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ABSTRAKT

TROJANKOVA, Tereza. Osetiovatelskd péce o détského pacienta po operaci
hypospadie. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 74 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u détského pacienta po
operaci hypospadie tedy uretroplastika. Prace je rozdélena do dvou ¢asti na teoretickou
Cast a praktickou ¢ast. V prvni ¢asti tedy teoretické Casti se zabyvame charakteristikou
hypospadie, jeji historii, klasifikaci, diagnostikou a jeji 1é€bou a naslednymi moznymi
komplikacemi. Daéle jsou vyjmenovany operaéni metody a je vysvétlen vykon
epicystostomie, ktery je nedilnou soucasti uretroplastiky. VéEtsi kapitola je vénovana
specifikim oSetfovatelské péce pied operaci a po ni. Druha ¢ast tedy prakticka ¢ast je
zpracovana pomoci lékatské i oSetfovatelské dokumentace a rozhovoru s ditétem i jeho
doprovodem. Na =zaklad¢ ziskanych informaci o pacientovi jsou stanoveny
oSetfovatelské diagnézy, které jsou uspofddany dle priorit, sestaveni planu
oSetfovatelské péce, realizace planu a zhodnoceni péce. Ke zpracovani kazuistiky jsme
pouzili upraveny model funk¢éniho zdravi Marjory Gordonové pro déti. Domény jsme
zpracovali dle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Vysledkem bakalaiské prace je

doporuceni pro praxi.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

TROJANKOVA, Tereza. Nursing Care of the Pediatric Patient Following Hypospadic
Surgery. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka
Némcova, PhD. Prague. 2018. 74 pages.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process of the child patient
after hypospadia surgery - urethroplasty. The thesis is divided into two parts: the
theoretical part and the practical part. The theoretical part deals with the characteristics
of hypospadia, its history, classification, diagnostics and its treatment and possible
complications. In this part are listed also surgical methods and epicystostomy - which
is an integral part of urethroplasty, is explained. The larger chapter is devoted to the
specifics of nursing care before and after surgery. The practical part is processed by
means of medical and nursing documentation and interview with the child and his
companion. On the basis of information from patient are set up nursing diagnoses,
which are organized according to priorities, a plan of nursing care, a plan
implementation and an evaluation of care. We used the modified Marjory Gordon's
functional health model for children to process the case. Domains were processed
according to NANDA | Taxonomy Il 2015 - 2017. The result of the bachelor thesis is a

recommendation for practice.
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UvVOD

Bakalarska prace se zabyva tématem hypospadie u détského pacienta. Jedna se
0 VVV, ktera postihuje vyvodné cesty mocové piesnéji penis a vyskytuje se u chlapcu.
Hypospadie je nepfili§ znamé onemocnéni a S tim je spojena i problematika dostupnych
publikaci. Z tohoto diivodu jsme byli nuceni pouzit i literaturu starsi deseti let a sahnout
po cizojazy¢né literatuie. Toto téma jsme zvolili praveé kvili tomu, ze neni, ptili§ znadme
a chté€li jsme o této problematice informovat vefejnost.

Dle Ditéte (2016) u mirnych forem hypospadie se jedna vétSinou o kosmeticky
hypsopadie nastava problematika, kterd je spojena s mikénimi nebo i sexudlnimi
obtiZzemi a je nezbytné je fesit nejcastéji cestou chirurgickou.

Dle Ditéte (2016) a Drlika (2016) vyskyt této vrozené vady narusta
ato v souvislosti se zvySujicim se po¢tem piedCasné narozenych déti a nezralych déti.
V soucasné dobé¢ je incidence této vrozené vady jeden chlapec ze 125 az 300 chlapct,
avSak postupné toto ¢islo nartsta v souvislosti s jiz zminénou problematikou pied¢asné
narozenych anezralych déti. Do zemi s nejniz§i incidenci fadime Mexiko a naopak
nejvyssi incidence se nachézi ve Skandinavii a také v Holandsku. Presné piiciny vzniku
této VVV nejsou, doposud zcela zname a hovofi se o ni jako multifaktorialni poruse
vyvoje.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou c¢ast.
Teoretickd Cast se zabyva charakteristikou hypospadie, jeji historii, klasifikaci,
diagnostikou, 1é¢bou a komplikacemi. Dale se vénuje operaénim postupim
a specifikum oSetfovatelské péce pred operaci a po ni. Praktickd Cast se zabyva
oSetfovatelskym procesem u ditéte s hypospadii, ktery byl vypracovan dle modelu

Marjory Gordonové upraveného pro déti.

Také obsahuje:

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Charakteristika hypospadie, jeji klasifikace, diagnostika, 1éCba a pripadné
komplikace, a to z dohledanych zdroju.

Cil 2: Informovat o specifikach piedoperatni a pooperaéni péfe u pacienta po

uretroplastice.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u détského pacienta po operaci hypospadie.

Cil 2: Formulovat doporuceni pro praxi.

Vstupni literatura
HANUS, Toma$ a Petr MACEK, 2015. Urologie pro mediky. V Praze: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-3008-3.

KAWACIUK, Ivan, 2000. Urologie. Jino¢any: H & H. ISBN 978-80-86022-60-9.

ZVARA, Vladimir a Michal HORNAK, 2010. Urologické operace. Martin: Osveta.
ISBN 978-80-8063-338-7.

KAWACIUK, Ivan, c2009. Urologie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-626-7.

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity pro zpracovani bakalarske
prace s nazvem: OSetfovatelsky proces u détského pacienta po operaci hypospadie,
probéhlo v obdobi 2017 az 2018.

ReserSe byla zpracovana na Vysoké Skole zdravotnické, 0. p. s. v Praze.
Knihovna pouziva k vyhledavani zdroji elektronickou databazi: Narodni lékatska
knihovna medvik.cz, jednotna informaéni brana jib.cz, Souborny katalog CR
sigma.nkp.cz, Databaze vysokoskolskych praci theses.cz, Online katalog NCO NZO,
volny internet. Jako klicova slova v ceském jazyce byla zvolena: détsky pacient,
hypospadie, chirurgickd 1écba, oSetfovatelsky proces, urologie. V anglickém jazyce:
pediatrics, hypospadias, surgical operations, nursing proces, urology. Odborna literatura
a odborné ¢lanky, které jsou spojeny s tématem bakalaiské prace, byly vyhledavany od
roku 2008 aZ po soucasnost. V resersi bylo vyhleddno celkem 38 zaznamii- kvalifika¢ni
prace 3, monografie 23, ostatni 12. ZreSerSe byly pouzity pouze 4 knizni zdroje
a 3 odborné clanky. Pouzito nebylo celkem 31 zaznamt. Nékteré knihy, ¢lanky nebylo
mozné sehnat a zbytek neodpovidal nasim piedstavam. V bakalaiské praci bylo celkem
pouzito 13 kniznich zdroji, z toho 3 anglické knizni zdroje a dale bylo pouzito

5 odbornych ¢lanki a 3 internetové zdroje.

15



1 HYPOSPADIE

Dle Hanuse a Macka (2015) je hypospadie vrozena vyvojova vada penisu, jejiz
podstatou je porucha vyvoje spodni Casti penisu. Jednd se o dysgenetick¢ zmény
postihujici obvykle mocovou trubici, spongidzni télesa, zalud, kizi, pfedkozku a nékdy
spodni plochu kavernoznich téles. Vyskytuje se tedy pouze u muzu. Postihuje jednoho
ze 125 az 300 narozenych chlapci. Vznikd ve 2. trimestru intrauterinniho vyvoje
poruchou medialni fize uretralnich vall, kterd probihd v raném stddiu embryonalniho
vyvoje ditéte. Je charakterizovana hypoplazii ventralniho obvodu penisu. Jedna se
tedy o ektopické vyusténi mocové trubice. Dale je pro ni typické ventralni zaktiveni
penisu, které zpusobuji fibrindzni sristy neboli chorda. Nazev je odvozen z feckého
hypo, coz znamena pod a spados znamena roz$tép. Slovo rozs§tép neni zcela piesné,
jednd se spiSe o nevytvofeni pfedni uretry v riizné délce s jiz zminénym ektopickym

vyusténim mocove trubice od glandu az po perineum.

1.1 Historie

V Ceské literatuie o historii tohoto onemocnéni pfili§ nenajdete. Musite tedy
hledat v cizojazy¢nych literaturach.

Jak jiz bylo zminéno, slovo hypospadie je odvozeno z feckého hypo a spados.
Dle Baskina (2004) je historie hypospadie nasledujici. V fecké kultute, kde byli velmi
uznavani bohové, se poukazuje na bohyni Hermaphrodite, ktera byla napil Zena a napiil
muz. Na mnoha sochach se objevuji hypospadické genitélie, to mize poukazovat na
mozné uctivani tohoto jevu. Vzhledem k pravdépodobnému uctivani tohoto stavu je
jasné, pro¢ Alexandrijskym chirurgim Antyllovi a Helidorovi bylo projeveno uznani za
prvni pokus o operacni lécbu této vrozené vady pozdéji a to aZz v prvnim a druhém
stoleti naseho letopoctu. Operacni 1éc¢ba, kterou tito dva chirurgové provedli, spocivala
v amputaci distalni zakiivené Casti. Dale je zde historicka zminka o mozné impotenci,
kterou muze zpusobit dystopie meatu. Ptresnéji se zde hovoii o impotenci, kterd je
ilustrovana na historickém faktu, kdy touto vadou trpél Henry II. Francouzsky. Tuto
poznamku zaznamenal jeho 1ékat Fernal. ManZelstvi Henryho II. a Katefiny Medicejské
bylo neplodné do chvile, kdy I¢kat Fernal dal manzelim radu. Ta spocivala

v doporuceni, ze v téchto pfipadech je vhodné provadét sexudlni styk ,na zvifeci
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zpuisob®. Diky tomuto doporuceni byly obtize piekonany a Henry II. byl dale plodny.
Celkem zplodil deset potomkd, z nichz tfi se stali krali Francie.

Nejvice se péCe o pacienty s hypospadii vyvinula v poslednich desetiletich a to
hlavné diky nove vzniklym opera¢nim postupiim a modifikacim, kterych je 200 az 300.
Vyvinula se v urologicky podobor hypospadiologii.

Dle Weina, Kavoussiho a Campbellové (2012) je Duplay povazovan za
zakladatele tubularizovanych koznich laloki neboli piedkozky a operaci pomoci
skrotalni ktize. Ombredanne byl inspirovan laloky zespodu penisu. Nove-Josserand
propagoval Stépy. Uretralni ploténky nebyly rozpoznany jako samostatna struktura,

az do konce osmdesatych let minulého stoleti. (viz ptiloha F)

1.2 Etiologie

Dle autorit Ditéte (2016), Drlika (2016) a HanuSe (2011) vyskyt této vrozené
vady nartistd a to v souvislosti se zvySujicim Se poctem predCasné¢ narozenych déti
a nezralych déti. Vada vznika né¢kdy na zac¢atku druhého trimestru téhotenstvi.

Incidence této vrozené vady je jeden chlapec ze 125 az 300 chlapct a narista ve
spojeni V souvislosti S nardstem pied¢asnych porodi a nezralych déti. Do zemi
S nejniZsi incidenci fadime Mexiko 2,26 na 1000 narozenych chlapct. Naopak nejvyssi
incidence se nachazi ve Skandinavii 2,6 na 1000 a také v Holandsku 3,8 na 1000
narozenych chlapci.

Ptesné pticiny vzniku nejsou zcela zndmé. Hovoii se o ni jako 0 multifaktorialni
poruse vyvoje. Jako o mozné pti¢in€ vzniku se uvazuje o genetickych a hormonalnich

vlivech. Mezi mozné pficiny fadime tyto nize uvedené:

Dle Ditéte (2016), Drlika (2016) a Ktize (2013) se genetické dispozice objevuji
asi u 7 % pacientt. Kdyz je danou vadou postizen otec i prvorozeny Syn, je
pravdépodobnost vyskytu hypospadie u druhorozeného syna asi 0 26 % vyssi.
V piipadé, ze je zdravy otec, ale prvorozeny syn tuto vadu ma, je riziko pro
druhorozeného syna asi o 12 % vyssi. Dle Ditéte (2016, s. 167) Hypospadie je soucasti
néekterych geneticky determinovanych syndromii (SmithLemli-Opitz, Drash syndrom
atd.) amuze byt tedy jednim z projevii multiorgdanového postizeni. Je proto potieba,
zejména u proximalnich forem hypospadie, provést i ultrazvukové vysetieni ledvin
a mocového méchyre.
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Dle Ditéte (2016) ma zivotni prostiedi na vznik hypospadie také vliv, a to
zejména insekticidy, hnojiva a rostlinné, estrogenné¢ piisobici substance. Jsou to
chemické slouceniny podobné estrogentim, jez jsou obsazeny v potravé a pitné vode.
Tyto latky tedy mohou u plodu zminénou vadu vyvolat.

Mateiské faktory na vzniku této vady nesou jistou roli. Castéji byvaji touto
vadou postiZeni chlapci rodi¢ek velmi mladého véku a rodiek nad 35 let. Castéji byvaji
postizeni chlapci s nizkou porodni hmotnosti a také mensi z dvojcat. Pravdépodobné
sehrava velkou roli i stav placenty, v téchto ptipadech byva mensi, nebo mén¢ vyvinuta.

Endokrinni faktory jsou také zahrnovany jako jedna z moznych pfi¢in vzniku této
vrozené vady. Nejcastéji to byva neschopnost organismu dostate¢né tvorby androgenti
nebo neschopnost tkani reagovat na jejich pfitomnost. Stejnym zplisobem jako

chemické slouc¢eniny mohou ptisobit estrogeny. Jedna se o hyperestrogenizaci.

1.3 Klasifikace

Dle Novaka (2003), Hanuse (2011) a Kawaciuka (2000) hypospadii délime dle
ulozeni meatu na tii zdkladni skupiny: pfedni, stfedni a zadni. Kazda z téchto tfi skupin
se jesté dale deli. Predni dale d€lime na glanduldrni, korondrni a subkorondrni. Pfedni
hypospadie se vyskytuje u 50 % déti postizenych touto vadou. Stifedni hypospadie
neboli penilni se vyskytuje asi u 20 % déti. Zadni hyposadii délime na penoskrotalni,
skrotalni nebo perinealni. Vyskytuje se asi u 30 % déti. Do samostatné skupiny fadime
hypospadii s chordou. (viz tab. 1, s. 20)

Dle Drlika (2016) a Kralové (2017) nekomplikované a ne tolik vaZzné formy
hypospadie jsou spiSe kosmetickym defektem, ktery nebrani ve funkénosti. Mohou
zpusobovat problémy v oblasti mikéni asexudlni. Je tfeba rozliSovat izolované
proximalni hypospadie u kterych postaci pouze kontrolni sonografické vySetfeni
a proximalni hypospadie, které maji dal§$i pfiznaky nedostatecné maskulinizace
(mikropenis, kryptorchismus). U proximalnich hypospidii s témito pfiznaky je nutné
vylouc¢it poruchu diferenciace pohlavi a to za pomoci genetického vySetieni,

endokrinologického vysetieni a zobrazovacich metod (SONO, diagnosticka CSK....)
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Pokrocilé formy hypospadie by mély byt zafazeny do genetického screeningu
a podrobn¢ vySetieny. A to obzvlast, jedna-li se 0 hypospadii s nehmatnou gonadou,

ktera miize byt projevem poruchy vyvoje pohlavi.

Glandularni ~ p
Koronarni . Predni

- (50 %)
Subkoronarni
Distalni penilni
fedni | Stfedni
Stredni 20 %)

e F‘roximéini penilni

R

- Penoskrotalni

| Zadni
(30 %)

Obrazek 1Klasifikace hypospadie

Zdroj: http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/16-Je-nutne-zavedeni-uretralniho-stentu-pri-

operaci-distalni-hypospadie-Vrana-J.pdf
1.4 Diagnostika

Dle Drlika (2016), Zvary (2010) a Novaka (2003) je hypospadii mozné stanovit
az po narozeni ditéte a to v ramci systematického klinického vySetfeni novorozence
neonatologem, ktery dit¢ kompletné a peclivé prohlédne. Pfi podezieni na tuto vadu
doporuci rodicim ditéte navstivit urologa pro podrobnéjsi vySetieni. Tato vrozena vada
muze byt i skryta, a to za pomoci piedkozky, ktera ji piekryje. Nasledné je tedy
hypospadie odhalena pfi uvolnéni ptedkozky.

Dle Drlika (20016), Hanuse a Macka (2015) pokud je diagnéza potvrzena, je
nutné vyhledat pfesné zevni vyusténi mocové trubice. Cim vice je zevni vyusténi
mocové trubice proximalnéji, tim t&ézsi je forma hypospadie. Dale se musi vyloucit
mikéni potize pii stendze meatu, vyskyt obojetného genitalu, mikropenisu

a kryptorchismu. Pokud je ptfitomna néktera z vyse uvedenych anomalii je t0 okamzitou
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indikaci k dalSimu podrobnéjSimu genetickému a endokrinologickému vySetteni ditéte,
s cilem vyloucit poruchy vyvoje pohlavi u ditéte.
Pokud se hypospadie u ditéte potvrdi, je nutné tuto vadu peclivé posoudit

a popsat do dokumentace:

e poloha meatu

e pfitomnost stendzy meatu

e miru dysgenetickych zmén klize proximalné od meatu
e velikost penisu

e tvar zaludu a predkozky

e pfitomnost ventralni angulace penisu

Dle Drlika (2016) je vhodné zhotovit strukturovany popis dle HOSE
(Hypospadias Objective Scoring Evaluation) systému. Tento systém je urceny
k dlouhodobému sledovani pacientt po operaci hypospadie a také kvuli srovnavani
vysledkd.

Dle HanuSe a Macka (2015) a Novaka (2003) je nutné taky u hypospadie
zhodnotit funk&nost penisu v oblasti mikce, sexualni a kosmetickou stranku, S ¢imz
uzce souvisi stranka psychicka, ktera diky této vadé mizZe byt u ditéte narusSena.

Také mizeme hypospadii zhodnotit dle tabulky Ducketta, kterd hodnoti ulozeni

a charakter meatu.

Tabulka 1Klasifikace dle Ducketta

a) glandularni

1. pfedni (50 %) b) koronarni

distalni

¢) subkoronarni

a) penilni distalni

2. stfedni (20 %) b) penilni stfedni

¢) penilni proximalni

a) penoskrotalni proximalni

3. zadni (30 %) b) skrotalni

¢) perinadlni

Samostatnou jednotku tvofi ,,hypospadie bez hypospadie".

Zdroj: Novak, 2003, s. 206
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1.5 Priznaky

Dle Kralové (2017) a Hanuse a Macka (2015) ma kazda forma hypospadie své
charakteristické ptiznaky. U pifedni hypospadie za hlavni ptfiznak povazuji zménu
vzhledu penisu. To miize negativné plisobit na psychickou stranku pacienta. U dalSich
forem muzeme zaznamenat poruchu mikce ataké ejakulace. Zakfiveni penisu se
vyskytuje zejména u vady s chordou, které je nejvice znatelné pti erekci penisu. U této

vady byva ztizené moceni a pacient vétSinou neni schopen sexualniho styku.

1.6 VySetfovaci metody

Dle Hanuse a Macka (2015) a Kawaciuka (2009) je u distalnich a medialnich
forem hypospadie, které se daji povazovat za leh¢i formy, vétSinou lékafi postaci
fyzikalni vySetfeni. U izolované proximalnich formy hypospadie postac¢i k béznému
vySetfeni pouze navic ultrasonografické vySetfeni. Nicméné u proximalni hypospadie,
ukteré je podezieni na vyskyt obojetného genitalu nebo je pfitomny mikropenis
¢i kryptorchismus, je nutné dit€ peClivé vySetfit pomoci genetického vySetieni,
endokrinologického vySetfeni a zobrazovacich metod (SONO, diagnostikd CSK...)
V piipadé, ze je né&jaka z vySe zminénych vad potvrzena, je nutné také doplnit
diagnostiku o tato vySetfeni: vyluCovaci urografie, retrogradni uretrocystografie,

uroflowmetrie.

1.7 Pridruzené anomalie

Dle Hanuse (2011), Kawaciuka (2009) a Ditéte (2016) je za nejCastejsi anomalii
u déti s hypospadii se oznacuje kryptorchismus. Avsak u vétsiny déti jsou obé varlata
sestoupla a diky tomut se jedna o dit€ jednoznacné muzského pohlavi. Pokud by varlata
sestoupla nebyla, nebo by dit¢ mélo vysoky stupen hypospadie, je nutné dité peclivé
vysetfit K vylouceni poruchy vyvoje pohlavi.

Dle Ditéte (2016) a Novaka (2003) dalsi castou vadou je tiiselna kyla, kterd se
vyskytuje asi u 10 % déti s hypospadii. Miize se také objevit hypoplazie skrota a varlat.
Vyjimkou neni ani pfitomnost vrozené vady hornich cest mocovych, kterd se vyskytuje

asiu 1 % déti s hypospadii.
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Dle Kawaciuka (2009) a Drlika (2016) se hypospadie u chlapcti d4 povazovat za
projev feminizace. Jsou-li pfitomny vrozené vady dalSiho systému, jako je atrezie
anorektalni nebo meningomyelokela, U nichz vyskyt neni ptili§ ¢asty, je nutné provést
peclivé vySetfeni celého urogenitadlniho traktu. U proximalnich forem s vyskytem
mikropenisu nebo kryptorchismu by se méla provést bézna vysetfeni, ktera jsou

doplnéna o vysetieni v problematice intersexu.

1.8 Specifika oSetfovatelské péfe wu pacienta pred operaci

a pooperacni péce z pohledu v§eobecné sestry

Jak jiz bylo zminéno, na hypospadii by se mélo pfijit uz v porodnici pfi
prohlidce novorozence. Dale budeme prezentovat postup realizovany na urologické
Klinice (détské oddé€leni) ve VFN v Praze. Vzhledem k dlouhé ¢ekaci dobé k vykonu (na
nasi klinice primérné asi tii rok, vétSina déti pred nastupem k operaci dochazi
pravideln€ do nasi specializované ambulance, kde je stav ditéte bedliveé sledovan. Pokud
I¢kat rozhodne, ze stav ditéte je natolik vazny, nebo se uvolni misto v operaénim
programu, je do n&ho dité zatazeno. Je-li dit€¢ zafazeno do opera¢niho programu,
nasleduji tyto kroky:

- Rodictm ditéte je dan termin operace, ktery je nutné si telefonicky tyden pred

operaci potvrdit.

- Dle Ditéte (2016) je potieba zhruba mésic pted operaci, ktera je planovana, je
vhodné provést ambulantné u ditéte deliberaci predkozky, coz znamena uvolnéni
predkozky penisu. Tento vykon je tfeba provést mésic pred vykonem z diivodu zahojeni
tkdni prfed samotnou operaci. Tento postup je vhodny zvlast€ u pacientd
s predpokladanou lalokovou plastikou (Onlay uretroplastiky), kde je ptfedkozka pouzita

k augmentaci ¢asti mocové trubice.

- Edukace rodict je nedilnou soucasti pfipravy pied operaci. Operatér rodice
seznami podrobné s danym vykonem, jak bude zhruba probihat, pfibliznou délkou
hospitalizace, 0 nutnosti zavedeni epicystostomie a spoustou dalSich informaci, které
jsou dulezité. Pouci rodice také o pooperatnim obdobi. Dale upozorni na mozné

komplikace, které mohou béhem nebo po vykonu vzniknout. Vysvétli rodi¢im, co bude
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nasledovat a co vSe musi s sebou pfinést k hospitalizaci. Béhem této konzultace maji

rodi¢e prostor a moznost se zeptat na vSechny jejich dotazy.

- Dité¢ ssebou pred nastupem do nemocnice musi mit interni predoperacni
vysetieni. Jeho rozsah se fidi zvyklostmi pracovist¢ a pozadavky anesteziologa. Na
pracovisti VFN- Urologické kliniky na détském oddéleni pozadujeme: Odbéry moci na
kultivaci + citlivost a chemicky + sediment. Dale také odbéry krve, kde hodnotime tyto
vysledky: FW, krevni obraz, urea, kreatinin, Na, K, ALT, AST, CB, glykemii, INR,
APTT.

2.6.1 Dlouhodoba predoperacni péce

Pediatr pro détské oddeleni musi u ditéte, ve spolupraci se zdkonnym zastupcem,
odebrat anamnézu ditéte, okrajove i rodicii a pokud mozno i prarodict. Dité vySetii, zda
nejevi zndmky nachlazeni, zkontroluje interni pfedoperacni vySetteni, provede fyzikalni
vySetfeni, kde hodnoti vitalni funkce, jako TK, P, TT, D a SpO,. Pokud je vSe u ditéte
Vv potadku, pfijme ho na oddé€leni.

Déle je dit¢ vySetfeno anesteziologem, ktery zhodnoti jeho celkovy stav a stav
opera¢niho rizika dle ASA. PredepiSe na nasledujici den premedikaci. Edukuje
doprovod o dietnich opatienich a nutnosti la¢nit dle zvyklosti. U malych déti nejdéle do
pulnoci tuha strava a do ¢tvrté hodiny ranni pouze tekutiny ¢i matetské mléko.

Ke vSem vykontm je nutné po psychické strance dité pfipravit pfiméfené k jeho
veéku. VSe mu dostatecné vysvétlit, popiipad€ ukazat na hracce nebo tomu uréenych
pomiuckach. Nemélo by se ditéti lhat ,,nebude to bolet”, kdyZ vime, Ze to bolet bude.

Narusuje to v nasledujicich situacich davéru ke zdravotnikovi, ktera je velmi dilezita.

2.6.2 Kratkodoba predoperacni péce

Den pted operaci musi byt dit¢ dostate¢né vyprazdnéno. Pokud se dité
nevyprazdni spontanné, sestra aplikuje Glycerinovy ¢ipek dle ordinace lékafe. Béhem
dne je také kazdému ditéti podan Espumisan dle ordinace lékatfe. Poté, podle predeslé
dohody mezi anesteziologem a sestrou ¢i doprovodem ditéte, je nezbytné, aby nejdéle

od ¢tvrté hodiny ranni dité la¢nilo.
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U ditéte je za pomoci doprovodu ¢i sestry provedena celkova hygiena, véetné
myti vlasi a stfthani nehti.

Kazdé¢ dit€ je rano zkontrolovano jesté jednou nasim pediatrem, zda je schopno
vykonu. Pediatr ur¢i, zda je mozné ditéti dat malé mnozstvi tekutin, a to pfedevS§im
u malych déti. Rozhoduje dle operacniho programu, v kolik hodin ptjde pfiblizné dité
na operaci.

Rano, vSem détem, které jdou ten den operaci, sestra zavede periferni Zzilni
katetr. Vyjimku tvoii pouze prvni dité, kterému je zaveden periferni zilni katetr na sale.
Dle Hladika (2008) je nutné zajisténi déti infuzni terapii vzhledem k jejich vysoké
nachylnosti k dehydrataci a musi se sledovat pfiznaky dehydratace. Ditéti sestra poda

roztok dle ordinace 1ékate. Tento roztok je podavan jako prevence vzniku dehydratace.

2.6.3 Bezprostiedni predoperacni péce

Zhruba 30 minut pfed vykonem sestra poda ditéti premedikaci dle ordinace
anesteziologa. Pokud jde dit¢ na sal jako prvni, tudiZ nemé zaveden periferni Zilni katétr
na détském oddé¢leni, je dit€¢ odvezeno na sal s ATB, kde jsou mu nasledné¢ podana vzdy
pied zahajenim operace. V pfipadé, Ze jde dit€ na operaci jako druhé, je spolu
s premedikaci podana davka ATB dle ordinace lékafe Vv plné davce na 48 h. Déle je
ordinovana zajiStovaci antibiotickd 1é€ba v profylaktické davce na noc. Tato
antibioticka profylaxe je ponechana az do odstranéni vSech cizich téles splintu a EPI,
ktera slouzi derivaci moci.

Vzhledem Kk dané situaci a tomu, ze k této operaci jsou indikovany piedevsim
malé déti, je nutné, aby doprovod ¢i sestra dit¢ vysvlékli donaha a piebalili do Cisté
pleny. Dale se da jedna cistd plenka do postylky, se kterou jede potom na operacni sal.

Dit¢ na sal muze jet se svou oblibenou hrackou.

2.6.4 Pooperacni péce

Dle Janikové a Zelenikové (2013) pokud je dit€¢ po operaci stabilizovano,
spontanné dycha, ma obnoveny obranné reflexy, jako schopnost kaslani a polykani, je
pfevezeno z operacniho salu, vzdy za doprovodu sestry a lékafe, na oddéleni JIP.
Odd¢leni je soucasti naseho détského odd€leni. Zakonnému zastupci ¢i doprovodu je

umoznéno byt po celou dobu s ditétem. Na noc doprovod odchazi na lazkovy pokoj.

24



Prvnich 24 h je velmi rizikové obdobi, kdy je nezbytné peclivé sledovat vitalni
funkce ditéte, jeho védomi a projevy vzniku moznych komplikaci.

Lékar rozepise do dokumentace 1éky tiSici bolest, 1€ky tlumici mozné erekce,
chronickou medikaci, ATB ainfuzni terapii, ktera dopliuje tekutiny jako prevenci
dehydratace. Napise, jaky ma dit¢ dodrzovat pohybovy rezim a polohu, dietoterapii,
jaké ma byt oSetieni operacni rany.

Dle Janikové a Zelenikové (2013) je dit¢ na oddé€leni JIP monitorovano
minimaln¢ 24 h, vzdy dle jeho zdravotniho stavu. Je napojeno na monitory a sestra
bedlivé sleduje u ditéte dechovou frekvenci, TT, SpO,, EKG ktivku, TK a P. Prvni dvé
hodiny TK a P sestra méfi po 15 minutach, dale jednu hodinu po 30 minutach
a nasledn¢ jednou za 2 hodiny. Kontinualné se u ditéte monitoruje EKG kiivka a SpO».
Po celou dobu se pribézné¢ hodnoti vizudlni analogovd Skéala bolesti. Dit¢ ma
z operacniho salu zajistény dvé cesty k podani analgetik, a to periferni zilni katétr
a epiduralni kaudalni blok. Oba tyto vstupy musi sestra sledovat, zda nejevi znamky
infekce a jsou funkéni. Pravidelné sestra kontroluje opera¢ni ranu, zda nekrvaci ¢i
nejsou piitomny jiné komplikace. Prvni dny po vykonu mulze sestra zaznamenat malé
vykyvy u fyziologickych funkci. Muze se jednat o reakci na zatizeni organismu
anestezii ¢i ztratou krve béhem operace. Kazdému ditéti po tomto vykonu sestra podava
kyslik formou nebulizace. Po vykonech delSich nez 2 hodiny nabira vzdy ASTRUP, ke
kontrole acidobazické rovnovdhy a krevnich plynl, coz zmiflovany vykon spliluyje.
Sleduje ptiznaky nauzey a zvraceni, jako prevenci aspirace. Dité je uloZeno do polohy
na zadech bez polstare.

U malych déti je potfeba pouZzit omezovacich prostfedkli v pohybu, maji
fixovany koncetiny k postylce, z divodu prevence sebeposkozeni béhem pooperacniho
stavu, kdy je dité neklidné a mohlo by si ublizit. Zakonny zastupce s timto tkonem musi
dat pisemny souhlas. Sestra musi peclivé sledovat a zapisovat prokrveni koncetin
a psychicky stav ditéte. Pokud je dité klidné, 1ze koncetiny odvazat a zafixovat znovu az
na noc.

Nutné je, aby sestra sledovala a zapisovala, zda punkcni epicystostomie
spontanné odvadi mo¢. Pokud by doslo k ucpani EPI mohlo by dojit k iniku moci ptes
splint, nové vytvofenou uretru a k naslednému potrhani vnitinich steh. Proto je
vhodné, aby sestra EPI proplachovala dle ordinace lékatfe. Sleduje také, jaké je jeji
mnozstvi a charakter. S tim je spojeny i pfijem tekutin jak per os i cestou intravenozni.

Na oddéleni JIP se méti bilance tekutin kazdych 6 hodin.
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V oblasti stravovani se dodrzuje ptedepsany pokyn od oSetfujiciho lékaie.
Zhruba 2 hodiny po vykonu dit¢ dostane neslazeny ¢aj nebo matetské mléko. Za dalsi
dvé¢ hodiny piskoty. Dale se postupné zatézuje travici trakt. Nasledujici rdno jsou
u ditéte provedeny kontrolni odbéry krve.

Po pielozeni ditéte na standardni lizkové oddéleni pokracuje sestra v méteni
fyziologickych funkci dle ordinace 1¢kare. Nadale je nutné sledovat jeho celkovy stav,
kdy se zamétime na bolest, operacni ranu, vznik moznych komplikaci, psychicky stav
ditéte. Na standardnim oddé€leni se hodnoti bilance tekutin kazdych 24 hodin. Pokud
sestra shleda néco neuspokojivého pti tomto Setfeni, je nutné informovat osetiujiciho

1ékare ditéte.

2.6.5 Specifika prevazu operacni rany a jeji vyvoj

Dle Drlika (2016) je operacni rana, ktera se nachazi na penisu ditéte kryta
nckolika vrstvami. Funkce téchto vrstev je velmi dilezita. Z¢asti chrani operacni ranu
pfed mechanickym poSkozenim, plsobi jako komprese a omezuje pohyb penisu, ktery
by mohl zpisobit ditéti bolesti. Kazda z téchto vrstev plni svou funkci.

Vrchni vrstva je elastické obinadlo, které funguje jako komprese a zevni kryti
rany. Zabranuje v pooperacnim obdobi otoku penisu a rezidudlnimu krvaceni. Lékat
S asistenci sestry odstraiuje bandaz mezi 4. az 5. pooperaénim dnem.

Spodni vrstva je antimikrobidlni kryti (Tegaderm). Tato vrstva chrani pied
vniknutim bakterii do operacni ranu. Ponechdva se zhruba na 10 az 12 dni, dle stavu
operacni rany. Tuto vrstvu odstraniuje sestra dle ordinace lékatfe. Sestra Tegaderm
odmaci pomoci obkladi, které se skladaji ze sterilnich ¢tvercli a z roztoku fedéného
hefmanku a ohfatého fyziologického roztoku. Tyto obklady se aplikuji dle potteby do
uplného odmoceni. Ve vétSiné piipadi jde Tegaderm odmocit upln€. Nekdy se vSak
pfilepi na stehy a neni ho mozné touto metodou odejmout. Je tedy nutné, aby ho lékat
odstranil mechanicky za pomoci sterilnich niizek a peanu.

Dle Drlika (2016) je uvnitf uretry tzv. splint, coz je silikonova hadicka. Na niz se
nové vytvoiena uretra hoji jako na vnitini dlaze. Jeho velikost musi byt minimalné
02 CH uzsi, nez je noveé vytvorena uretra. Odstranuje ho Iékar v den, kdy se
odmaci Tegaderm. Na né€kterych pracovistich misto splintu pouzivaji k drendzi bézny
mocovy katétr, ktery takélze pouzit. Na naSi klinice 1€kati davaji pfednost praveé

zminovanému splintu.
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Vsechny uvedené vrstvy jsou az do odstranéni Tegadermu a splintu kryty
pomoci sterilniho Ctverce tzv. ,,Cepicky. Tato vrstva je mé€néna minimalné jednou za
den nebo dle potieby. K znecisténi sterilniho ¢tverce mize dojit naptiklad unikem moci
skrz splint a to v disledku tlaeni na stolici. Opera¢ni rana je také po celou dobu
chranéna ptred mechanickym poskozenim pefinou a to pomoci hrazdicky do postele.

Pokud je splint vyndan a Tegaderm zcela odmocen ¢i odstranén, je to indikaci
k uzavieni EPI. Uzavird se zhruba na 12 hodin za pfedpokladu, Ze dit¢ béhem dne
nekolikrat moci spontdnné a bez obtizi. Po kazdém moceni je sestrou cely zalud vcetné
usti moCové trubice promazavan masti, aby nedoslo k slepeni usti mocCové trubice
(krustami), kdy by mohlo timto ucpanim dojit k potrhani stehti. Pokud v§e probiha bez
komplikaci, na noc se EPIl znovu napoji na odvod a nasledujici den je mozné, aby ji
I€kat odstranil. Po odstranéni EPI l¢kart pfilozi kompresni obvaz a ditéti je naordinovan
nejméné na 2 hodiny klid na Iizku. Misto vpichu musi sestra pravidelné¢ kontrolovat.
Pokud rana neprosakuje, je misto vpichu kryto sterilni polstarkovou naplasti. V piipadé,
kdy se dité pifi uzavieni EPI neni schopno spontanné¢ vymocit, coz byva zplsobeno
slepenim stén Gsti mocové trubice, sestra dle ordinace lékaie znovu napoji EPI na
odvod. Leékai nasledné musi Gsti mocové trubice zkalibrovat pomoci kalibra¢ni

sondicky. Poté se na Usti mocové trubice aplikuje Fuicidin mast a dité voln€ moci.

1.9 Lécba

Dle Hanuse (2011), Zvary (2010) a Hanuse a Macka (2009) je 1é¢ba hypospadie
vzdy chirurgickd. Vzdy je dilezité posoudit, zda se jedna o operaci, ktera je indikovana
z funk¢éniho hlediska nebo kosmetického hlediska. V prvnim piipadé se provadi
operativni feSeni napiiklad u vyskytu sten6zy meatu, proximalné¢ umisténého meatu,
vertikdlné¢ smétujictho proudu moci a zakiiveni penisu. V druhém piipadé se jedna
0 abnormalni vyusténi meatu, roz§tép glandu nebo skrota, prepucidlni kapy,
penoskorotalni transpozici, rotovany penis s abnormalnim priibéhem kozniho Svu.

Dle Zvary (2010) a HanuSe a Macka (2015) je cilem 1écby vytvofeni funkéni
uretry, kterd ma celkovy dostate¢ny prusvit. Zevni usti mocové trubice se nachdzi
na vrcholu glandu a jeho prusvit je vyhovujici. Dale se sleduje zakfiveni penisu pfi
erekci, které muze a nemusi byt soucasti hypospadie. V piipadé, Ze je zakiiveni

pfitomno, je nutné jeho vyrovnani. Posuzuje se také kosmeticky pfijatelny vzhled
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penisu, ktery odpovidd normdalnimu vzhledu penisu po obtizce, coz je dulezité¢ pro
psychiku pacienta do budouciho zZivota a to predevsim v obdobi puberty.

Dle Drlika (2016) se rekonstrukce hypospadie provadi nejCastéji a je nevice
vhodna u déti mezi 6. a 24. mésicem jejich zivota. Rekonstrukce se v tomto obdobi
provadi z nékolika divodi. Pfedchazi se psychickému traumatu z operace u ditéte.
V tomto véku je vyborna hojivost tkani, dale byvéa dostate¢ny nadbytek predkozky pro
operacni vykon. V neposledni fad¢ sexualni abstinence, kterd umoziuje nasledn¢ klidné
hojeni. Vyjimkou z vékové hranice pro operacni vykon miize byt vyznamna stendza
zevniho usti mocové trubice a hypospadie s chordou, u které je vyrazné zakiiveni
penisu pii erekci. Dale pak u té€zSich forem hypospadie, je vhodné vyckat do
ptedskolniho véku ditéte, kdy je penis vétsi a operace na ném je 1épe proveditelna.

Dle Drlika (2016) se rekonstrukce sklada ve vétSin€ pfipada ze tii ¢asti. Prvni je
korekce ventralni angulace penisu. Nasleduje rekonstrukce uretry, tedy ureteroplastika.
Dale pak rekonstrukce ventralni plochy penisu a ta se sklada z meatoplastiky,
glandoplastiky, rekonstrukce kozniho krytu penisu a plastiky ptedkozky, ktera neni

nutnou soucasti.

Hormonalni p¥iprava k operaci

Dle Ditéte (2016) a Drlika (2016) je u nékterych ptipadii hypospadie pted
operaci doporucena hormonalni 1écba. Je indikovana u pacienti s délkou penisu pod
25 mm a nebo sitkou penisu, kterd je < 14-15mm.

K hormonalni pfipravé Kk operaci byvd nejcastéji pouzivan choriovy
gonatotropin. Zpusobuje relativni posunuti zevniho usti uretry distalné. Lécba probiha
v pétitydenni kiie, a to 2x tydné intramuskulérni formou v gramazi 2 mg na 1 kg vahy
ditéte. Jako alternativa této metody se pouziva testosteron ve formé 5 %
dihydrotestosteronového krému, ktery se aplikuje lokaln€ po dobu ctyf tydnt, a to 1x
denné. Dle Ditéte (2016, s. 169) Popisuji 50% prodlouzeni penisu bez dlouhodobych
vedlejsich ucinkii. Gaerhart a Jeffs popisuji problémy s aplikaci testosteronoveho
krému, souvisejici s proménlivou absorpci do tkané. Doporucuji proto intramuskularni

podavani testosteronenanthatu.

Typy operaci

Dle Kawaciuka (2009) a 1é¢bu této vrozené vady bylo vysloveno velké mnozstvi

nazort. Doporuceno bylo opravdu mnoho operacnich postupl a jejich modifikaci.
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Jejich pocet se uvadi kolem 200 az 300. Dle Hanu$e (2011) je kazdy pacient
S hypospadii do jist¢ miry individudlni, a tak by se me¢l dle aktualniho nalezu
prizptisobit a zvolit operacni postup, eventudlné¢ jeho modifikace, nasledné
I pooperacni péce.

Dle Zvary (2010) se opera¢ni postup voli na zakladé¢ umisténi meatu, kvality
ureteralni ploténky, velikosti a tvaru glandu, kvality a velikosti ptredkozkové a penilni
ktze, stupné zakfiveni penisu a umisténi ureteralniho usti. Definitivni rozhodnuti vzdy
padne az v prubéhu operace, kdy je operatér schopen posoudit vSechny aspekty

dulezité pro operaci.

Dle Zvary (2010, s. 141) operacni postupy pri rekonstrukci hypospadie:

— Ortoplastika penisu

— Fasciokutanni laloky (onlay, inlay- onlay, tubulizovany lalok)
— Tubulizace incidované ploténky

— Distalni uretroplastika (Mathieu, King, advancement, MAGPI)
— Dvoudoba operace s transpozici predkozky

— Dvoudobé stépové operace

Na détském oddeleni Urologické kliniky ve VFN v Praze 2 jsou nejvice
pouzivany dvé metody, a to onlay a TIP.

Onlay plastika se pouziva u té€z8ich forem hypospadie. Nejvice ji operatéti voli
U proximalnich forem a u reoperaci.

TIP uretroplastika se pouziva u jednodussich forem hypospadie.

Obecny postup operace

Dle Kawaciuka (2009) a Zvary (2010) se pted zahajenim vlastni operace musi
nejdiive odstranit fibrozni tkdn€ kolem ploténky, tzv. chordu. Déle je nutné ovéiit, zda
je nebo neni ptitomné zaktiveni penisu. Tento vykon, neboli arteficialni erekce, spo¢iva
v aplikaci fyziologického roztoku do kaverndznich téles po naloZeni turniketu na genitél
chlapce. Toto umoziiuje dostatecnou verifikaci zakiiveni penisu, u které je pfi jejim
potvrzeni provedena korekce dorzalni ortoplastikou penisu.

Dle Zvary (2010), Ditéte (2016) a Hanuse a Macka (2015) je principem

u vétsiny uretroplastik pouziti pruhu kiize, ktery se nachazi mezi hypospadickym tstim
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a vrcholem glandu, tzv. uretrdlni ploténka. Tato ploténka byva velmi casto uzka
Kk vytvofeni neouretry pomoci pouhé tubulizace a je zapotiebi dal$ich krokt. Rozsifi se,
dle potieby operatéra, pomoci medidlni relaxacni incize tzv. metoda TIP dle
Snodgrasse. Dale ji miizeme rozsifit pomoci fasciokutdnniho laloku z predkozky
(disponuje vlastnosti sliznice, snasi trvale vlhké okolni prostfedi, neobsahuje vlasové
folikuly) nebo penilni kiize, kdy se jedna o metodu onlay dle Ducketta. Pokud je
ploténka pfili§ kratka (vadi napfimeni penisu) a je nutno ji prerusit, nebo ma operatér
nedostatek mistnich tkani k provedeni vykonu- napi. pfedkozka u ditéte uz byla
v minulosti odstranéna nebo je jeji rozmér nedostacujici, pouziva se plastika pomoci

Stépu z bukalni sliznice.

Tubulizace incidované ploténky ma dle Zvary (2010, s. 143) nasledovny postup:
Vytnuti uretralni ploténky, cirkumcCize vnitiniho listu predkozky a stazeni penilni kiize
S prepuciem ke koreni penisu (a). Ploténka na zZaludu nesmi byt podriznuta, mobilizace
teles glandu do stran (b). Incize ploténky ve stiedni cdre od meatu pod vrcholem
glandu, roztazeni ploténky do strany (c). Tubulizace ploténky na cévce 8 — 12 char.
obvykle v jedné vrstvé pokracujicim stehem (d). Presunuti tunica dartos predkozky na
stopce ventralné (kolem penisu ¢i pres glans) a prekryti neouretry (d, e). Vysiti meatu
k vrcholu glandu, steh téles glandu horizontdlnimu matracovymi polyglaktinovymi (6/0)

stehy, steh kiize glandu a cirkumcize (2e , f, g). (viz pfiloha D)

Onlay plastika probihd dle Zvary (2010, s. 144-145) takto. Vytnuti uretrdlni
ploténky, cirkumcize vnitiniho listu predkozky a stazeni penilni kize s prepuciem ke
koreni penisu;, mobilizace kridel glandu od ploténky a kavernoznich teles (a, b, c).
Vyznaceni linie disekce stopky laloku od tunica dartos ostatni penilni kize (d, e).
Presunuti laloku ventralné na stopce, jeho anatomoza k ploténce; odstranéni nadbytku
epidermis vnitrniho listu a obvykle i celého zevniho listu s ponechanim tunica dartos (f).
Preklopeni laloku a tubulizace neouretry ve dvou vrstvach s prekrytim sutury
nadbytkem tunica dartos laloku (g). Vysiti meatu neouretry ke kiizi glandu, rekonstrukce
glandu ve dvou vrstvdch, rekonstrukce penilni kize (h, i). Zachovani centralni casti
zevniho listu laloku pri nedostatku penilni kiize (“double flap ) (j); prekryti ventralni

strany penisu lalokem (k). (viz ptiloha C)
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1.10 Komplikace

Dle Drlika (2016), Hanuse (2011) a Ditéte (2016) rozdélujeme komplikace do
dvou skupin. Radime je do skupiny ¢asné, nebo do skupiny zvané dlouhodobé nasledky
rekonstrukci. Komplikace jsou celkem bézné. U distalnich forem je riziko asi u 10—
15 % a u proximalnich forem asi u 60 % ptipadd. Vyskyt komplikaci je vysledkem
n¢kolika faktort. Zalezi na zavaznosti hypospadie, typu pouzité techniky k operaci
adob¢ sledovani. Dale hraji vyznamnou roli infekce, bunétna apoptoza, poranéni
penisu Vv pooperaénim obdobi a v neposledni fadé ischemie, ktera je zpusobena
protahovanou erekci. Do prvniho roku od operace se objevi zhruba 57 % vSech
komplikaci, v tomto pfipadé se jedna nejcastéji o pistéle a dehiscence zaludu. Zbylych
43 % se projevi pozdéji, a to v obdobi vice nez jeden rok po operaci. Tito pacienti byli
zcela zhojeni a jednalo se ptfedevSim o striktury. Tyto vysledky vychéazi ze studie dle

Grosose.

Dle Drlika je prvotnim problémem, o kterém je potieba se zminit fakt, Ze je
operovan rostouci organ u chlapcii. Penis v obdobi mezi prvnim a desatym rokem Zivota
ditéte vyroste zhruba o dvojnasobek jak do Sitky, tak do délky. Je tedy nutné, aby penis,
konkrétn¢ jeho zrekonstruovana ¢ast, rostla jako celek rovnomérné. Pokud by tomu tak
nebylo, penis by tedy nebyl pln¢ funkéni a tim by ani kosmeticky vysledek pro pacienta

a rodic¢e nebyl uspokojujici.

Vsechny nésledné zminéné komplikace fadime do skupiny casné:

- Spatny kosmeticky vysledek. Rodi¢e nebo pacient oéekavaji jiny finalni vzhled
penisu nebo s nim nejsou spokojeni. Dle Drlika (2016) byva ¢astou pii¢inou nerealné
ocekavani jak ze strany rodice, tak ditéte. Dale objektivni pfi€iny, kam fadime
nevzhledné jizvy, stehové pistéle, nadbytek tkani v oblasti cirkumcize, asymetricky
meatus. VSechny tyto zminéné pfiCiny nijak nenarusuji spravnou funkci bezchybné
funkéniho penisu. Ztohoto divodu je doporucovano zachovat fotografickou

dokumentaci pfed a po vykonu pro porovnani vysledku.

- Dle Drlika (2016) je uretrokutanni pistél tvofena kanalkem, ktery se nachazi
mezi neouretrou a kizi na ventralni plose penisu. Kanalek zptsobuje obtize pii mikci,
kdy tudy moc¢ odkapava, nebo zde vznikd dal§i samostatny proud moci. Lécba této
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pistéle se lisi podle jeji velikosti. Pokud je pistél drobnd, miize se sama uzavfit. Pfi jejim
pretrvavani nékolik tydnt je, za podminky dostate¢ného priméru neouretry, indikovana
K jejimu uzavieni. Vzdy je nutné pfed uzavienim piStéle podrobné vySetfit neouretru
distalné od pistéle. Pokud pii vySetfeni 1€kar objevi navic striktury, je nutné provést

reuretroplastiku. V opa¢ném piipad¢ se mize pistél prosté uzaviit.

- Dle Wilcoxe, Godbolea a Koylea (2015) a Drlika (2016) nejsou striktury, diky
opera¢ni metod¢ onlay, jako komplikace uz tolik ¢asté jako diive. Nejcasteji je miizeme
objevit v oblasti meatu. Zde jsou snadno odstranény pomoci meatotomie, tudiz jsou
snadno fesitelné. Také se nachazeji v pfechodu nativni uretry v neouretru. Tato forma se
fesi pomoci dilatace striktury, optickou vnitini uretrotomii. Pokud ani jedna z moznosti

neni efektivni, je nutné postizenou ¢ast odstranit a nahradit kvalitni tkani.

- Dle Ditéte (2016) a Drlika (2016) je dehiscence Zaludu po zvoleni operaéni
metody MAGPI velmi castou. Vyskytuje se u pacientd s malymi glandy a také
U jednodobé feSenych proximalnich hypospadii. Prevence této komplikace se sklada
z Setfeni ktidel glandu pii jejich preparaci a dulezité je jejich dostatecné uvolnéni.
Operatér musi vénovat svou pozornost také skutecnosti, zda je dobra vitalita tkani

distalniho okraje neouretry.

- Dle Ditéte (2016) divertikl uretry vznika na zakladé sten6zy zevniho meatu,
nebo pii pfili§ Sirokém onlay laloku z predkozky. Lécba je nasledujici a to resekce
nadbyte¢né tkané neouretry nebo jeji remodelace. Pokud jsou piitomny striktury, je

nutné je fesit.

- Perzistujici angulace penisu. V tomto piipadé se jedna o to, zda ma pacient pfi
erekci pfimy penis. Tato informace se zjiStuje pred operaci, nebo se musi ovétit béhem
operace. Pokud penis neni pfimy, musi se provést ortoplastika penisu. V piipad¢, kdy je
tento vykon u pacienta proveden, je nasledné nutné pacienta az do puberty podrobné
a pravidelné sledovat. Ke zméndm zakiiveni penisu v pooperacnim obdobi dochazi

v dasledku piitomnosti asymetrického ristu penisu nebo jeho nasledného jizveni.
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- Dle Drlika (2016) je rast chlupti v neouretie zptisoben pouzitim ochlupenych
¢asti penilni ¢i skrotalni klize nebo také kozniho $tépu z jiné ¢asti téla za cilem vytvofit
neouretru. Rist chlupli v neouretie se zacne objevovat v puberté, kdy zacina rust
pubické ochlupeni. Tato komplikace muze zptlisobit uretrolitidzy, chronické jizveni
s tvorbou striktur. Prevence této komplikace je dobfe uvazit, kterou tkan je mozno
k tomuto vykonu pouzit. Vhodna je naptiklad bukalni sliznice. Lécba této komplikace
spo¢iva v odstranéni postizené Casti uretry, kterd je postizena chlupy. Tato postizena

¢ast uretry se musi nasledné nahradit kvalitni a vhodné zvolenou tkani.

Dalsi skupinou komplikaci jsou dlouhodobé nasledky rekonstrukci
u hypospadie. Dle Drlika (2016) a HanuSe a Macka (2015) je pro dobry kvalitni Zivot
chlapce po operaci hypospadie do budoucna, kromé plné funkéniho penisu, dilezity
I jeho vzhled. Ten puisobi zejména na psychickou stranku chlapce, a to hlavné v obdobi
puberty. Dité je nutné pravideln¢ sledovat do jeho 18 let. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o citlivé téma, je nutné se chlapce aktivné vyptavat na vSechny mozné ptitomné obtize.
Sexualni zivot chlapci s hypospadii byva normalni, jen s malym rozdilem, ze zacina
pozdéji oproti zdravé populaci. U proximalni hypospadie maji pacienti Castéji poruchy
erekce acjakulace, kdy plodnost byva normalné¢ zachovana, neni-li hypospadie

kombinovana s kryptochismem.

1.11 Perkutanni epicystostomie

Dle Sochrové a Vidlare (2016) je EPI indikovéna v pfipad¢, kdy neni mozZné
derivovat mo¢ z moc¢ového méchyte pomoci PMK at’ z divodu striktury, zanétu uretry
¢1 polytraumatu. Tato zminénd EPI je zavadéna pifes dutinu bfiSni do mocového

meéchyfe a nasledné je stehem ptichycena ke kiiZi.

Po operacich hypospadie se zpusob derivace moci voli dle typu operace, véku
ditéte nebo podle zvyklosti pracovisté, kde je vykon provadén. Derivovat moc¢ lze
pomoci PMK, dripping stentu (u nejmensich déti do 1 roku veku ditéte), EPI + splint.
Nicméné dle zkuSenosti operatéri ve VFN je metoda spilntu + EPI nejvhodnégjsi a to
kvili mensimu poctu komplikaci, proto pouzivaji pouze tuto metodu a u malych déti do

1 roku pouzivaji dripping stent.
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2 OSETROVATELSKY PROCES U DETSKEHO
PACIENTA PO OPERACI HYPOSPADIE

V druhé casti bakalarské prace se zamétuji na oSetfovatelsky proces u détského
pacienta s hypospadii. Anamnestické udaje byly ziskané a zpracované dle modelu
Marjory Gordonové upraveného pro déti, jinak znamého jako Model funkéniho zdravi.
Na zakladé¢ sbéru dat o pacientovi pomoci pozorovani, rozhovoru s doprovodem,
V ramci moznosti 1 ditétem, pouziti oSetfovatelské a 1¢kaiské dokumentace byly zjistény
oSetfovatelské problémy a posléze stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle NANDA
Taxonomie II. Stanovené oSetfovatelské diagnozy jsme rozdélili do dvou skupin
na aktualni a potencialnich, dale jsme jim pfifadili priority dle pacienta. Nasledné byl

vypracovan osetfovatelsky plan, ktery byl realizovan a poté zhodnocen.

2.1 Diivod prijeti k hospitalizaci

Pacient byl pfijat planované 23. 1. 2018 ve 14:50 k operacnimu vykonu do VFN
na détské oddéleni urologické kliniky v Praze 2. Kazdé dité se ptijima jeden den pied
planovanym vykonem. Anamnestické tidaje byly ziskané od doprovodu ditéte béhem
pfijmu nasim pediatrem a ptijmovou sestrou. Doprovod s sebou K pifijmu musi pfinést
interni pfedoperacni vySetfeni. PO zhodnoceni interniho vySetfeni lékar dité pecliveé
prohlédne, zda nejevi znamky nachlazeni a je schopno vykonu v celkové anestezii.
Veskeré aspekty musi lékaf zhodnotit a na zdklad¢ hodnoceni doporuci dité
K operatnimu vykonu. Dité je nasledné¢ s doprovodem odeslano k hospitalizaci
na lizkové oddéleni. Operacni vykon byl napldnovan na 24. 1. 2018, dit¢ bylo po
operaci umisténo na oddéleni JIP, pfelozeno na standardni détské luzkové odd€leni bylo

26. 1. 2018. Hospitalizace trvala do 4. 2. 2018.
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V tabulce nize jsou uvedeny zakladni informace o pacientovi, které byly zjiStény

pfi piijmu pacienta nasim pediatrem a pfijmovou sestrou.

Tabulka 2 Zdkladni vidaje o pacientovi

Jméno a
X.Y. Vzdélani: /
prijmeni:
Pohlavi: muz Zaméstnani: /
Vék: 2 roky Oddéleni: détské
Rok narozeni: 2015 Prijeti: 23.1.2018
Rodné ¢&islo / Typ prijeti: planované
Cislo pojistovny: |111 OSetrujici 1ékai: | MUDr. Z. V.
Koronarni
Statni Lékarska ]
Ceska hypospadie s
prislusnost: diagnéza:
chordou

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, rozhovor s doprovodem pacienta (2018)

Diivod prijeti udavany doprovodem (matka ditéte) pacienta: Syn je prijat
k planované operaci. Ma Spatné vyvedenou mocovou trubici. Mam z toho vykonu obavy,

jak to zvladne. Syn je uz dost nervozni jen ze zmény prostiedi, nemocnice nemd rdd.

Medicinské diagnozy hlavni:

koronarni hypospadie Q 54.1

Medicinské diagnozy vedlejsi:

pacient zadné dal$i medicinské diagndzy nema

Fyziologické funkce pfi prijmu:
Meéteni fyziologickych funkci pifi pfijmu se muselo nékolikrat opakovat
z ditvodu rozruSeni ditéte. Adekvatni hodnoty se podatfilo zméfit pouze v pritomnosti

matky a jedné sestry.
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TK 110/80 Vyska 83cm
P 95/min Hmotnost 13 kg
22/min BMI 19
TT 36,4 °C Pohyblivost Ptiméfena véku

Orientace mistem, )
Stav védomi Plné védomi Primétfené véku
¢asem, osobou

Re¢ Piiméfena veku Krevni skupina 0 Rh+

SpO. 99 %

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, rozhovor s doprovodem i pacientem (2018)

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 39 let, zdrava

Otec: 42 let, zdrav

Sourozenci: sestra 7 let, zdrava

Prarodice: 7 matciny strany- matka zdrava, otec hypertense po 60. roce
Z otcovy strany — matka zdréva, otec zdrav

Osobni anamnéza:

Détské infekcéni nemoci: v jednom roce prodélal VI. nemoc

Piekonana a jind chronickda onemocnéni: jednou bézna ryma (bez kasle), chronicka

onemocnéni nemd Zadna

Hospitalizace a operace: tato hospitalizace je jeho prvni, stejné i operace

Urazy: 0

Transfize: 0

Oc¢kovani: bézna détska oCkovani

Farmakologick4 anamnéza:

zadné chronické 1éky neuziva

Alergologicka anamnéza:

Doprovod vyskyt alergie u ditéte neguje

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny
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Povolani rodi¢i: matka t.¢. na matetské dovolené, cukrarka

otec mistostarosta
Rodinné poméry: Pacient bydli v domacnosti s rodi¢i a starsi sestrou Zuzankou (7 let).
Rodinné vztahy jsou velmi blizké a pevné, Casto se celd rodina se ¢asto navstévuje.
Bytové poméry: Pacient bydli s rodi¢i a sestrou na venkové v rodinném domé s velkou
zahradou. Kolem domu maji veliky pozemek, kde se nachazi dva psi, jeden je rasy
Kavkazsky pes, jménem Bady a ofiSek jménem MiSa. Venku jsou ¢tyfi koc¢ky (Babeta,
Adélka, Honzik a Lilina). V domécnosti chovaji jednu andulku Pepika a korelu
Rozérku. Dim zdédili po manzelové babicce.
Volnocasové aktivity, zdaliby: Spoustu Casu travi venku na zahradé nebo v lese
s rodinou, rad kresli, sleduje pohadky (nejradéji ma masinku Tomase). Nedaleko od
mista bydlist¢ chodi v zim& ke svahu, kde se letos ucil poprvé lyzovat. Diive tam
bobovali.
Pracovni anamnéza:
Vzdélani: O
Zaméstndni: 0
Pristi rok nastupuje do Skolky. Na dotaz, zda se tési, radostné k#i¢i jooooo. Vi, co
Skolka je, chodi s maminkou a tetou vyzvedavat ze Skolky 4 letého bratrance.
Urologickd anamnéza: hypospadie zjiSténa v porodnici, mo¢i pod sebe (silnym
proudem), na doporu¢eni obvodniho pediatra poslan na dispenzarizaci k ndm do nasi
ambulance, posledni ambulantni kontrola 3. 8. 2017

Spiritualni anamnéza: nelze od pacienta zjistit, rodice jsou ateisté, véii pouze v rodinu

vvvvvv

2.2 Nynéjsi onemocnéni

Pacient je v péci urologické ambulance nasi kliniky na doporuceni obvodniho
pediatra pro koronarni hypospadii, zjiS§ténou v porodnici. Dit€¢ moc¢i pod sebe (dobrym
proudem), IMC nemél, mikce 1 stolice do plen. Dle matky penis pfi erekci zaktiveny.
Posledni ambulantni kontrola probéhla 3. 8. 2017, kdy byl pro nélez zafazen do

opera¢niho programu.
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2.3 Fyzikalni vySetieni sestrou provedené ke dni 26. 1. 2018

Tabulka 4 Fyzikdlni vySetieni provedené sestrou ke dni 26. 1. 2018

VySetieni systému

Subjektivni udaje dle
doprovodu

Objektivni udaje

Celkovy vzhled, uprava

zevnéjSku

Syn je upraveny a Vv cistém.
Hracky i obleceni jsou
cisté, na to opravdu

dbame.

Pacient vypada upravené
a Cisté. Osobni véci jsou

Vv perfektnim stavu.

Hlava a krk

Bolestmi hlavy netrpi.

Hlava: poklepové
nebolestiva,
mezocefalicka

O¢i: zornice izokorické,
skléry bez ikteru, foto ++
USi: bez sekrece.

Nos: bez sekrece

Rty: prokrvené, nejevi
znamky cyandzy

Jazyk: plazi stfedem
KiiZe: prokrvena, turgor v
normé

Chrup: vlastni, Cisty.
Krk: volné pohyblivy,
uzliny drobné, tonsily bez
obsahu, Stitna zlaza
nezvétsena, pulzace karotid

dobfe hmatatelna

Hrudnik

a dychaci systém

Dycha bez obtizi, zadné
problémy v tomto sméru

nepozoruji.

Hrudnik: soumérny, bez
deformit
Dychani: eupnoe, Cisté,

sklipkovité
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Pocet dechii: 23/min

Saturace: 98 %

Srdecni a cévni systém

Zadna onemocnéni se

srdickem ani cévami nema.

Srdecni akce: pravidelna
TK: 125/80

P: 100/ min

PZK zaveden 24. 1. 2018,
lokalizace LHK, G 24,

nejevi znamky infekce

Biicho a

gastrointestindlni trakt

Bolestmi briska netrpi,
pokud se zrovna nepreji. Je
veliky jedlik. Doma md
stolici pravidelnou.
Zazivaci problémy nemiva.
Na stolici byl naposledy
23. 1. 2018.

Brficho lehce vzedmuté,
peristaltika pfitomna
Posledni defekace 23. 1.
2018

Mocovy a pohlavni systém

Doma mocil smérem pod
sebe do plen, snazime se
naucit na nocnik. Proud byl
silny. Nyni moc¢ odchazi

pomoci hadicky.

EPI odvadi lehce
hematurickou mo¢
spontanné, bez obtizi,

nejevi znamky infekce

Kosterni a svalovy systém

V tomto sméru nema zZadné

obtize. Je plné pohyblivy.

Kosterni systém v norm¢
DK bez otoku
Pohyblivost: v norm¢,

pfiméfena véku ditéte

Nervovy a smyslovy

V tomto sméru nema zadné

Orientace: orientovan

systém obtize. Primérené k jeho pfiméfené k veku ditéte
veku. Reflexy: v normé
Smysly: v normé
Endokrinni systém Bez obtizi. Stitna 714za neni zvétiena,

neni bolestiva.

Obtize v této oblasti
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doprovod neguje.

Imunologicky systém Bez obtizi. Lymfatické uzliny nejevi
znamky zvétseni
TT:36,1°C.

Alergie: neguje

KiiZe a jeji adnexa Vlasy ma zdravé a husté. KiiZe: prokrvena,

Nehty se netrepi, jsou pevné | fyziologicka, bez defektu.
a zdravé. Kiize je pres zimu | Vlasy: kratké, husté,
lehce suchd, Zadné vyrazky | Upravené.

nemd. Nehty: pevné, upravené

VySetieni per rectum Nikdy nebylo provedeno. Neprovedeno

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta, rozhovor s doprovodem (2018)

2.4 Medicinsky management ze dne 26. 1. 2018

Hlavni lékafska diagn6za

Q 54. 1 Koronarni hypospadie

Vedlejsi 1ékarské diagnézy

Neni Zadna dalsi stanovena

Operace

Probéhla dne 24. 1. 2018, Urethroplastica TIP (tubulizace incidované ploténky) cum
dartos flap, chordectomie + Epicystostomia

Ordinovana vySetieni krve:

Laboratorni vysetieni krve- krevni obraz, biochemie
Dieta: ¢islo 12 batoleci, tekutiny dle zvyklosti (¢aj, voda)
VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: klid na lazku + omezen pohyb pomoci fixace koncetin k lizku ditéte
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Ostatni ordinace:
Oddéleni JIP: TT 3x denn¢, kontinualni méteni EKG kiivky a SpO,, TK + P kazdé dvé
hodiny, P +V za 24/ h
Standardni détskeé lizkové oddéleni: TT 3x denné, TK + P 3x denné, P + V za 24/h

Individudlni 1é¢ebny plan: dle stavu ditéte preklad z JIP na standardni luzkové

oddéleni

V tabulkach nize je popsana piedepsana medikamentdzni 1écba ze dne 26. 1.

2018. Léky per os nebyly podany z divodu funkéniho PZK.

Tabulka 5Medikamentozni lécba i. v. 2 26. 1. 2018

Nazev léku + Ordinovana Lékova
Lékova forma Davkovani )
sila gramaz léku skupina
Cefuroxim 750 | o
Inj. 250 mg a8h Antibiotica
mg
) _ a 6 h (4xd)- R | Hypnotica,
Midazolam Inj. 2,6 mg )
3,2ml/h sedativa
Paracetamol ) Pii bolesti nad | Analgetica,
Inj. 200 mg ] _
500 mg 3/10 antipyretica
Max. a 6 h pii | Analgetica,
Novalgin Inj. 0,6 mi pretrvavani antipyretica

bolesti nad 3/10

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)

KB: Chirocain (anaesthetica) 10 ml+ 40 ml fyziologického roztoku, R- 2 ml/h,

kontinualné

Infuzni terapie: Plasmalyte + 5% G (infundibilia), R- 60 ml/h
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Tabulka 6 Medikamentézni lé¢ba per os pii extrakei PZK Z 26. 1. 2018 (NEBYLA PODANA)

Nazev léku + | Lékova Ordinovana
Davkovani Lékova skupina
sila forma gramaz léku
Max. a 6 h pfi Analgetica,
Brufen 100 mg | Sir. 5ml bolesti nad | antirheumatica,
3/10 antiphlogistica
Max. a 6 h pfi
, pretrvavani )
Tralgit Sol. 7 kapek _ Analgetica
bolesti nad
3/10
Sumetrolim ) a 24 h (v | Chemotherapeutica
Sir. 2mi
240 mg/5 ml 18:00)

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)

Hodnoty ostatni ordinace:

Oddéleni JIP do 14:00

EKG: sinusovy rytmus 113/min

TK aP a2 h (naptiklad: 7:00- TK 95/60, P 106; 14:00- TK 89/55, P-110)
TT 3x denné 6:00- 36,7 °C, 14:00- 36,5 °C
SpO; kontinualné (naptiklad 7:00- 99 %, 14:00- 100 %)

Standardni détské lizkové oddélenti od 14:00
TK a P 3x denné 18:00- TK 92/49, P 115

TT 3x denné 18:00- 36,4 °C

P+V za 24 h (P- i.v. 840 ml a per os 650 ml, celkem 1490 ml a V- epycistostomie 1560

ml)
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Zhodnoceni laboratornich vysledkii pacienta v§eobecnou sestrou:

Odbéry krve byly uskute¢nény dne 26. 1. 2018 v 6:00 hodin.

Krevni obraz- hodnota hemoglobinu je pod referen¢ni mezi, ostatni hodnoty krevniho
obrazu jsou v norm¢. (viz tab. 7, ptiloha A)

Biochemie- hodnota kreatininu a bilkoviny celkové jsou pod referen¢ni mezi, ostatni
hodnoty biochemie jsou v normé

Laboratorni vysledky jsou dale zhodnoceny oSetiujicim lékafem ditéte, ktery dle nich

urci dalsi postup. (viz tab. 8, ptiloha B)
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2.5 Posouzeni sou¢asného stavu

Uvedena kazuistika je zpracovana dle modelu Marjory Gordonové upraveného
pro déti, jinak znamého jako model funkéniho zdravi, ktery se zaméfuje na vzajemné
pusobeni mezi pacientem a prostiedim. Model se sklada z dvanacti oblasti, které jsou
v dal$i Casti bakalatské prace rozpracovany na konkrétnim mnou vybraném pacientovi
ze dne 26. 1. a to dle jiz zminéného modelu funkéniho zdravi. Uvedené informace, které
se nachazeji nize, byly ziskané piedevsim rozhovorem s doprovodem (matka ditéte),
rodinou a v ramci moznosti i ¢asteéné rozhovorem s ditétem. Dale také z oSetfovatelské

dokumentace, z 1ékafské dokumentace, z rozhovoru s 1ékafi.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Subjektivné —

A. Informace od rodic¢u:

Jednad se o druhé fyziologické téhotenstvi. Celé tehotenstvi probihalo
zcela v potadku, zadné zdravotni obtize matka neméla. Na prohlidky chodila
pravidelné. Béhem téhotenstvi pfibrala na vaze 16 kg. Porod v terminu probihal
spontanné zahlavim bez komplikaci a nutnosti nasttihu matky. Trval 16 hodin,
matka ho vnimala, jako mnohem lep$i neZ u prvorozené dcery. Odivodnila to
tak, Ze védéla, co ji béhem porodu ¢ekd a byla na to vramci moZnosti
pfipravena.

Dité po porodu bylo hodnoceno dle Apgar score 10-10-10. Porodni vaha
3070 g a porodni délka 47 cm. Poporodni adaptace a nasledny vyvoj v normé.

Na preventivni prohlidky dochdzeli pravidelné. Dit¢ ma aplikovana
béZzné ockovani.

Prodélalo pouze jednou bézné nachlazeni, které se projevovalo rymou
bez kasle. V jednom roce prodélalo VI. nemoc.

Ditéti béhem pobytu v porodnici byla objevena hypospadie. Matka nam
sdelila, ze dle 1¢kait je 1éCba pry pouze operativni a §ance na plné uzdraveni je
velka.

Veskeré sdélené pokyny a informace od lékart ¢i sester byly vzdy

srozumitelné. Pokud méla néjaké dodateéné otazky, vzdy ji byly zodpovézeny.
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Snazi se o nacvik moceni na nocnik, coz se synovi pfili§ nedafi. Celkovy
pocet plen na den je néco mezi Sesti a sedmi plenami, plus jedna na noc.
Pouzivaji ochranné krémy na zadecek. Maji nékolik znacek krému, které stiidaji.
Nejbéznéji pouzivaji Sudocrem, Bebe, B-panthen. Oble¢eni ma dité¢ jedno
na denni noseni a jedno na spani, v ptipadé potifeby méni dle nutnosti.

Ona i manzel jsou nekufaci. Nikdo z jejich rodiny nekoufi v pfitomnosti
déti. Snazi se vyhybat takovému prostiedi, kde by déti koufeni mohly byt
vystaveny.

Zadny vazny tUraz zatim neutrpél, jen b&zné malé odfeniny tieba
na koleni ¢i ruce.

Nejradéji ma polstafek s maSinkou TomaS. Svitictho snc¢huldka
a berusku, plySového pejska a medvidka. VSechny tyto hracky ma stfidavé
V postylce béhem noci, jsou urcené pro déti jeho veéku, tedy zdravotné
nezavadné. V auté je vzdy dité usazeno a zabezpeceno v autosedacce. Kocarek
témé&f nevyuzivaji, pokud ano, je syn zabezpecen pasy v kocarku.

Léky maji doma umistény nahote na skiini v uzaviratelné bedné. Myci
prostiedky jsou vSechny umisténé v mistnosti K tomu uréené, ktera je neustale

4

zamcena a kli¢ neni v zadmku dvefti (je uschovan ve vySce na vésaku).

B. Rodice:

Matka ditéte ani otec ditéte nemaji zadna chronicka onemocnéni.

Objektivné —

Celkovy vzhled ditéte je lepsi. Dité natika, jelikoz pocit'uje bolest (¢islo
4), stale je uplakané. Nelibi se mu omezeny pohyb v postylce a fixace koncetin.
Zklidni ho pfitomnost matky a pusténi pohadky MaSinka Tomas. Opera¢ni rana
je klidna, neprosakuje a nejevi znamky infekce, t. €. se hoji per primam.

Celkovy vzhled matky na mé¢ ptisobi dobie, je vZdy upravena a v Cistém

obleceni. Je rada, Ze je syn uz po operaci a vypada l1épe.

Pouzita méfici technika: VAS 4

Osetfovatelsky problém: bolest, riziko infekce, riziko krvaceni
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2. Vyziva a metabolismus
Subjektivné —
A. Informace od rodicu:

Dit¢ bylo kojeno do jednoho roku Zivota, bez obtizi ve sméru sani. Matka
kojila kazdé dvé hodiny. Nyni se v doméacim prostiedi stravuje béznymi jidly
jako rodice, pouze se snizenym obsahem soli a kofeni.

Dle matky je chut’ k jidlu u syna velmi dobra, nékdy mozna az moc dobré (ji
hodn¢). Cela rodina ji pohromadé a dité je posazeno do zidlicky. Projevuje se
klidn¢€. Zvlada se najist samo umélohmotnym ptiborem, pouze polévka mu
n¢kdy déla malé obtize. Neni pfili§ vybiravy. Nejradéji ma hrasek, bramborovou
kasi, kiizaly a naopak nema rad raj€ata, pomerance.

Porodni vaha byla 3070 g a aktualni vaha je 13 kg.

Zadné kozni problémy matka nezaznamenala.

Objektivné —

Dité nejevi znamky dehydratace, kozni turgor je pfiméfeny a barva kize
je fyziologicka. Ma zavedeny PZK. Skrze néj je mu podavéna infuzni terapie
a léky tisici bolest. Dale piijima pfimétené mnoZzstvi tekutin cestou per os. Lékar
naordinoval dietu ¢. 12. Chlapec jednou po obédé zvracel na oddé¢leni JIP
(rychle snédl obéd- velké mnozstvi). Na standardnim oddé€leni je chut k jidlu
dobra. Dostal zde pouze piSkoty a tekutiny. Béhem dne postupné zatéZzovani

traviciho traktu, jiz vickrat nezvracel.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index 19- v normé,

Osetrovatelsky problém: riziko infekce

3. Vylucovani
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Doma se dité¢ vyprazdinuje do plen, a¢ se snazi o nacvik mikce do
nocniku (coZ se jim moc nedaii). Dle matky je stolice bézné€ jednou nebo dvakrat

denné, normalni barvy, konzistence je tuhd. Moc¢i pod sebe normélnim proudem

46



do plen. Matka netusi, kolik dit¢ béhem dne vymoci. Mnozstvi odhaduje dle
ptijmu tekutin na 800-1000 ml za den.

Béhem dne 1 noci spotiebuji zhruba 8 plen. Plenky méni na piebalovacim pultu.
Pouzivaji vlhc¢ené ubrousky nebo po stolici zadecek osprchuji. Dale aplikuji
ochranny krém proti opruzenindm.

Nadmémé poceni u ditéte nepozoruje.

Objektivné —
peristaltika pfitomna. Moc¢ je derivovana pomoci punkéni EPI do sbérného
saCku. Moc¢ je lehce hematurickd, béhem dne se diky dostatecnému piijmu

tekutin nepatrn¢ ¢istila. Mnozstvi mo¢i za 24 h je 1560 ml.

Pouzitd méfici technika: bilance tekutin za 24 h

Osettovatelsky problém: riziko zacpy, riziko infekce

Aktivita, cvieni
Subjektivné —
A. Informace od rodict:

Dité se koupe se vzdy vecer kolem 17. h ve vané, nekdy se svou starsi
sestfickou, nebo se koupe jako prvni pfed ni. K myti pouziva détsky sprchovy
gel. Vzdy za ptitomnosti dospelého. Zuby si Cisti rado. Nejdiive samo a poté je
docisti rodiCe. Snazi se oblékat samo, ale vzdy mu musi nékdo dopomoci. Typ
obleceni je zvolen dle potieby. Postylka je klasicka, dfevénd s polohovacimi
postranicemi pouze na jedné strané, na druhé stran€ jsou pevné. Rost postylky je
nastavitelny. Postylku maji umisténou v loznici. Dité v ni travi ¢as pouze v noci.
Dité si hraje vice samo, nékdy s maminkou, rado si hraje s traktorem, auty,
kresli. Velmi rddo poméha mamince s vafenim. Dité je pln¢ pohyblivé a béhem
dne je cilé. Je spise k neunaveni. Ma rado prochazky s rodinou a zviratky v lese,
ktery je nedaleko domu. Nejradéji méa pejska Misu. Samo se snazi obléknout,
i kdyZ je nutna dopomoc. Jidlo si vybere samo a nasledné ho samostatné
snazi se pit z hrnecku. Vyprazdnuje se stale do plen, nacvik na nocnik je zatim

bez uspéchu. Matka se ditéti hodné vénuje, dit€¢ velmi hezky, vzhledem k jeho

47



6.

véku, mluvi. Zna fikanky, umi nékteré barvy, umi fict své jméno i piijmeni

a bydliste, pocita do péti. Letos ho ucila na lyzich.

Objektivné —

Dité je dnes druhy den po operaci. Ma naordinovan klid na lazku s fixaci
koncetin, coz se mu pfili§ nelibi. Na oddéleni JIP mu byly pravidelné sledovéany
fyziologické funkce. U ditéte bylo stanoveno riziko padu vzhledem k jeho véku,
pooperacnimu stavu a piedepsané medikaci. Nyni na standardnim lizkovém

odd¢leni je naordinovana Iékafem kontrola TT, TK a P 3x denn¢.

Pouzitd méfici technika: v rdmei vyplnéni oSetfovatelské dokumentace

Osettovatelsky problém: omezeny pohyb (nepohodli), riziko padu

Spanek, odpocinek
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Doma spi v postylce, kterd se nachézi v loznici. Béhem noci je klidny
abudi se jen vyjime¢né. Chodi spat kolem 19. hodiny a vstava mezi 7-8

hodinou. Nejvice spi v poloze na btiSe. Béhem noci cestuje po postylce.

Objektivné —
Dité je dnes béhem dne vice spavé, plsobi unavené. V noci se ¢asto

budilo, hledalo maminku, plakalo.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: inava, naruseny spanek

Vnimani a poznani
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Dle matky dité reaguje pfiméfené k jeho v€ku. Vnima dobie, co mu
matka fekne. Je schopno na to adekvatné reagovat. Reaguje na hlas, hluk, dotek
I predméty. UCi se velmi dobfe, matka se mu velmi vénuje. Babicka je ucitelka

ve Skolce a pomaha mamince s u¢enim ditéte. Umi se sam obléci s malou
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dopomoci, naji se sam umélohmotnym ptiborem, az na polévku (ta mu déla
obtize), fika s maminkou fikanky. Dit¢ mluvi velmi hezky vzhledem k jeho
veéku. Pouziva véty jednoduché a matka zaznamenala parkrat i souvéti. K uceni
pouzivaji metodu her a odmén. Dité nema zddné omezeni zraku, sluchu. Chilize
je odpovidajici véku ditéte. Umi fict své jméno a pfijmeni, adresu bydlisté. Také
umi pocitat do péti, poznava ncktera pismenka, umi pojmenovat potraviny,

pozna nekteré barvy.

Objektivné —

Dité pIln¢ vnima okoli, je pti védomi. Komunikuje bez obtizi pfiméfené
k jeho veéku. Matka je u ného cely den, pousti mu pohadky v televizi. Vzhledem
ke zvySené spavosti ho nechava spat, v dobé, kdy je vzhiru, mu ¢te pohadky.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0

7. Sebekoncepce, sebetcta
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Doma je dité predevSim veselé, mrzuté nebyva skoro nikdy. Matka fika:
Je to miij vesely smisek. PIné si samo sebe uvédomuje. Rika: Jd sdm udélam, ja

pomuizu. Na otazku jak se méas? Odpovida: Dobry.

Objektivné —

Oc¢ni kontakt dit¢ udrzi. Zde je dité trochu mrzuté. Dité je t. ¢. v poloze

na zadech, nelze zhodnotit drzeni téla.

Pouzitd méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: 0
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Rodina se sklada z maminky, tatinka, starSi sestficky Zuzanky, pacienta
a spousty zviratek. Rodinné vztahy jsou velmi blizké a pevné. Kazdy rok
potadaji rodinny sraz, vzdy 3. kvétna. Babicky i dédeckové a dalsi pribuzni jezdi
velmi Casto na navstévy a naopak. Dité neni piili§ fixovano na matku. Vzhledem
k Castym navstévam a velkému mnozZstvi osob v prostiedi ditéte, je velmi dobie
socializovano. Hraje si samo nebo s maminkou. Ostatni déti ma rado. Zachvaty
vzteku nejsou u ného Casté, velmi dobie reaguje na matku. Matka zastava

pravidlo 3x a dost. SnaZi se dité vZdy pozitivné namotivovat né¢jakou odménou.

B. Rodice
PIni funkci plné, ditéti se velmi vénuji. Matka ditéte s manzelem maji
Stastné manzelstvi, oba dva jsou tolerantni a vychazeji si vstiic. Navs§tévuji
spolu kina, divadla (v tu dobu babi¢ky hlidaji jejich déti), radi chodi do
spolecnosti. Matka ditéte pracuje jako cukrarka, nyni je na matetské dovoleng,

otec je mistostarosta.

Objektivné —

Rodinné vztahy jsou velmi pevné a blizké. Kazdy den dochazi sestra

vvvvv

rodina.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Dle matky o sob¢ dit¢ hovoii, jako o chlapci ja spinkal. Reprodukéni

schopnost ditéte nelze zjistit.
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B. Rodice

Matka méa dvé déti, dalsi jiz neplanuji. O tomto tématu nechtéla pfilis

hovofit, bylo ji to nepfijemné.

Objektivné —

Kdyz o sobé dit¢ hovoii (pfimefené k jeho veéku), mluvi v muzském rode¢.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

10. Stres, zatézova situace, jejich zvladani, tolerance
Subjektivné —
A. Informace od rodict:
Na stres, ¢i nepfijemné situace, reaguje nejcastéji placem, odmitdnim
slovniho vyjadfeni, vyrazy v obli¢eji. Dle matky ma dit¢ strach z lékaru
a sestiicek, na coz reaguje pla€em. D4 se oznacit za syndrom bilého plaste.

Nemocni¢ni prostfedni nema rado a radéji by bylo doma.

B. Rodice
Nejvice u ditéte funguje pozitivni motivace s néjakou odménou. Snazi se
mu vSe vysvétlit pfiméfené k jeho véku. Dité¢ vi, Ze pokud maminka fekne

hotovo, jiZ se mu nic dit nebude.

Objektivné —

Po ptevazech, ¢i jinych nepiijemnych ukonech dit¢ velmi dobfte
reagovalo na slovo hotovo. Po jeho vysloveni téméf ihned prestalo plakat. Velmi
Casto dité¢ plakalo pouze pii pfiblizeni zdravotnického personalu k postylce.
Pomahala véta: Neboj se, nic nebudeme délat., a ptitom ukézané prazdné ruce.
Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: strach
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11. Vira, piesvédceni, zivotni hodnoty

12.

Subjektivné —
A. Rodice

Rodi¢e nejsou zadného vyznani, jsou ateisté. Nejdulezitéjsi je pro né
rodina a zdravi vSech blizkych. Do budoucna si pteji, aby nasledné hojeni syna
probihalo bez komplikaci a mohli jet brzy domu. Véfi, ze vSe dobie dopadne.

Moc se jim po vSech styska.

Objektivné —
Matka ditéte vyjadrila velky stesk po roding a své sedmileté dcefi. Jak se

jiz mnohokréat potvrdilo, rodinné vztahy jsou zde velmi pevné.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O

Jiné

Subjektivné —

Objektivné —

Pouzita mérici technika: O

Osetfovatelsky problém: 0
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2.6 Situacni analyza k 26. 1. 2018

Pacient byl piijat s doprovodem (matkou) Kk planovanému vykonu
Vv celkové anestezii dne 23. 1. 2018. Pacientovi byla v porodnici diagnostikovana
hypospadie, kterda byla nasledné¢ sledovdna v nasi specializované ambulanci.
Operacni vykon probehl bez komplikaci. 24. 1. 2018. Pacient byl po vykonu
pfevezen na oddéleni JIP.

Ke dni 26. 1. 2018 je stav ditéte stabilizovany a je tedy pieloZeno, po
extrakci KB anesteziologem na standardni détské Iuzkové oddé€leni v 16 hodin.

Na oddéleni JIP do 14:00 : Dité v noci Spatné spalo a budilo se. Pies den
je vice spavé. Jednou po jidle zvracelo, byl mu Iékafem naordinovan caj
a piskoty, dale nezvracelo. Medikace byla podana dle ordinace Iékare.
Fyziologické funkce byly v normé. V 9:00 byl vyndan KB anesteziologem,
zrusena ordinace 1éku Chirocainu. Pohybovy rezim je stale lékafem naordinovan
- klid na Iizku, coz se ditéti nelibi, zejména fixace koncetin. Pro neutiSeni place,
po dohodé s oSetfujicim lékatem a matkou, byly horni koncetiny odvazany.
Matka pfitomna u ditéte, pln¢ se mu vénovala. Kdyz bylo dit¢ vzhiru, ¢etla mu
pohadky a poustéla MaSinku TomaSe. Nasledné¢ béhem dne bylo vice klidné
ameéné plactivé. Bilance tekutin byla vyrovnana. Moc¢ byla odvadéna pomoci
EPI spontanné bez obtizi a znamek infekce. Charakter moci byl stale
hematuricky. Stolice zatim nebyla, dnes jiz tfeti den. Invazivni vstupy funkéni
aza aseptickych podminek pfevazany. Operacni rana klidna béhem dne
pravidelné kontrolovana, za aseptickych podminek né€kolikrat za den pfevazana

,,cepicka®.

Nyni na standardnim détském lazkovém oddéleni od 14:00: Po pielozeni
ditéte z JIP na nadstandardni pokoj bylo pfedano hlaseni sestrou z JIP, viz vyse.
Dité je béhem dne vice spavé, v noci malo spalo je unavené. Dale medikace
podana dle ordinace lékare. Zustava témér stejnd jako na oddé¢leni JIP. Pouze
zména v ordinaci Iéku Chirocainu, ktery byl Iékafem zruSen z diivodu vyndani
KB. Dité si béhem dne stéZovalo na bolest ¢islo 4, byly podany Iéky tiSici bolest
dle ordinace Iékaie. Po podéani analgetik bolest ustoupila na ¢islo 2. Dale
ordinovan lékafem klid na lizku. Na standardnim oddéleni byly fixovany pouze

dolni koncetiny ditéte (pouze pod dohledem doprovodu ¢i sestry, jinak fixace
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vSech koncetin), na doporuceni sestry z oddé¢leni JIP viz vySe. Nutny zvySeny
dohled, hrozi riziko paddu. Posouzeni rizika padu dle zvyklosti oddéleni v ramci
vyplnéni pfedepsané oSetfovatelské dokumentace. Moc€ je derivovana pomoci
EPI, méfi se bilance tekutin za 24/h. Moc¢ byla lehce hematurickd. Invazivni
vstupy funkéni a za aseptickych podminek pievazany na oddéleni JIP, dnes PZK
zaveden druhy den. Operacni rana je klidna, nekrvaci a je bez otoku. Dité bylo
bez erekci. Byla kontrolovana a 2 h sestrou a Iékafem. Za aseptickych podminek
nékolikrat ménén pievaz ,,Cepi¢ka”. Stolice nebyla dnes jiz tieti den, nutny
zvySeny dohled a prevence zéacpy. Dité place v pfitomnosti zdravotnického

personalu, ma strach.
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2.7 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich usporadani dle

priorit

Nasledujici diagnoézy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha:
Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Aktualni oSetfovatelské diagnézy

— Akutni bolest (00132)

— Unava (00093)

— Naruseny vzorec spanku (00198)
— Snaha zlepsit vyzivu (00163)

— Narusena integrita ktize (00046)
— Strach (00148)

— ZhorSeny komfort (00214)

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy

Riziko infekce (00004)
Riziko krvaceni (00206)
Riziko padu (00155)
Riziko zécpy (00015)

Plan individualni oSetfovatelské péfe byl vypracovan u jedné aktualni a jedné
potencionalni osetiovatelské diagndzy S nejvyssi pfifazenou prioritou pro pacienta. JSou

to nasledujici diagnozy: Akutni bolest (00132) a Riziko infekce (00004).
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AKUTNI BOLEST (00132)
Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Dle NANDA, 2017, s. 404 je neprijemny smyslovy a emocni zdzitek
vychazejici z aktualniho nebo potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci
terminit pro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym

koncem.

Urcujici znaky:

zména v chuti K jidlu

nesoustiedéné chovani

— dikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovaného zaznamu pro osoby
neschopné komunikovat verbaln¢ VAS

— expresivni chovani (plac)

— vyraz bolesti v obliceji (grimasa)

— zprostiedkované hlaseni o bolesti/ zménéch v aktivitdch (matka)

Souvisejici faktory:

fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi zddné znamky bolesti verbalni ani neverbalni, intenzita
bolesti 0 do 14 dni.

Cil kratkodoby: Pacientovi se po podani analgetik zmirni bolest o dva stupné do

1 hodiny od podani 1éku.
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Ocekavané vysledky:

Doprovod pacienta je poucen, jak pouzivat signaliza¢ni zafizeni u luzka ditéte, do

pul hodiny od pfijmu na oddé€leni.

Doprovod pacienta umi odhadnout, kdy je ¢as pozadat sestru o medikaci pro dité

na tlumeni bolesti, do 6 h.

Doprovod pacienta umi dat dit¢ do ulevové polohy, ktera zmiriiuje bolest u ditéte,

do 1. dne hospitalizace.

Pacient se neprojevuje bolestivymi grimasami (neplace), do 2. dne hospitalizace.

Pacientova kvalita spanku se zlepsila, do 2. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

10.

11.

Edukuj doprovod pacienta, jak spravné pouzivat signalizacni zafizeni u lizka
ditéte, vSeobecna sestra, pfi piijmu na détské oddélent.

Edukuj doprovod pacienta, jak spravné hodnotit (odhadnout) bolest u ditéte,
vSeobecna sestra, do Sesti hodin.

Edukuj doprovod pacienta, kdy je vhodné pozddat o analgetika pro dité,
vSeobecna sestra, do Sesti hodin.

Monitoruj verbalni a neverbalni projevy bolesti u ditéte, v§eobecna sestra, po
celou dobu hospitalizace.

Nau¢ doprovod pacienta, jak dat dité¢ do ulevové polohy, vSeobecna sestra, do 1.
dne hospitalizace.

Zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace verbalni i neverbalni projevy
bolesti u ditéte, vSeobecna sestra, priabézné.

Podej analgetika dle ordinace lékate, zaznamenej podani léku do 1ékaiské
dokumentace, v§eobecna sestra, po podani analgetika.

Zjisti a over efekt analgetika na bolest, vSeobecna sestra, do jedné hodiny od
aplikace l¢ku.

Monitoruj vyskyt bolesti u ditéte, v§eobecna sestra, prub&zné.

Sleduj fyziologické funkce ditéte, zapisuj namétené hodnoty do oSetfovatelské
dokumentace, vSeobecna sestra, dle ordinace 1ékafie.

Zajisti vhodné podminky pro kvalitni spanek ditéte i doprovodu, vSeobecna

sestra, do 2. dne hospitalizace.
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Realizace 26. — 27. 1. 2018

Po pfevezeni pacienta na standardni lizkové oddéleni je doprovod znovu
edukovan o pouzivani signalizacniho =zafizeni na postylce ditéte. Doprovod je
edukovan, jak spravné odhadnout miru bolesti ditéte a kdy je vhodné pozadat sestru
0 medikaci. Déle je doprovodu slovné vysvétleno a ndzorn¢€ ukdzano, jak spravné ulozit
dit¢ do ulevové polohy (chape, umi sama vykonat). Bolest byla monitorovana béhem
dne sestrou, byly sledovany verbalni i neverbalni projevy bolesti u ditéte. Dle ordinace
Iékafe analgetika podana pii bolesti vyssi nez 3/10 dle VAS. V 15:00 zhodnocena
intenzita bolesti 4, dité place a vzteka se. Aplikovan Brufen sirup 5 ml. Aplikace 1éku
a intenzita bolesti byla zaznamenana do oSetfovatelské dokumentace. V 16:00 bolest
zhodnocena znovu na ¢islo 2, dité jiz neplace, je klidnéjsi, ale jsou zjevné mirné
naznaky bolestivé mimiky v obli¢eji. Opét vSe zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace. Kontrola fyziologickych funkci v 18:00 TK —90/54, P — 120, TT 36,4 °C.
Ve 22:00 intenzita bolesti zhodnocena cislem 5, dité place, je velmi neklidné a vzteka
se. Aplikovan Brufen sirup 5ml. Ve 23:00 znovu zhodnocena bolest, dité neplace,
klidné spi- bolest je hodnocena na stupen 3. Zaznam o bolesti a podani medikace do

osetfovatelské dokumentace dle zvyklosti oddé€leni.

Hodnoceni

Kratkodoby cil: Splnén

Pacientova bolest klesla po podani medikace ze stupnice 4, kdy byla za hodinu znovu
zhodnocena, na stupnici 2, tudiz byla snizena o dva stupné po podani analgetik.
Dlouhodoby cil:

Pretrvavajici intervence: 4, 6, 7, 8, 9, 10.
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RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Dle NANDA, 2017, s. 345 je ndchylnost knapadeni a mnozZeni se

patogennich organismii, coz muize vest k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Invazivni vstupy + EPI

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: U pacienta nedojde do konce hospitalizace ke vzniku infekce, a to
do 14 dnt.

wrwe

minut.

Ocekavané vysledky:

Doprovod pacienta zna zasady manipulace s PZK a EPI, do 1. dne hospitalizace.
Doprovod pacienta chape, co je asepticky postup pii prevazové péci o invazivni vstup
a EPI, do 3. dne hospitalizace.

U pacienta se nevyskytnou zadné projevy infekce (mistni, celkové), po dobu
hospitalizace.

Doprovod pacienta vi, jaké ma sledovat pfiznaky vzniku infekce u ditéte, do 1 hodiny.
Pacient mé funkéni PZK a EPI, po dobu zavedeni.

Plan intervenci:

1. Dodrzuj zasady aseptické péce o invazivni vstup a EPI, v§eobecna sestra, vzdy.

2. Sleduj hydrataci pacienta, mét pfijem a vydej tekutin za 24/ h, vSeobecnd sestra,
kazdy den.

3. Sleduj a zapisuj fyziologické funkce ditéte do oSetiovatelské dokumentace,

vS§eobecna sestra, 3x denné.
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sestra, 1. pooperacni den.

5. Dodrzuj asepticky postup pii vymeéné mocového sacku, vSeobecnd sestra, kazdy
den.

6. Dodrzuj asepticky postup pii odbérech moci na vySetfeni, dle ordinace lékare,
vSeobecna sestra, pii kazdém odbéru.

7. Kontroluj misto vpichu invazivniho vstupu a EPI, vSeobecna sestra, kazdy den pfi
prevazu.

8. Dodrzuj, dle standardu oddé€leni, dobu zavedeni invazivniho vstupu (5 dni),
vSeobecna sestra, vzdy.

9. Podej antibiotika dle ordinace 1ékafe a sleduj mozné nezadouci ucinky, vSeobecna
sestra, vzdy.

10. Informu;j Iékare, pokud zaznamenas vyskyt nezadoucich G¢inki, vSeobecna sestra,
bezprostiedné.

11. VSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace dle zvyklosti oddéleni, vSeobecna

sestra, vzdy.

Realizace 26. — 27. 1. 2018

Ve 14:00 byl pacient ptivezen z oddéleni JIP na standardni lizkové odd¢€leni. Po
piijmu ditéte na oddéleni byli PZK a EPI zkontrolovany a byl zhodnocen jejich stav.
Nejevili zndmky infekce a byli plné¢ funkéni. Nésledné za aseptickych podminek
pfevazano. Mocovy sacek byl vyménén na oddéleni JIP. Fyziologické funkce ditéte
byly v normé&. Béhem dne kontrola opera¢ni rany pribézné. Dle ordinace 1ékaie v 15:00
byla po dokapani ptedchozi infuze podana dalsi infuze - Plasmalyte + 5% G 500 ml,
ato rychlosti 55 ml/h. V 18:00 podany ATB, dle ordinace lékaife. Matka u ditéte
zapisovala piijem tekutin cely den i béhem noci. Sestra vZzdy po vypusténi mocového
sacku zapsala vydej tekutin. M¢éfila se bilance tekutin za 24/h, ktera byla nasledné

v 6:00 zhodnocena a zapsana do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni 11. 1. 2017

Kratkodoby cil: byl splnén

Doprovod pacienta vi, jaké jsou pticiny infekce a jaké jsou jejich projevy.
Dlouhodoby cil: ¢aste€né splnén

U pacienta od zavedeni PZK a EPI do doby hodnoceni nedoslo ke vzniku infekce.

Pretrvavajici intervence: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
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2.8 CELKOVE ZHODNOCENI PECE KE DNI 26. 1. 2018

Pacient byl piijat s doprovodem (matkou) dne 23. 1. 2018 ve 14:50 do VFN
na détské oddeleni urologické kliniky v Praze 2. Pfijat byl planované k opera¢nimu
feSeni koronarni hypospadie. Operacni vykon byl naplanovan na 24. 1. 2018, ktery
probéhl bez komplikaci. Dité bylo po operaci umisténo na oddéleni JIP, pfelozeno bylo
na standardni détské lizkové oddéleni 26. 1. 2018.

Dité bylo pielozeno na standardni détské lizkové oddéleni se zavedenym PZK
o ktery se za aseptickych podminek pecovalo. V dosavadnim pribéhu hospitalizace
nedoslo v poopera¢nim obdobi k Zadnym komplikacim a ani k padu pacienta. Mo¢ byla
derivovana pomoci EPI. Na standardnim odd¢leni nebyl jiz spanek naruseny a dité
nebylo pfes den unavené, spalo celou noc. Dité si stézovalo na bolest ¢islo 4, ktera byla
tlumena pomoci analgetik, po nichz ustupovala na ¢islo 2. Pobyt v nemocnici dité
zvladalo, diky pfitomnosti matky dobfe. Strach mélo pouze ze zdravotnického
personalu, ktery se postupem casu lepsil. Ditéte dale nezvracelo a strava se postupné
vracela k dieté ¢islo 12, dle ordinace lékafe. Celkova spoluprace s pacientem a jeho
doprovodem byla velmi pfijemna a bez komplikaci.

Dohromady bylo stanoveno 11 diagndéz, ze kterych bylo 7 aktuélnich
a 4 potencialni. Nasledné byly sefazeny dle priorit pacienta. Diagnézy jsme stanovili
pomoci NANDA I Taxonomie Il dle NANDA INTERNATIONAL. Osetiovatelské
diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-
5412-3. Zpracovana je jedna aktudlni a jedna potencidlni diagndza. Jako aktualni
diagn6za je zpracovana akutni bolest, u které byl kratkodoby cil splnén
a u dlouhodobého cile je pokracovano v intervencich 4, 6, 7, 8, 9, 10. Déle byla
zpracovana potencialni diagnoza a to riziko infekce, kde byl také kratkodoby cil splnén
a dlouhodoby cil byl splnén castecné, z toho divodu bylo nasledné pokratovano

v intervencich 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
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2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky zkuSenostem ze zaméstnani spolecné s informacemi ziskanych z odborné
literatury, jsme mohli sestavit doporuceni pro zdravotnicky personal, pacienta piesnéji

doprovod a rodinu.

Doporudeni pro zdravotnicky personal:

— Trpélivy a empaticky piistup k pacientovi i doprovodu.

— Zvolit individudlni ptistup vici pacientovi, ktery je ptiméfeny jeho veéku.
— Ziskat divéru pacienta i doprovodu (nelhat pacientovi: Nebude to bolet.).
— Poskytnout oporu pacientovi a pfedevsim doprovodu pacienta.

— Zodpovédet veskeré otazky v kompetencich vSeobecné sestry.

Doporuéeni pro pacienta (doprovod):

— Dodrzovat lé¢eny rezim ordinovany oSetfujicim lékafem.
— Dobra spoluprace pacienta pfiméfené k jeho véku.

— Pecliva hygiena genitélu.

— Dostatecny piijem tekutin.

— Prisna prevence urazu genitalu.

— DodrZovat klidovy rezim a prevenci padu.

— Pravidelna kontrola u lékafre.

Doporuceni pro rodinu:

— Podporovat a motivovat pacienta.
— Dbat na piisnou prevenci urazu genitalu.
— Podporovat dostate¢ny piijem tekutin u ditéte (sledovat).

— Byt trpélivy vici pacientovi.
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ZAVER

V uvodu bakalarské prace byly stanoveny 2 cile pro teoretickou c¢ast a 2 cile pro
praktickou ¢ast. VSech Ctyf cilit bylo v bakalatské praci dosazeno a byly tedy plné splnény.

V teoretické Casti konkrétné v vodni Casti jsme okrajové shrnuli problematiku
hypospadie, kterou jsme dale v dalsi ¢asti prace podrobné rozebrali a popsali. V této
dal§i casti jsme se vénovali historii tohoto onemocnéni. Dale pak klasifikaci
onemocnéni, diagnostice, vySetfovacim metodam, 1é¢bé a moznym komplikacim, které
mohou ve spojeni s pooperaénim obdobim vzniknout. Vénovali jsme velkou c¢ast
specifikim oSetfovatelské péce u pacienta pied operaci a pooperacni péce z pohledu
vSeobecné sestry, ktera je dle naSeho nazoru velmi podstatna. Vzhledem k tomu, ze tato
vada neni pfili§ zndma, chtéli jsme pomoci této bakalafské prace seznamit Ctenaie
stouto VVV a piedlozit jim struénou charakteristiku této vady a informovat je

0 moznosti 1écby.

Cilem praktické casti bakaldiské prace bylo sestavit oSetfovatelsky proces
u détského pacienta s hypospadii, ktery jsme zpracovali pomoci modelu dle Marjory
Gordonové upraveného pro déti. V této Casti jsme za pomoci zminéného modelu
stanovili diagndézy, které jsme dale sefadili dle priorit pro pacienta. Stanoveno bylo
celkem 11 diagnéz, z ¢ehoz bylo 7 aktualnich a 4 potencialni. Zpracovana byla jedna
aktualni diagnoza, u které se ndm podatilo splnit kratkodoby cil a u dlouhodobého cile
bylo za potiebi pokracovat v téchto intervencich 4, 6, 7, 8, 9, 10. Dale byla zpracovana
jedna potencidlni diagnoza, kde byl taka splnén kratkodoby cil a dlouhodoby cil jen
casteCné a bylo zapotiebi dale pokracovat v intervencich 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10.
Nésledné bylo na zékladé zkuSenosti a za pomoci publikaci vytvofeno doporuceni pro

praxi, které zahrnovalo zdravotnicky personal, pacienta (doprovod) a ¢leny rodiny.
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PRILOHA A- Laboratorni vysledky- KREVNI OBRAZ 26. 1. 2018

Tabulka 7 Laboratorni vysledky- KREVNI OBRAZ 26. 1. 2018

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referencni meze
Leukocyty 5,63 10™9/I 5,50 - 17,00
Erytrocyty 4,31 1012/l 3,90 -5,30
Hemoglobin 110 g/l 115-135
Hematokrit 0,332 1 0,340 - 0,400
Trombocyty 199 10"9/I 150 - 450

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)

PRILOHA B- Laboratorni vysledky- BIOCHEMIE 26. 1. 2018

Tabulka 8 Laboratorni vysledky- BIOCHEMIE 26. 1. 2018

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referenc¢ni meze
Na 138 mmol/I 135 - 146
K 4,5 mmol/l 3,6-59
Cl 107 mmol/I 95-110
Urea 2,7 mmol/l 1,8-6,7
Kreatinin 22 umol/l 27 - 88
ALT 0,20 pkat/! 0,05-0,60
AST 0,59 pkat/! 0,10-0,63
GGT 0,14 pkat/! 0,10-0,39
ALP 4,18 pkat/I 1,12 - 6,20
Bilkovina celkova 48,3 g/l 58,0-77,0
Glukéza 3,9 mmol/Il 3,3-54

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace pacienta (2018)




PRILOHA C- Onlay plastika a), b)
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Obrdzek 30nlay plastika b)

Zdroj: ZVARA, 2010, s. 144 a 145



PRILOHA D- Tubulizace incidované ploténky

Obrazek 4 Tubulizace incidované ploténky

Zdroj: ZVARA, 2010, s. 143



PRILOHA E- Visuélni analogova §kala bolesti
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Obrazek 5 Visudlni analogova Skdla bolesti
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Zdroj: SOCHOROVA, 2016, s. 102

PRILOHA F- Genealogy od hypospadias urethroplasty

Obrdzek 6Genealogy od hypospadias urethroplasty

Zdroj: WEIN, KAVOUSSI and CAMPBELL., 2012, s. 3059



PRILOHA G- a) Distalni forma hypospadie, b) Proximalni forma hypospadie

Zdroj: DRLIK, 2016, s. 560
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PRILOHA H- Vzhled penisu po provedeném opera¢nim vykonu + zavedeny splint
v neouretfe. V levém hornim rohu obrazku je ¢aste¢n¢ viditelna zavedena

epicystostomie.

Zdroj: DRLIK, 2016, s. 564
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PRILOHA |- Normalni vzhled penisu po operaci hypospadie

Zdroj: DRLIK, 2016, s. 561
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PRILOHA J- Popis resersni strategie

Osetiovatelska péce o détského pacienta po operaci
hypospadie
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Hypospadie, urologie, chirurgicka 1é¢ba. ofetfovatelsky proces. détsky pacient
Hypospadias. urology. surgical operations, nursing proces, pediatrics
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