu vsedé¢.

Sestra upozorni pacienta na nutnost absence sedu po dobu minimaln¢ 3 meésict.
Sestra doporuci pacientovi polohu vestoje, polosedé, vsedé na nafukovacim kruhu.

Sestra uci alternativni metody pro kompenzaci bolesti, pomaha pacientovi vyhledat
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ulevovou polohu, podava lIéky dle ordinace 1€kate, sleduje ti¢inek 1€k, vede zdznam do

oSetfovatelské dokumentace.

Sestra si pfed ukon¢enim denni smény ovéfi, ze pacient danému rezimu porozumél.
Hodnoceni:

Pacient porozumél nutnosti vstavat z lizka bez polohy vsed¢.

Pacient pochopil vyuziti kompenzacnich pomtcek pro polohu vsede¢.

Pacient po vykonu dodrZoval polohu vleZe a vpolosedé.

Pacient byl informovén o nutnosti absence sedu po dobu 3 mésicti.

Pacient pohybovému rezimu do konce denni smény porozumél.

Cil byl spInén. Pacient verbalizuje, Ze porozumél pohybovému rezimu. Je ochotny
se podilet na 1é¢ebném pohybovém rezimu.

Poznamky:
Je dulezité, aby oSetfujici personal u pacienti po plastice bulbarni uretry byl

dostatecné informovéan o specifikach péce a pohybovém reZzimu pacienta.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kdd:

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST - 00085
Doména:

4. AKTIVITA/ ODPOCINEK

Trida:

2. AKTIVITA/ CVICENI

Definice:

Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:

Omezeny rozsah pohybu.

Diskomfort.

54



Souvisejici faktory:

Snizeni svalové sily.

Neuromuskularni poSkozeni.

Bolest.

Farmaka.

Naordinované omezeni pohybu.

Rizikové faktory:

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Pacient bude pohyblivy a sobésta¢ny do konce hospitalizace.
Pacient bude v ramci Iuzka sob&staény a pohyblivy do konce denni smény.
Priorita:

Stredni.

Ocekavané vysledky:

Pacient je pIn¢ mobilni do konce hospitalizace.

Pacient je do konce denni smény schopny samostatného pohybu v rdmci l0Zka a zna

mozna rizika nedostate¢né mobilizace v ramci luzka.
Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Podavej 1éky na bolest dle ordinace 1ékate, aby doslo ke snizeni pisobenych faktord

(vSeobecna sestra).
Edukuj pacienta o pohybovém rezimu (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

Povzbuzuj pacienta k aktivizaci v ramci lizka (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,

osetfovatelka, sanitar).

Informuj pacienta o riziku padu a jeho prevenci (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,

oSetfovatelka, sanitar).

Informuj pacienta o nutnosti dodrzovani poopera¢niho pohybového rezimu (vSeobecna

sestra).

Dej pacientovi signalizaci na dosah ruky, dodej pomucky dopliujici lizko a vSechny
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osobni véci, které pacient potiebuje (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,

oSetrovatelka, sanitar).

Zaznamenavej vSe do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent).

Realizace:

Podévani 1k dle ordinace l1ékafe.

Edukace pacienta o pohybovém rezimu v ramci lizka, o zékazu polohy vsedé.
Povzbuzovani pacienta k aktivizaci v ramci lazka.

Informovani pacienta o riziku padu a uskute¢néni prevence padu.

Informovani pacienta o nutnosti dodrzovani poopera¢niho pohybového rezimu.

Zpftistupnéni signalizace a osobnich véci na dosah ruky pacienta, vyuziti pomucek

doplnujici lizko jako jsou zabrany, brazdicka.

Provedeni zaznamu do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni:

Pacient byl informovan a edukovan o novém pohybovém rezimu, zakazu polohy vsedé.
Pacient byl povzbuzovéan k aktivizaci v ramci lizka ihned po odeznéni anestezie.
Pacient byl informovan o mozném riziku padu a jeho prevenci.

Pacient byl informovan o nutnosti dodrzovat pooperacni pohybovy rezim.

Pacientovi bylo zpfistupnéno signaliza¢ni zafizeni a jeho osobni véci ihned po piijezdu
z operac¢niho salu na dosah ruky. Byly mu dodany i pomtcky dopliujici lazko jako je

hrazdicka, zabrany.

Ve bylo zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Cil byl spInén. U pacienta nedoSlo k padu, pacient dodrZoval poopera¢ni pohybovy
reZzim. Do konce denni smény se sam polohoval v liZku do polohy na bocich,

polosedu a akceptoval zakaz polohy vsedé a zakaz chiize a stoje.
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Poznamky:
Je nutné, aby pacientovi neustdle omezeni nékdo opakoval. V disledku celkové
anestezie muze pacient hife vnimat a ihned po piijezdu ze salu si edukaci a podané

informace po Uplném procitnuti nebude pamatovat.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
Nazev + kdd:

SNAHA ZLEPSIT ZNALOSTI - 00161
Doména:

5. PERCEPCE/ KOGNICE

Trida:

4. KOGNICE

Definice:

Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo k jejich

ziskani, ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

Projevuje z4jem ucit se.

Souvisejici faktory:

Rizikové faktory:

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Pacient bude informovéan a edukovan do konce denni smény.
Pacient bude informovan a edukovan pribézné a kdykoliv si o edukaci a informace
zazada.

Pacient si osvoji novy pohybovy reZzim béhem hospitalizace.
Priorita:

Stiedni.
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Ocekavané vysledky:
Pacient je pln¢ mobilni v rdmci lizka do konce denni smény.
Pacient je pln¢ mobilni do konce hospitalizace.

Pacient m& osvojenou techniku vstavani zluzka bez polohy vsedé do konce

hospitalizace.

Pacient je edukovan a informovan o aktualnim pohybovém rezimu a technikach vstavani

zZ lazka.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
Dopomoz pacientovi k pohybu v lazku.

Edukuj a informuj pacienta prabézné¢ o aktudlnim pohybovém rezimu a prevenci padu.
Edukuj pacienta o technice vstavani z lazka.

Edukuj pacienta o moznostech pohybu v luzku.

Realizace:

Informovani pacienta o nutne aktivizaci v ramci lizka a vhodnych cviéeni v lazku.

Edukace pacienta v prubéhu denni smény o pohybovém reZzimu a prevenci padu a jeho
rizicich. Informovani pacienta o0 moZnosti vyuzivani kompenza¢nich pomticek dopliujici
lazko.

Edukace pacienta o technikach vstavani z lizka.

Hodnoceni:

Pacient byl informovan a edukovan o nutné aktivizaci v ramci ltizka a byl informovan

a edukovan o vhodnych cvicenich v lazku.

Pacient edukovan o pohybovém rezimu a prevenci padu. Informovan o moznosti

vyuZzivani kompenzacnich pomiicek dopliujici lazko.

Pacient byl edukovan o technikach vstavani z lizka bez polohy vsed¢.

Cil byl splnén. Pacient do konce smény byl obeznimen o nutnosti klidového
rezimu v operacni den. Osvojil si techniku rehabilita¢nich cviki a preventivnich

cvikit TEN v ramci lazka. Osvojil si vyuZivani pomiicek dopliujici liZko. Aktivné
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naslouchal edukaci o pohybovém reZimu a sam zkousel polohy v lizku, ze kterych

mu piijde nejlépe vstavat, aniz by potieboval sedét.
Poznamky:

Je nutné si edukaci ovéfit, zdali pacient vSemu rozumél. Ovéfeni miize v tomto

ptipad¢ fungovat i prakticky nacvik. Pacient miize ukazat pohyby, polohy a cviky.

8.8 Celkové zhodnoceni péce

Pacient byl planované hospitalizovan na urologické klinice Fakultni nemocnice
V Motole celkem 8 dni. Prvni den hospitalizace oSetfovatelsky personal provedl
kratkodobou predoperacni pripravu, edukoval pacienta o prib¢hu hospitalizace a co
muze po vykonu ocekavat. Nutna byla u pacienta i psychicka pftiprava, jelikoz pacient
po vykonu nebude moci po dobu 3 mésici sedét, tudiz bude muset upravit svoje

navyky.

Po operaci mél pacient velice kladny pfistup k oSetfovatelské péci, a velice rychle si
osvojil novou techniku vstavani z lazka, aniz by sedél. Bolest zvladal velice dobie

a minimalné uZzival analgetika.

Prvni pooperaéni den zacal hned bez pomoci chodit. Projevoval snahu byt
sobéstacny. Po celou dobu hospitalizace byl klidny, komunikativni, nekonfliktni a m¢l
velkou potiebu informovat oSetfovatelsky persondl o filozofickych pfistupech k Zivotu,
jelikoZ se timto oborem hodné zabyval v soukromi a chtél své znalosti predat dal.
Kladn¢ piijal 1 fakt, Ze se jest¢ v domaci péci bude muset starat o ECS a PMK, jelikoz

byl 8. hospitaliza¢ni den propustén domd i s vyvody.
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9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Osetiovatelsky persondl se muze setkat s pacientem trpicim strikturou uretry na
chirurgickych oddé€lenich — ptfevazné urologii. Neni to ale pravidlo. Tito pacienti
mohou také dochazet do ambulantni péée praktického 1ékare, nasledné k ambulantnimu
urologovi a vSude se vyskytuje zdravotnicky personal, ktery by mél umét pacientovi

poradit v péci.

Zdravotnicky personal by si sam mél aktivné vyhledavat informace k problematice
riznych onemocnéni a hlavné pokud se tykaji jejich oboru. Ackoliv se muze zdat, Ze
prave striktury uretry a nasledné jejich terapie pomoci plastiky uretry nejsou Casté, opak
je pravdou. Mnoho sester v dnesni dobé nezna pooperacni péci u pacientti po téchto

vykonech a specifika dané oSetfovatelské péce.

Dulezitym opatienim je v€asna edukace pacienta jak ze strany lékarte, tak i ze strany
sestry. Proto je nezbytnou nutnosti, aby v§eobecna sestra méla zakladni informace, které

muze piedat pacientovi.

Specifikem u pacientil po plastice bulbarni uretry je to, Ze pacient by se mél naucit
vykonavat vSe vestoje, nebo vleze. Nesmi po dobu 3 meésicti sedét, aby nedoslo
k utlaceni operovaného mista a opétovnému posSkozeni bulbarni uretry. Pokud bude
chtit sedét, je nutné ho informovat o nezbytnosti vyuziti kompenzaéni pomicky, kterou
je nafukovaci kruh. Déle je dllezita sexudlni abstinence a prevence erekce. Dale se pak

sleduje vylepeni PMK na bficho z divodu prevence vzniku sekundarni striktury uretry..

Je dulezité pacienty naucit pecovat o ECS a PMK, jelikoZ po ur¢itou dobu budou mit

tyto vstupy zavedeny i v domaci péci.

Sestra by méla byt vlidna, trpéliva a ochotné pfi kterékoliv péci a mélo by to byt
standardem. M¢la by si najit k pacientovi cestu, aby si ziskala pacientovu divéru, a to
z toho diivodu, Ze se jedna o problém na velice choulostivé, citlivé a vyznamné ¢asti

téla muze.
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ZAVER
Predmétem bakalaiské prace je problematika striktur uretry. Toto onemocnéni neni
pro pacienty jakkoliv pfijemné. LéEba onemocnéni se prakticky v pribéhu poslednich
ptiblizné 30 let nijak neméni a je stale stejna, jak vyplyva, pii procitani odborné

literatury.

K plastice uretry musi byt pacient indikovan urologem. Z terapeutického hlediska

ma tento vykon nejmensi vyskyt recidivy onemocnéni.

Cilem teoretické casti bylo shrnuti vSech vSeobecnych poznatkli tykajicich se
historie, anatomie a fyziologie muzské mocové trubice, charakteristikou onemocnéni,
etiologii, diagnostikou, pfiznaky onemocnéni, terapii a to konkrétné plastikami uretry,

vcetné specifik oSetfovatelské péce.

V praktické ¢asti byl na kazuistice pacienta po plastice bulbarni uretry demonstrovan
oSetfovatelsky proces. Konkrétné byl zvolen pacient po plastice bulbarni uretry z toho
duvodu, Ze v oSetifovatelské péc¢i po tomto vykonu zdravotnicky personal zapomina

edukovat pacienta o tom, Ze nesmi sedét a mnohdy to ani samotny personal nevi.

Proto jsou v praktické casti bakalafské prace rozpracovany diagnézy zamétené na
problematiku pohybu a edukaci o pohybovém reZimu. Ackoliv ostatni diagnozy jsou
také nepopiratelné dualezité, prioritou byla nazorna ukéazka specifikaci oSetfovatelské

péce hlavné v ramci pohybu pacienta a pfedepsanych omezeni.

Cile bakaléiské prace byly splnény.

61



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Augmented Anastamotic Urethroplasty with Buccal Mucosal Graft Ventral Onlay.
In: UROLOGYMATCH [online]. Washington University St. Louis, MO: Washington
University, 2016 [cit. 2016-01-30]. Dostupné

Z: http://www.urologymatch.com/node/1824.

Atlas cClov€ka: Mocové cesty. Fotograficky interaktivni atlas c¢loveka [online].
Olomouc: Libor Lunacek, 2012 [cit. 2015-12-02]. Dostupné
z: http://www.atlascloveka.upol.cz/cs/cs02/cs0206/cs020602.htmi#05.

CIHAK, R., GRIM, M. (ed.). Anatomie. 3., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2013, 497 s.
ISBN 978-80-247-4788-0.

DOENGES, M. E. a M. F. MOORHOUSE. Kapesni priivodce zdravotni sestry:
definice. 2., pfeprac. a roz$. vyd. Praha: Grada, 2001, 565 s. ISBN 80-247-0242-8.

HAMPLOVA, Lidmila, Jana HLINOVSKA, Petr HULINSKY, Ivana JAHODOVA,
Sotia JEXOVA, TIlona MAURITZOVA, Ondiej MECHURA a Jitka
NEMCOVA. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum v porodni
asistenci a Semindi k bakaldiské praci:  TEXT PRO POSLUCHACE
ZDRAVOTNICKYCH OBORU. Praha, 2015. ISBN 978-80-904955-9-3. Vysokogkolska
skripta. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5, Duskova 7, 150 00. Vedouci prace

Jitka Némcova.

HAMPSON, L. A., MCANINCH, J. W., & BREYER, B. N. (2014). Male urethral
strictures and their management. Nature Reviews. Urology, 11(1), 43-50.
http://doi.org/10.1038/nrurol.2013.275.

HERDMAN, T (ed.). Osetiovatelské diagnozy: definice. 1. ¢eské vyd. Praha: Grada,
2013, xxxiii, 550 s. ISBN 978-80-247-4328-8.

62


http://www.urologymatch.com/node/1824
http://www.atlascloveka.upol.cz/cs/cs02/cs0206/cs020602.html#o5
http://doi.org/10.1038/nrurol.2013.275

HERDMAN, T a Shigemi KAMITSURU (eds.). Osetrovatelské diagnozy: definice.
1. ceské vydani. Praha: Grada, 2015, xxiii, 439 stran. ISBN 978-80-247-5412-3.

KAGGWA, S., GALUKANDE, M., DABANJA, H., & LUWEESI, H. (2014).
Outcomes of Dorsal and Ventral Buccal Graft Urethroplasty at a Tertiary Hospital in
Uganda.ISRN Urology, 2014, 316819. http://doi.org/10.1155/2014/316819.

MARTINS, F. E., KULKARNI, S. B., JOSHI, P., WARNER, J., & MARTINS, N.
(2015). Management of Long-Segment and Panurethral Stricture Disease. Advances in
Urology, 2015, 853914. http://doi.org/10.1155/2015/853914.

MANG, Ch. History of Urethroplasty: Timeline by Sanjay B Kulkarni MS, FRCS and
Mang L Chen, MD [Internet]. Version 11. URETHRAL STRICTURES. 2012 Feb 9.

Available from: https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/.

NEJEDLA, M. a M. F. MOORHOUSE. Fyzikalni vysetieni pro sestry: definice. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2006, 248 s., [16] s. barev. obr. pfil. Sestra (Grada). ISBN 80-247-1150-
8.

Proceedings of the Annual Symposium & Plenary Session on Regenerative Medicine
(PASRM). (2013). Journal of Stem Cells & Regenerative Medicine,9(2), 40-47.

REYNARD, J. Urological surgery. New York: Oxford University Press, 2008, xxiii,
835 p. ISBN 0199299420.

ROKYTA, R. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, 2015, xxxi, 680 stran. ISBN 978-80-247-4867-2.

63


http://doi.org/10.1155/2014/316819
http://doi.org/10.1155/2015/853914
https://strictureurethra.wordpress.com/article/history-of-urethroplasty/

SCHREITER, F a G JORDAN. Urethral reconstructive surgery. 1st ed. Heidelberg:
Springer, 2006, x, 222 s. ISBN 3-540-41226-3.

SIEGEL, J., TAUSCH, T. J., SIMHAN, J., & MOREY, A. F. (2014). Innovative
approaches for complex penile urethral strictures. Translational Andrology and
Urology, 3(2), 179-185. http://doi.org/10.3978/]j.issn.2223-4683.2014.04.04.

SOBOTKA, R. Striktura uretry. In: Medicabaze.cz  lékarské  repetitorium
online [online]. Praha: Triton, 2007 [cit. 2016-01-30]. Dostupné

Z: http://lwww.medibaze.cz/index.php?sec=term detail&categld=6&cname=Genetika&t

ermld=2249&tname=Beckerova+svalov%C3%Al+dystrofie&h=empty#jump.

SEDY, J., L. JAROLIM a J. SPACKOVA. Klinicka anatomie penisu. 1. vyd. Praha:
Triton, 2010, 86 s. ISBN 978-80-7387-320-2.

The Center for Reconstructive Urology. The Center for Reconstructive
Urology [online]. 333 City Boulevard West, Suite 1240 Orange, CA 92868, 2016 [cit.

2016-01-30]. Dostupné z: https://www.centerforreconstructiveurology.org/urethral-

stricture/open-repair-urethroplasty/#.VsVImLOrKit-.

VOKURKA, M. a J. HUGO. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, 2015. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

ZIMMERMAN, W. B., & SANTUCCI, R. A. (2011). Buccal mucosa urethroplasty for
adult urethral strictures. Indian Journal of Urology : IJU : Journal of the Urological
Society of India, 27(3), 364—370. http://doi.org/10.4103/0970-1591.85441.

64


http://doi.org/10.3978/j.issn.2223-4683.2014.04.04
http://www.medibaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=6&cname=Genetika&termId=2249&tname=Beckerova+svalov%C3%A1+dystrofie&h=empty#jump
http://www.medibaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=6&cname=Genetika&termId=2249&tname=Beckerova+svalov%C3%A1+dystrofie&h=empty#jump
http://www.medibaze.cz/index.php?sec=term_detail&categId=6&cname=Genetika&termId=2249&tname=Beckerova+svalov%C3%A1+dystrofie&h=empty#jump
https://www.centerforreconstructiveurology.org/urethral-stricture/open-repair-urethroplasty/#.VsVImLQrKt-
https://www.centerforreconstructiveurology.org/urethral-stricture/open-repair-urethroplasty/#.VsVImLQrKt-
http://doi.org/10.4103/0970-1591.85441

SEZNAM PRILOH

OBRAZEK 1: MOGOVA tIUDICE. .+ ee et I
OBRAZEK 2: On-lay plastika bulbarni uretry (§tép predkoZzKy).............coeeveennn... II
OBRAZEK 3: Orandiho lalokova plastika penilni uretry................ccooeoieiuieeinn.. I

OBRAZEK 4: St&P Z PEedKOZKY . . ..o I\Y
POTVRZENI SPRAVNOSTI PREKLADU ABSTRAKTU.............cccovveeeinnnn, V-VI
CESTNE PROHLASENI. ..., VII
RESERSE . ..., VIII

65



PRILOHY

Urethral crest
Colliculus seminalis

Prostatic part of urethra

Membranous part of urethra

Small lacuna

Large lacuna in
navicular fossa

External urethral orifice
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Obréazek 2: On-lay plastika bulbarni uretry (3t€p pfedkozky), autor: MUDr. Antonin Brisuda, FEBU
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Obréazek 3: Orandiho lalokova plastika penilni uretry, autor: MUDr. Antonin Brisuda, FEBU



Obrézek 4: Stép z predkozky, autor: MUDr. Antonin Brisuda, FEBU



POTVRZENI SPRAVNOSTI PREKLADU ABSTRAKTU

Dobry vecer,

piekopiroval jsem si to do textu a piejel anglickym korektorem, podtrzena slova, ktera
korektor neznal, jsem vyhledal v 1ékaiské slovniku. V tom smyslu to mate bez chyby.

Také nevidim n¢jaké chyby ve stavbé vét a v uziti slov.

Co se ty¢e ¢lenu bych udélal n¢kolik zmén, je to nékde ale diskutabilni, a vynechal bych

podmét it u vlozené véty. Zmény jsou ve vasem textu, vzdy jsem tam pripsal par xxxx.
Pteji hodné Gspéchiil a zdravim a samoziejmé nic nechci.

Jan Langr

Dne 12. 2. 2016 v 10:32 Iva Koudelkova napsal(a):

ABSTRACT

KOUDELKOVA, Iva. Case Report: A Patient after

Urethroplasty. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: MUDr. Antonin Brisuda, FEBU. Prague. 2016.

pages.

This bachelor’s thesis is focused on urethral strictures, their therapy, particularly
surgical treatment and postoperative nursing care of patients after Urethroplasty. It
consists of two parts — theoretical and practical. The theoretical part includes anatomical
information about the male urethra, characteristic of disease, etiology, symptoms —
objective and subjective, examination methods, therapy (focusing on Urethroplasty) and

nursing care of patients before and after surgery in general.

The practical part, which is supporting part, xxxxx contains Case Report of a Xxxxx
particular patient, patient assessment, individual nursing care plan which was performed

for a particular patient during hospitalization and recommendation for practice.
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CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZISKANi PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Véc: Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/ podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace pod ndzvem Kazuistika pacienta po uretroplastice s Gistnim souhlasem z(¢astnéné
osoby.

Zucastnénd osoba byla zdroven informovana o dodrzeni zdkonné mlcenlivosti o

skute¢nostech, které jsme se pti zpracovani dajii/ podkladii dozvédéli.
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