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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem vybrala piipadovou studii pacienta
s hypospadii po opakovanych uretroplastikdch, u néhoz byl posledni vykon
proveden letos na jafe na Urologické klinice v Praze ve VFN.

Hypospadie je vrozené onemocnéni, které je nutné fesit chirurgickou lécbou.
Ve své praci se pokouSim stru¢né nastinit, jaké jsou moznosti této 1écby,
a zabyvam se zejména problematikou oSetiovatelské péce u pacienta
po uretroplastice.

Praci jsem rozdélila na dvé hlavni ¢asti — klinickou a oSetfovatelskou. Klinicka
cast zacind struénym anatomicko-fyziologickym uvodem, dale popisuji
hypospadii, jeji klasifikaci, diagnostiku, 1é¢bu a komplikace. V této ¢asti jsou dale
obsazeny klinické udaje o pacientovi a priab¢h hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti jsem pomoci oSetiovatelského modelu Marjory
Gordonové zpracovala oSetfovatelskou anamnézu pacienta a stanovila
oSetfovatelské diagnozy. Zabyvam se zde také psychologii nemocného, jak je jeho
zivot ovlivnén timto onemocnénim a opakovanymi vykony. Dale jsem popsala
edukaci pacienta a pokusila jsem se shrnout, jaké hlavni ukoly ma sestra

v pooperaéni péci u dospélych pacientli po uretroplastice.

Veskeré¢ informace a tidaje o pacientovi jsou pouzité s jeho svolenim.



1 KLINICKA CAST

1.1 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKY UVOD

Mocovy méchy¥ (Vesica urinaria)

Mocovy méchyt je duty organ ulozeny v malé panvi za symfyzou. Jeho funkci
je shromazd’ovat a vypuzovat mo¢ vytvorenou ledvinami. Je vystlan sliznici, pod
kterou se nachdzi tfi svalové vrstvy, na povrchu je pokryt serosni vrstvou
peritonea z malé panve a v mistech, kde tato vrstva chybi, vazivovou adventicii.
Tvar mocCového méchyte zalezi predevSim na stupni naplné, stavu svalovych
vrstev, na pohlavi, véku a na poloze ¢i naplnéni okolnich orgédnti. Napln méchyte,
pii které dochazi k pocitu nuceni na moceni, tj. fyziologickd kapacita, je
250 — 300 ml. Méchyt je vSak schopen pojmout 500 — 700 ml, po ochabnuti
svaloviny i vice. Pokud dosdhne méchyt napln¢ kolem 300 ml, vystupuje nad
horni okraj symfyzy.

Na mocovém méchyfti rozliSujeme:

- fundus vesicae (spodina mocového méchyte, u muze sméiuje k prostate
a k rektu, u Zeny k déloznimu hrdlu a pochv¢)

- cervix vesicae (zuzeni fundu méchyte, odkud zacinad mocova trubice)

- corpus vesicae (t€lo méchyte, stiedni a nejSirsi ¢ast)

- apex vesicae (vrchol méchyte, ulozen vice vpiedu)

Na spodni sténé¢ moc¢ového méchyte nalézame trigonum. Jedna se o hladké,
ostfe ohranicené pole tvaru trojuhelniku, do kterého vzadu usti oba mocovody
a vpredu vstupuje mocova trubice. Systém otevirani a zavirani usti mocovodi
(ureteri) obstarava svalstvo oznatované jako m. trigonalis."*

,Svalova sténa mocového méchyre se sklada ze tri vrstev - longitudinalni,

cirkularni a plexiformni - a vytvari tak funkcni systém vypuzovaci (musculus

1 CIHAK, R. Anatomie 2,s. 277 - 283

2 BACA, V. Prehled normalni a klinické anatomie muzského mocového tistroji, s. 4 a 5 [online]
dostupny z www.urologieprostudenty.cz



detrusor) inervovany parasympatikem a uzaviraci (musculus sphincter vesicae)
3

inervovany sympatickymi vlakny.
Muzska mocova trubice (Urethra masculina)

U muze slouzi mocova trubice jako vyvodna mocova a pohlavni cesta. Je
dlouha 20 — 22 cm. Zac¢ina v mo¢ovém meéchyii vnitinim ustim a konci zevnim

ustim (meatem) na vrcholu glandu.

Uretra navazuje na hrdlo méchyie a rozdéluje se na Ctyfi ¢asti:

1) pars intramuralis (nitrosténova cast) prochazi sténou moc¢ového méchyie

2) pars prostatica (prostaticka cast) probiha po celé délce prostaty a konci jejim
apexem, Usti sem prostatické zlazy, semenné vacky a chadmovody

3) pars membranacea (dnova Cast) je nejuzsi isek muzské mocové trubice,
prochazejici od apexu prostaty ptes svalovinu panevniho dna

4) pars spongiosa (houbovita ¢ast) zac¢ind vstupem do spongidzniho télesa penisu

a konéi zevnim stim modové trubice *°

Pribéh uretry je pii ochablém penisu esovité¢ prohnuty. Sténa mocové trubice je
pomérné tenka, slozend ze sliznice a svaloviny. ,, Hladkd svalovina stény uretry
pokracuje jako tenkd vrstva ze stény mocového méchyre, tvori vnitini podélnou
a zevni cirkuldrni vrstvu, jeji stah pri moceni uzavira v prostaté v§echna vyusténi

«6

do uretry. " ,,Svalovina vytvari dva svérace — hladky musculus sphincter vesicae,

coz je nakupeni cirkularni svaloviny méchyre pri vnitinim usti, a pricné
pruhovany musculus sphincter urethrae, ktery v urovni musculus tranversus

. . Voo v )
perinei profundus obkruzuje mocovou trubici.

> BACA, V. Prehled normdlni a klinické anatomie muzského mocového istroji, s. 5 [online]
dostupny z www.urologieprostudenty.cz

* CIHAK, R. Anatomie 2, s. 327 - 328
> KAWACIUK, 1. Urologie, s. 81
8 CIHAK, R. Anatomie 2, s. 328

" BACA, V. Prehled normadlni a klinické anatomie muzského mocového iistroji, s. 6 [online]
dostupny z www.urologieprostudenty.cz



Moceni (mikce)

Moceni je proces vyprazdiiovani mocového méchyte a je vysledkem souhry
nékolika na sebe navazujicich déji. Kapacita mocového méchyte je asi 200-300
ml. Do tohoto mnozstvi se tlak v mocovém méchyfti nezvysuje. Po piekroceni této
kapacity, ktera je ovSem do urcit¢é miry individualni, intravezikalni tlak stoupa,
dostavuji se kontrakce svaloviny méchyfe a soucasné pocit nuceni na moceni.
, Napln 400 ml uz vyvolava mikcni reflex. Centrum tohoto reflexu je v sakralni
mise.“® Dochazi ke kontrakci svaloviny mocového méchyfe se soudasnym
uvolnénim vnitiniho svérate a tim k mikci. Vnitini svérac, tvoreny hladkou
svalovinou, je fizeny vegetativnim systémem. Zevni svérac, z pti¢n¢ pruhované
svaloviny, je ovladan nasi vili, proto je mozné potlaceni i preruseni mikéniho

reflexu. 3

Penis — pyj
Penis je kopulacni organ, obsahujici topofiva télesa a posledni ¢ast mocové

trubice. Sklada se z:

- radix penis (koten penisu)

- crura penis (ramena penisu, ktera pfipojuji kofen penisu ke spodni strané
dolnich kosti stydkych a ke spodni strané symfyzy)

- corpus penis (t€lo penisu)

- glans penis (zalud — kuzelovity utvar zakoncujici penis, je soucasti corpus

spongiosum)

Penis je pokryt tenkou, taznou, vice pigmentovanou kizi nez je bézné€ na téle.
,Na prechodu corpus penis v glans penis je tenka tazna kiize z corpus kolem
dokola vytaZenda v zdsobni duplikaturu, ktera se nazyva preputium penis
(predkozka). “"° Délka pretazeni pies glans penis je individualni. Pfi erekci
se predkozka stahuje dozadu.

Podkozni vazivo penisu je fidké a bez tuku. Umoziuje pohyblivost kiize

a obsahuje tenkou vrstvicku hladké svaloviny. Hlavni strukturu penisu tvofi

¥ ROKYTA, R. a kol. Fyziologie pro bakaldrskd studia..., s. 180
’ MOUREK, J. Fyziologie, s. 104
10 “IHAK, R. Anatomie 2, s. 331



topofiva télesa. Jejich tkan je houbovitého vzhledu s bohatym cévnim zasobenim.
Corpora cavernosa penis jsou dvé parova télesa pti hibetni stran¢ penisu a corpus
spongiosum penis je k témto télesim pfipojeno na spodni stran¢, probiha jim
uretra. Povrch kavernoznich téles je pokryt tuhym bilym vazivem (funica
albuginea), 7z kterého odstupuji vazivové tramecky prostoupené hladkou
svalovinou. Tyto kaverny rozdé€luji prostor topotfivych téles na dutinky obsahujici
tepenné piivody a Zilni odvody. '' Vazodilataci piivodnych arteriol se zvysi piitok
krve do houbovitych téles penisu a dochazi tak ke zvétSeni jejich objemu
za soucasného snizeni odtoku krve, objevi se erekce. Erekce neboli ztoporeni je
slozity reflexni dé&j fizeny sakralnim parasympatikem. Vznikd na zakladé
psychického vzruSeni nebo mechanickym drazdénim koznich receptori v okoli
zevnich  pohlavnich organt. Samotnd ejakulace (vypuzeni ejakulatu
ze ztopofené¢ho penisu) je fizena sympatickym nervovym systémem z oblasti
lumbaélni patete (L1-L2)."? |, Ejakuldt se dostavd do mocové trubice z nadvarlete,
z ductus deferens, z prostaty a ze semennych vacki. Ejakulace je vyvolana
tonicko-klonickymi kontrakcemi svalu panevniho dna, které vypuzuji ejakulat

., v rowvr . v r . (13 13
Z vuitrni ¢asti mocove trubice.

1.2 HYPOSPADIE

1.2.1 Charakteristika

Hypospadie je vrozené onemocnéni uretry vyskytujici se pfedevs§im u muzi.
Dochézi k netiplnému vytvoreni ptfedni mocCové trubice. Néazev hypospadie je
odvozen z feckého hypo = pod a spadon = rozstép, jedna se tedy o rozstép mocové
trubice na spodni strané penisu. Hypospadie je charakterizovéana 3 typickymi rysy:
1. vyUsténi uretry na spodni stran¢ penisu, 2. ventralni hypoplazii tkdni — rozstép
pfedkozky, nedostatek penilniho kozniho krytu na spodni strané penisu

a 3. ventralni anulaci penisu. VSechny tyto 3 rysy nemusi byt vzdy pfitomny.

" CTHAK, R. Anatomie 2, s. 330 - 333
'> MOUREK, J. Fyziologie, s. 120
" ROKYTA, R. a kol. Fyziologie pro bakaldiska studia..., s. 231
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Tento defekt uretry doprovazi také postizeni spongidzniho, popt. kavernézniho
télesa. Vazivovy pruh po stranach uretry Ci uretralni ploténky, tzv. chorda vede
k ventralnimu zaktiveni penisu, prohlubujici se pfi erekci.

U nejzavazngjSich forem hypospadie brani vniknuti semene do pochvy
a pii soucasném zakiiveni penisu tak mize zabranit i samotnému sexudlnimu
styku.'* Hypospadie postihuje jednoho z 200 — 300 narozenych chlapci.” Je tedy
jednou znejb&zngjsich vrozenych anomalii u novorozenych chlapci.'®
Za posledni desetileti se vyskyt zavaznych hypospadii znasobil 3 - 5krat.'” P¥i¢ina
hypospadie neni doposud zndma. Vedle genetickych faktorii se zvazuje 1 moznost

- i1 18
hormonalni nedostate¢nosti béhem organogeneze.

1.2.2 Klasifikace

Hypospadie se klasifikuje podle umisténi zevniho usti uretry, které se
u klasické hypospadie nachazi proximalnéji od vrcholu glandu az po perineum.
Klasifikace hypospadie:
- distalni hypospadie (ptedni, vyusténi na glandu ¢i v distalni tietin€ penisu):
glanduléarni, korondrni, subkoronarni — 70 az 80%
- medidlni penilni hypospadie (vyUsténi uretry uprostied penisu) - 12%

- proximdlni hypospadie (zadni): penoskrotalni, skrotalni, perinealni - 13% "

Hypospadie neni postizeni pouze fyzické, ale ve vétsing ptipadii dochdzi také
k psychickému traumatu. Proto je v soucasnosti tendence k Gipravé i nejdistalnéj-

$ich forem hypospadie.*’

" DVORACEK, J. Urologie, obecna a specialni urologie, s. 80
KAWACIUK, I. Urologie, s. 131
DVORACEK, J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 582

" HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 36

" DJAKOVIC, N. et al. ,, Hypospadias “ in: Advances in Urology, vol. 2008, [online]
dostupny z http://www.hindawi.com/journals/au/2008/650135/

""KAWACIUK, 1. Urologie, s. 132

"8 DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 585
" HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 35

2 DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 582

11



1.2.3 Pridruiené anomalie a porucha vyvoje pohlavi

Mezi nejCastéjsi anomalie u pacientil s hypospadii patii retence varlat
(nesestoupld varlata) a tiiselna kyla (okolo 10 %). Dale se vyskytuje hypoplazie
scrota a varlat. Asi u 1% nemocnych lze prokazat vrozené vady hornich
mo&ovych cest.”!

Hypospadie je u chlapc projevem feminizace. U vétSiny postizenych jsou
varlata sestoupld a jednd se tedy o jedince jednoznaéné muzského pohlavi.
U vysokych stupiiti hypospadie a pokud je nehmatné varle, je zapotfebi provést
kompletni genetické vySetfeni brzy po narozeni k vylouceni poruchy vyvoje

pohlavi, zejména kongenitalni adrenalni hyperplazie.**

1.2.4 Diagnostika hypospadie

U hypospadie je nutné posoudit stupent vady. ZjiStuje se presna lokalizace
zevniho vyusténi mocové trubice, posuzuje se deformita penisu a jeji vliv
na mikéni a rozmnoZovaci funkce.?' Je dileZité diagnostikovat hypospadii ihned
v novorozeneckém véku a do 3 - 6 mésicu dité¢te by mél vadu posoudit détsky
urolog.”® K posouzeni postadi vétsinou fyzikalni vy3etfeni, zejména u distalnich
a medialnich forem hypospadie. U proximalnich forem a pti podezieni na poruchu
vyvoje pohlavi a je-li pfitomna vrozena vyvojova vada hornich mocovych cest,
indikuji se nékteré zobrazovaci vysetfovaci metody: ultrasonografie, ITVU
(vyluCovaci urografie), UCG (retrogradni uretrocystografie). Z urodynamickych

vySetieni pak UFM (uroflowmetrie).

Ultrasonografie

Ultrasonografie je neinvazivni vysetfovaci metoda, ktera je zalozena na vyuziti
ultrazvuku. V urologii se nejcastéji vyuzivaji frekvence od 3,5 MHz (ledvina)
do 7,5 MHz (varle, uretra).** K diagnostice hypospadie jako takové se ultrazvuk

nepouzivd. Lze ho vSak vyuzit k vySetfeni hornich mocovych cest, rezidua

' KAWACIUK, 1. Urologie, s. 132

2 HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 36
DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 585

2 DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 582

* KAWACIUK, I. Urologie, s. 38

12



a gonad u pacientli s podezienim na poruchu vyvoje pohlavi, sou¢asnou VVV
hornich mocovych cest a u pacienti po prodélané rekonstrukci hypospadie.
Vyhodou ultrazvuku je jeho bezpecnost a minimalni z4téz pro vySetfovaného.
Nevyhodou, Ze spravna interpretace vysledkli zavisi na znacné zkuSenosti

AT 2
vysettujiciho.”

Vyluéovaci urografie (IVU)

Vylucovaci urografie je kontrastni rentgenologickd metoda, pii které
se zobrazuji vyvodné mocové cesty. Jako kontrastni latky se pouzivaji tetrajodové
preparaty, které se podavaji do zily. Kontraindikace k provedeni vylucovaci
urografie zahrnuje ptredevSim alergii na kontrastni latku, dale pak tézké jaterni
onemocnéni, graviditu, hyperparathyre6zu, kardialni dekompenzaci a rendlni
insuficienci.

Vylu€ovaci urografie se provadi pouze u pacientil s hypospadii, kde je navic
jesté podezieni na vrozenou vyvojovou vadu hornich mocovych cest. V tomto
pripadé miize IVU odhalit vyvojové anomalie ledvin (jejich tvar a uloZeni),
kalichopanvickového systému a vyvodnych mocovych cest.

Pfed samotnym vySetfenim je nutné provést piipravu pacienta. Den
pred vySetfenim smi pacient pfijimat nenadymavou bezezbytkovou stravu, nutné
je vyprazdnéni stfev pomoci peroralni medikace. VySetfeni se provadi na lacno,

minimalng& 4 hodiny po jidle.*

Retrogradni uretrocystografie (UCG)

Uretrocystografie je rentgenologicka kontrastni metoda, zobrazujici mocovou
trubici a méchyt. Sklada se z plnici a mikéni faze. Kontrastni latka se aplikuje
mocovym katetrem a postupné se napliiuje mocova trubice a méchyf.

U hypospadie se toto vySetfeni vyuziva pfi podezieni na strikturu uretry nebo

neouretry (u pacientl, ktefi jiz prod€lali operacni rekonstrukci). Dale pak

3 KAWACIUK, I. Urologie, s. 132 - 133
* DVORACEK, J. Urologie, obecna a specialni urologie, s. 41
KAWACIUK, I. Urologie, s. 32 - 34
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u pacientli s proximalni hypospadii, s defektem scrota a perinea. Pred vySetienim

je nutné, aby byl pacient vymo&eny.”’

Uroflowmetrie (UFM)

Uroflowmetrie je neinvazivni urodynamické vySetieni, pti kterém se vySetiuje
prutok moce mocovou trubici pii mikci. ,, Moderni uroflowmetry pracuji
na principu méreni narustu spotieby elektrického proudu potrebného k udrzeni
konstantnich otacek motorku s rotujicim diskem, na ktery dopada mocovy
paprsek. Moc¢ ma tendenci disk pribrzdovat a rust spotieby elektrického proudu
Jje pFimo 1imérny mnozstvi dopadajici moce. “ **

Na ziskané kiivce se hodnoti:

- protékajici objem moce za sekundu

- hodnota maximalniho a primérného pritoku moce
- celkovy mikéni objem

- celkova doba prutoku mikce

Normalni hodnoty maximdlniho pritoku moce jsou u mladSich muzi mezi
22 - 35 ml/s. Hodnoty se snizuji s vékem a ve v€ku 50-70 let lze povazovat
za normalni hodnoty kolem 12 ml/s, ve véku 80 let dokonce 5,5 ml/s. Hodnoty
pod 10 ml/s ukazuji na intravezikalni obstrukci. U Zen jsou normalni hodnoty
maximalniho priatoku moce 35-50 ml/s. Pfed samotnym vySetfenim je nutné, aby
m¢l pacient plny mocCovy méchyi. Soucasti vySetieni by mélo byt vzdy
sonografické méfeni postmikéniho rezidua.”

U hypospadie se UFM vyuziva hlavné u pacientti s podezienim na strikturu

uretry nebo neouretry.

1.2.5 Lécba hypospadie

Lécba hypospadie je vzdy chirurgicka. Operace se provadi jednak z diivodu

N4

pohlavni styk, a jednak z diivodu kosmetického.

T KAWACIUK, I. Urologie, s. 34 — 35, 133
 DVORACEK, J. Urologie, obecna a specialni urologie, s. 55
¥ KAWACIUK, I. Urologie, s. 86 - 87
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Cilem lécby je vytvofeni neouretry s vyusténim na vrcholu glandu a korekce
zakfiveni penisu s odpovidajicim estetickym vysledkem.

V soucasné dob¢ se preferuje pouzivani vaskularizovanych tkani misto $tépt
(je mén¢ striktur a pistéli), jednodoba rekonstrukce a definitivni Giprava do 1- 2 let
zivota ditéte.”

., Vétsina autoru povazuje vek do 2 let Zivota za idedlni pro upravu hypospadie.
Do té doby jeste dite neni sexuadlné identifikované a neni vadou traumatizovano.
Psychicky operaci lépe sndsi. Spokojenost s casnou operaci je i na strané rodiny,
zejména matky, kterd je vadou svého ditéte obvykle velmi znepokojena. Psychické
trauma pozdéjsi upravy popsala Fada autorii, kdyz zjistili nizsi sexudlni aktivitu
muzii s upravenou hypospadii. '

Ptedoperacni hormondlni pfiprava se provadi u déti s malym penisem nebo
hypoplazii tkani. Parenteralné¢ i1 lokdln¢ se aplikuji hormony - testosteron,

dihydrotestosteron & choriovy gonadotropin.™

Dtivodem k podavani téchto
hormonii pfed operaci je zvétSeni obvodu a délky penisu, zlepSeni vaskularity
a kvality penilni a prepucidlni kGiZe. ,, Vedlejsi ucinky jsou minimdlni a spontanné
vymizi. 3

Operacnich postupti feSeni hypospadie je cela tfada, pocet jednotlivych metod
a jejich rtznych variant se udava kolem 200 — 300. Principem u vétSiny
uretroplastik je obfiznuti uretralni ploténky (pruh kiize, ktery se tdhne od vrcholu
glandu k hypospadickému vyusténi mocové trubice) a jeji tubulizace s podélnou
dorzélni incizi. V pfipad¢, Ze je uretralni ploténka malo vyvinuta, vyuziva se
k vytvotfeni neouretry vnitini list predkozky — ten ma vlastnosti sliznice (snasi
trvale vlhké prostiedi a nejsou zde vlasové folikly). Pokud byla piedkozka jiz
v minulosti odstranéna nebo je ji malo, pouzivd se zejména bukalni sliznice.
Driivéjsi pouziti nezivenych koznich §tépt ustoupilo do pozadi z divodu Castych

komplikaci, zejména striktur mocové trubice. Neouretra se vytvoii nasitim laloku

' DVORACEK, J. Urologie, obecnd a specidlni urologie, s. 81
HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 36
DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 587

3' DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 587

2 HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 36

3 DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 588
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na uretrdlni ploténku — onlay plastika. Pokud je uretrdlni ploténka kratka,
prerusi se a vznikly defekt se vyplni opét zivenym lalokem z vnitiniho listu
predkozky — inlay plastika.’* K uréeni zakfiveni penisu se pouZiva arteficialni

erekce a napiimeni se provadi dorzalni ortoplastikou penisu.”
Struény popis nékterych metod

Rekonstrukce dle Nové — Josseranda (1897)

-k vytvofeni neouretry se pouziva kozni §tép, ktery je vloZzen do subkutanniho
tunelu distalné od meatu

- v druhé¢ fazi je neouretra napojena na puvodni uretru

- 1pfes komplikace, jakou je hlavné striktura neouretry, byla a je metoda
nékterymi chirurgy vyuzivana

- vr. 1961 byla vylepsena Devinem a Hortonem pouzitim $tépu z predkozky

- vyuziva se také $tépi ze sliznice mocového méchyte, ale hlavné z bukalni

sliznice, zcela nové pak autologni §tp z kultury uretralniho epitelu *°

Duckettova technika MAGPI

- u této techniky se provadi dorzalni meatotomie (protéti zevniho usti uretry)
a posunuti meatu distalné (,,meatal advancement®) s naslednou konizaci glandu
pfes vytaZzenou piedni sténu uretry (,,glanduloplasty incorporated*)

- pouziva se k 1é¢bé distalni varianty hypospadie u dobte pohyblivého meatu
s kvalitnim koznim krytem a spongi6zni uretrou

- tato metoda prod&lala béhem let uréity vyvoj a byla riizné modifikovana *’

Plastika onlay
indikovana pfi rovném penisu a zachované uretralni ploténce neouretra je
vytvoiena uretralni ploténkou a lalokem z prepucia nebo penilni kiize na cévni

37
stopce

* KAWACIUK, 1. Urologie, s. 133
¥ HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 37
 DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 586

DJAKOVIC, N. et al. ,, Hypospadias ““ in: Advances in Urology, vol. 2008, [online]
dostupny z http://www.hindawi.com/journals/au/2008/650135/

" DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 587, 590
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Technika dle Mathieu

- metoda je zaloZena na vytvoteni neouretry s pieklopenim laloku ptedni penilni

ktize distalne’®

TIP metoda dle Snodgrasse (metoda tubulizace incidované ploténky)

- uretrdlni ploténka je nafiznuta ve stfedni Cafe a neouretra je vytvorena

tubulizaci nafiznuté ploténky *°

1.2.6 Komplikace a vysledky operacni lécby hypospadie

Mezi nejcastéjSi komplikace patfi uretrokutanni piStél, striktura neouretry,
dehiscence glandu nebo celé plastiky, pretrvavani chordy. Casté byvaji také
okrskové nekrozy kozniho krytu (obvykle se spontanné vyhoji). Tyto komplikace
vyzaduji novou operaci.*’

., Uspésnost jednodobych plastik hypospadie se dlouhodobé pohybuje kolem
90% "

Pro srovnédni uvadim jesté z Journal of Pediatric Surgery, kde se autofi v ¢lanku
o hypospadii vyjadiuji nasledovné: ,, U vétsiny pacientii je prvotni rekonstrukce
uspeésnd. Presto vSak zbyva malé mnozstvi pacientu, u nichz je chirurgicky
vysledek neuspokojivy. Tito pacienti, kteri nemeéli to Stésti, nejenze pocituji strach
z abnormalniho genitalu po opakovanych vykonech, ale maji také potize
s normalnim vyprazdnovanim (pri moceni si museji sedat) a kosmeticky efekt
operace miize byt také neuspokojivy. Ddle mohou mit pacienti s hypospadii
problémy se sexualitou a s navazovanim normalnich vztahu. *

LStudii zaloZenych na dukazech, které by dlouhodobé sledovaly vysledky
operacnich reSeni hypospadii, neni dostatecné mnozstvi. Tech nekolik mdlo

«« 42 (nasledujici strana)

vyzkumii, které byly publikovany, prinasi rozdilné vysledky.

* DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 586
¥ HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 37
VOKURKA, M., HUGQO, J. a kol. Velky léekarsky slovnik, s. 470

BASKIN, L. S., EBBERS, M. B. Hypospadias: anatomy, etiology, and technique in Journal of
Pediatric Surgery, vol. 41, Issue 3, March 2006, s. 468 [online] dostupny z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346805009000

“ DVORACEK J. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 592
' HANUS, T. (ed.), KOCVARA, R. Urologie, s. 37
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1.3 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Anamnestické udaje odebrany ze zdravotni dokumentace.

1.3.1 Lékaiska anamnéza

Pacient: K. J.
Veék: 46 let

Pohlavi: muzské

RA: nevyznamna

NO: Pacient s hypospadii po opakovanych uretroplastikdch ptichazi k dalsi
rekonstrukci — 1. doba bukalni sliznice

Stiidave se proud moce rozstiikuje, coz mu vadi. Lok. nalez beze zmény.

UFM: max. 15,5 ml/s. pfi mikénim 88 ml (stacionarni nalez)

UA: opakované operace hypospadii, 1973 - napiimeni membra a posunuti meatu
proximalng, 1983-1985 rekonstrukce dle Nové Josseranda, piechodné i1 depilace
lizka, 2008-2009 orchiepididymitis vpravo, udavano pak mensi varle, vySetien
dét. endoskopem s ndlezem striktury neouretry s chlupy, 11/2009 UFM
max. 8 ml/s, IVU vnorm¢, 18. 5. 2010 Urethroplastica onlay e preaputio,
circumcisio

OA: zevni hemeroidy, chron. fissura ani (po opakovanych vykonech v r. 2008),
hyperhomocysteinemie, m. Scheuermann v dospivani, 2000 frakt. levé lopatky,
alg. vert. sy polyetazni

AA: negat.

Abusus: nekoufi, kéva a alkohol ptilezitostné

FA: Clopidrogrel apotex 75 mg 1-0-0, Acidum folicum 1-0-0, Pyridoxin 1-0-0,
Vit. B 12 im. 1 X mésicné

PA: automechanik

SA: Zenaty, 2 déti, Zije s manzelkou a détmi v panelakovém byté

“2 BASKIN, L. S., EBBERS, M. B. Hypospadias: anatomy, etiology, and technique in Journal of
Pediatric Surgery, vol. 41, Issue 3, March 2006, s. 466, 471 [online] dostupny z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346805009000
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Obj.: bficho meékkeé, klidné, varlata bpn. vpravo mensi, zevni Usti na hranici
sttedni a distalni tietiny penisu Siroké, dorzalné bélava ploténka tuhé po predchozi

Stépové operaci

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 72 kg

BMI: 26,45

TK: 130/80 P:74/min. TT: 36,0 °C

1.3.2 Prubéh hospitalizace

V nasledujici kapitole strucné popisuji priibéh hospitalizace, ktery jsem

rozdélila do nékolika obdobi.

Pred operaci na standardnim oddéleni

Pacient byl piijat planované 14. 5. v 11 hodin na standardni lazkové oddéleni
Urologické kliniky. Pfinesl si s sebou interni pfedoperacni vysetfeni (zakladni lab.
vySetteni, RTG S+P, EKG) se zavérem: kardiopulmondlné¢ kompenzovany,
zpusobily pro zékrok v CA.

Na oddé¢leni probéhlo anesteziologické konsilium. Déle pak ptedoperaéni
piiprava — lehky obéd, od obé&da pacient nejedl, pit mohl do pilnoci, v 17 hod.

aplikovan Yal gel na vyprazdnéni. Pacient podepsal informované souhlasy.

Den operace

Na oddéleni pokracovala standardni pfedoperacni ptiprava:

— celkova hygiena

— kontrola TK+P, TT

— bandéze dolnich koncetin

— podéni premedikace (Dormicum 7,5 mg p.os — podéno na vyzvu ve 12:45 hod.)

— zavedeni i.v. kanyly a podani ATB (Augmentin 1,2 g)

Pacient pfevezen na operacni sal, kde byl zaveden epidurdlni katetr (L3-L4)

a provedena ptiprava operacniho pole.
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Operace byla zahajena ve 13:40 a ukoncena v 16:50 hod. Béhem zékroku byl
odebran stép z levé tvare 55x23 mm a zavedena punk¢ni epicystostomie, pribeh
operace byl bez komplikaci, krevni ztraty malé - hrazené 2000 ml krystaloidi.

Po operaci byl pacient ptevezen na JIP, kde probihala monitorace VF a dalsi
pooperacni péce:

- monitorace VF 4 15 min. do stabilizace, poté¢ 4 1 hod. (EKG ktivka, TK+P,
spO2, DF, TT 4 6 hod.)
- bilance tekutin (P+V a 6 hod.)
- péce o invazivni vstupy (i.v. kanyla LHK, epicystostomie, epid. katetr)
- kontrola rany (krvaceni, bolesti, erekce)
- intenzivni tlumeni erekce + analgezie:
e epid. analgezie - 0,5 % Marcaine 10 ml + FR do 50 ml
e Novalgin 2 ml i.v. do FR 100 ml/30 min. 4 6 hod.
- podavéani medikace dle ordinace (prevence TEN: Fraxiparine 0,3 ml s.c.,

Augmentin 1,2 g i.v. & 8 hod., Helicid 40 mg i.v. & 24 hod., Cerucal 1 amp. i.v.

a 8 hod.) + infusni terapie
- RHB: klid na lizku
- Dieta: tekutiny za 2 hod. po malych douscich (nebude-li zvracet)

- Odbéry ve 21 hod. a v 6 hod. (KO, Na, K, Cl, urea, kreat., glyk.)

Pacient byl obéhov¢ stabilni, bolesti udaval pouze v stni duting, erekce nemél,
obvaz suchy, nezvracel, peristaltika obnovena, bilance tekutin negativni
(2250/2700 ml), epicystostomie volné odvadéla ¢irou mo¢, v noci zacal mit silné

parestezie PDK — vysazena epid. analgezie.

Pooperacni péce na JIP 1. den po operaci

- monitorace VF 4 3 hod. (EKG kiivka, TK+P, spO2, DF, TT 4 6 hod.)

- péce o invazivni vstupy (i. v. kanyla LHK, epicystostomie, epid. katetr
extrahovan pro parestézie v oblasti bérce na PDK)

- kontrola rany (krvaceni, bolesti, erekce)

- bilance tekutin ( P+V 4 6 hod.)

- intenzivni tlumeni erekce (Dolsin 50 mg s.c. 4 6 hod.)

- podavani medikace dle ordinace + infusni terapie
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- RHB: LTV 2xD na lazku, dechova, koncetiny
- Dieta: tekutiny, kase / jogurt

Pacient byl ob&hové stabilni, bolesti ani erekce nemél, plyny odchazely,
bilance tekutin negativni (4570/5300 ml), epicystostomie voln¢ odvadéla Cirou
moc.

Pooperacni prubéh na standardnim oddéleni
2. den po operaci byl pacient v 10:00 hod. pfelozen zpét na standardni ltizkové

oddéleni, kde probihala dalsi pooperacni péce:

monitorace TK+P 3xd

- péce o invazivni vstupy (i.v. kanyla LHK, epicystostomie)

- kontrola rany (krvaceni, bolesti, erekce)

- bilance tekutin ( P+V 4 24 hod.)

- intenzivni tlumeni erekce do 5. dne (Dolsin 50 mg i.m. 4 8 hod.), od
6. dne podle potteby pacienta Diazepam 10 mg p.os

- podavani medikace dle ordinace (Fraxiparine 0,3 ml s.c., Augmentin 625 mg
p.os &4 8 hod.)

- RHB: LTV 2xD na lazku, dechova, koncetiny, 3. den smél na WC

- Dieta: tekutiny, kase/ jogurt, od 3. dne racionalni

Poopera¢ni prub¢h na standardnim oddéleni probéhl bez vétSich komplikaci.
5. pooperacni den byla odstranéna i.v. kanyla. 6. den po operaci pacient zacal plné
rehabilitovat (chiize) a je jiz bez intenzivniho tlumeni erekce, pouze se podaval
Diazepam p.os. Epicystostomie odvadéla dobfe, neucpavala se, mo¢ byla ¢ira.
Jedinou komplikaci byly pacientovi ranni erekce, kterym neslo zcela zabranit,
nem¢ély vSak vliv na poSkozeni operacni plastiky. Operacni rana, byla ponechana
bez ptevazu do 9. pooperac¢niho dne, pouze se ménilo vrchni kryti a pfevazovala
bandaz skrota. 9. pooperacni den probchl ptevaz rany a jeji kontrola — Stép
se dobfe piihojil, aplikovan Fucidin krém. Pacient byl poucen, jak dale pecovat
o ranu (na $tép bude mazat Fucidin krém 2x denné po koupeli v Hefmdanku,
za 5 dni misto Fucidinu bude davat Kalcium Panthotenicum 2 — 3krat denné
a oplachovat nadale v Hefmanku). Stejny den byla pacientovi uzaviena

epicystostomie a pacient se nechal vymocit. 10. pooperacni den se vyndala
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epicystostomie a pacient byl propustétn domut. Kontrola vambulanci je
naplanovana na 9. ¢ervence, druhd doba a dokonceni plastiky na listopad tohoto

roku.

1.3.3 Farmakoterapie

Nasledujici seznam 1€kt se struénym popisem, které dostaval pacient béhem

hospitalizace, jsem ¢erpala z webovych stranek Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Augmentin 625 mg, tbl.

IS: Antibiotikum, kombinace penicilini

TI: Akutni bakterialni sinusitida, akutni zanét stfedniho ucha, akutni exacerbace
chronické bronchitidy, komunitni pneumonie, cystitida, pyelonefritida, infekce
ktze a mékkych tkani, zejména celulitida, pokousani zvifaty, zdvazny dentalni

absces se $ifici se celulitidou, infekce kosti a kloubtl, zejména osteomyelitida.

Cerucal 1 amp (2 ml), injekéni roztok, i.v.

IS: Antiemetikum, Prokinetikum

TI: pii poruse motility horni ¢asti travici trubice, pii nevolnosti, nuceni
na zvraceni a zvraceni razného ptvodu, pfi diabetické gastroparéze, k usnadnéni
duodendlni a jejunélni sondéaze, k urychleni evakuace zaludku a pasdze tenkym

sttevem pfi rentgenologickém vySetfeni zaludku a tenkého stfeva

Diazepam 10 mg, tbl.

IS: Anxiolytikum, benzodiazepinovy derivat

TIL: Uzkost, napéti, panicky strach, fobie, obsese, emocni tenze a neklid u neuroz,
psychosomatickych onemocnéni a psychopatiich — vzdycky jen tehdy, kdyz
je pricina téchto stavii pfechodna a ptfedem je zfejmé, Ze nebude nutné aplikaci
poskytovat déle nez 4 — 5 tydnti. Pii svalové spasticité jako centralni myorelaxans.
Lécba abstinencniho syndromu u alkoholikli. Na pocatku hospitalizace u osob,
které trpi problémy s adaptaci a v ramci predoperacni ptipravy. Pti 1écbé epilepsie

1ze podavat dlouhodobé.
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Dolsin S50mg, injekéni roztok, i.m.
IS: Analgetikum, Anodynum
TI: Lécba silné akutni bolesti po tézkych urazech, operacich a 1écba chronické

bolesti pii zhoubnych nadorech.

Fraxiparine 0,3 ml, injekce s.c.
IS: Atikoagulancium, Antitrombotikum, nizkomolekularni heparin
TI: Prevence tvorby krevnich srazenin v zilach (trombdzy a plicni embolie) nebo

k 1é€b¢ krevnich sraZenin, v piipad¢, ze uz doslo k jejich vzniku.

Fucidin krém

IS: Dermatologikum, Antibiotikum

TI: Lécba povrchovych koznich infekci vyvolanych bakteriemi. Patii sem hlavné
hnisavy zanét kize (impetigo), hnisavy zanét vlasového miSku (folikulitida),
plisni podobné cihlové cervené skvrny v podpazi, tfislech a na vnitini strané

stehen (erytrasma), drobna infikovana kozni poranéni — fiznuti a odfeniny.

Helicid 40 INF, injek¢ni roztok, i.v.

IS: Antiulcerézum

TI: Lécba duodendlnich viedid a zalude¢nich viedl, refluxni ezofagitidy,
k eradikaci Helicobacter pylori u viedové choroby gastroduodena, 1écba
symptomatické refluxni choroby jicnu, 1é¢ba funkéni dyspepsie vyvolané
pfevazné poruchou regulace kyselé Zzaludecni sekrece, k profylaxi aspirace
kyselého Zzaludecniho obsahu v pfipadech, kdy existuje riziko aspirace

zalude¢niho obsahu v pribéhu celkové anestézie (Mendelsontiv syndrom).

Marcaine 0,5% 10 ml, injekéni roztok, i.v.
IS: Lokalni anestetikum
TI: Chirurgickd anestezie — prolongované nervové blokady a epiduralni anestezie.

Lécba akutni bolesti, napt. 1é€ba pooperacni a porodni bolesti.

Novalgin 2ml , injekéni roztok, i.v.
IS: Analgetikum, Antipyretikum

TI: Silné akutni nebo chronicka bolest, horec¢ka nereagujici na jinou terapii.
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2 OSETROVATELSKA CAST

2.1 OSETROVATELSKY PROCES

Moderni oSetrovatelska péce je zaloZzena na uspokojovani télesnych, dusevnich,
socialnich a dalSich potfeb jedincti nebo skupin. Hlavni diraz je kladen zejména
na podporu a udrZeni zdravi, zmirflovani utrpeni a pomoci zajistit klidné
umirani.*”

Uspokojovani  potfeb clovéka se realizuje prav€ prostiednictvim
osetfovatelského procesu, jehoz teorie pronikla na konci 60. let do Evropy
ze Spojenych stati americkych jako koncepéni model vstficného pfistupu
k odetfovani nemocného.**

Osetiovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které sestra
provadi ve prospéch nemocného s vyuzitim individualizované oSetfovatelské
pége.”

V osetfovatelském procesu je uplatiiovan holisticky ptistup k ¢lovéku.
Znamena to pfistupovat k clovéku jako k celku, jako k bytosti, kterd ma své
bio - psycho - socialni a spiritualni stranky.*®

V oSetfovatelském procesu sestra vyhodnocuje a stanovuje potieby
a problémy pacienta, planuje jejich uspokojovani na zaklad€ aktivniho pfistupu
osetfovatelské péce. Nakonec sestra hodnoti vysledek poskytnuté péce
a eventualné upravi, ¢i uplné zméni postup v jeho osetfovani. To vSechno by méla

Y v v . 44
sestra provadét spolecné s pacientem.

3 JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSetiovatelstvi, s. 61

*“ STANKOVA, M. Ziklady teorie oSetiovatelstvi

¥ STANKOVA, M. Ceské oSetiovatelstvi 3: Jak zavést osetiovatelsky proces do praxe, s. T
46 TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu, s. 9
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Osetiovatelsky proces se skldda z n€kolika fazi, které se vzajemné prolinaji
a ovliviuji.
1. zhodnoceni nemocného — oSetiovatelska anamnéza (,,kdo je miij
nemocny?*)
- zhodnoceni nemocného s vyuzitim riznych metod
0 rozhovor
O pozorovani

O testovani, méreni

2. diagnostika nemocného (,,co ho trapi“?)
- stanoveni oSetfovatelskych potieb a problému
O jak je identifikuje sestra

0 jak je citi nemocny

3. planovani oSetiovatelské péce (,,co pro néj mohu udélat“?)
- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetfovatelské péce
- navrh vhodnych opatieni (intervenci)

- dohoda s nemocnym o poradi nalé¢havosti jejich provedeni

4. realizace oSetiovatelské péce
- aktivni provedeni oSetfovatelské péce

- pomoc pacientovi dosahnout jeho cila

5. vyhodnoceni (,pomohla jsem mu?*“)
- objektivni zméfeni ucinku péce
- zhodnoceni fyzického i psychického komfortu nemocného

- piehodnoceni planu a jeho eventualni Giprava *’

4" STANKOVA, M. Ceské oSetiovatelstvi 3: Jak zavést oSetrovatelsky proces do praxe, s. 15
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2.2 OSETROVATELSKY MODEL

Model je védecka predstava, obraz ¢i popis zkoumaného jevu nebo predmétu.

Teoretické modely oSetfovatelstvi maji za ukol hledat a ukazovat, jak dosdhnout

cilt oetrovatelstvi.*®

vvvvvv

pomahat dosahnout jedinci, rodiné nebo skupinam fyzického, psychického
a socidlniho zdravi a pohody v souladu s jejich socidlnim a ekologickym
prostfedim

podporovat jedince k maximalni péci o sebe sama

provadét prevenci onemocnéni

predchazet komplikacim

zajiStovat ordinace 1¢kate

vliv sniZovat negativni onemocnéni na celkovy stav ¢lovéka

uspokojovat potreby lidi s poruchou zdravi, lidi zdravotné postizenych, lidi

s nevylécitelnym onemocnénim a umirajicich *°

Teoretické modely oSetfovatelstvi charakterizuji vztahy mezi ctyimi

komponenty — ¢lovékem (pacientem), prostiedim, zdravim a oSetifovatelstvim

(péci). Pomahaji sestram 1épe pochopit souvislosti zjisténych problémt, planovat

oSetfovatelskou péci a vyhodnocovat jeji vysledky. V praxi se oSetiovatelské

modely pouzivaji v souvislosti s oSetfovatelskym procesem. OSetfovatelské

modely se uplatituji prevazné v USA a Kanadg, nékteré i v Evropé.™

a8 PAVLiKOVA, S. Modely osetrovatelstvi v kostce, s. 16

STANKOVA, M. Ziklady teorie osetiovatelstvi

9 JAROgOVA, D. Teorie moderniho oSetiovatelstvi, s. 40
Y PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce, s. 20, 33

STANKOVA, M. Ziklady teorie osetiovatelstvi
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2.2.1 Marjory Gordon: Model funkcénich vzorci zdravi

M. Gordon ziskala zdkladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai Hospital
School of Nursing v New Yorku. Dalsi studium na Unter College of the City
University v New Yorku ukoncila magisterskym titulem. V r. 1987 publikovala
Model funké&nich vzorct zdravi.”!

Podle odbornikti je tento model z hlediska holistické filozofie to nejkomplex-
n&jsi pojeti &lovéka v soudasném osetfovatelstvi.*>

M. Gordon popsala v modelu 12 okruhii vzorct zdravi, které po zhodnoceni
pomahaji sestie rozeznat, jedna-li se o funkéni nebo dysfunkéni zdravotni stav
jedince.

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi
2. vyZiva — metabolismus
3. vylucovani
4. aktivita — cviceni
5. spanek - odpocinek
6. citlivost (vnimani) — poznavani
7. sebepojeti, sebeucta
8. role — vztahy
9. reprodukce — sexualita
10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance
11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné

Model funk¢nich vzorel zdravi M. Gordon jsem si vybrala, protoze se mi zda
dobie pochopitelny, logicky a snadno aplikovatelny v praxi. Zahrnuje v sobé péci

o0 pacienta se vSemi jeho strankami.

' PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce, s. 99 - 101
52 TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetrovatelském procesu, s. 167 - 169
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2.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA — DLE M. GORDONOVE

46lety pacient s hypospadii po opakovanych uretroplastikach ptichdzi
14. 5. 2012 na Urologickou kliniku VFN k dalsi rekonstrukci — 1. doba bukalni
sliznice. Pfichazi v doprovodu manzelky. Jednd se o jeho druhy pobyt zde
na Urologické klinice v Praze. Pfed dvéma lety zde provedena uretroplastika typu
onlay e preaputio s cirkumcizi. OSetfovatelska anamnéza odebréna v den piijmu

a dale pribézné v poopera¢nim obdobi na standardnim odd¢leni.

1) Vnimani zdravi — udrzZovani zdravi

Pacient vnima svoje zdravi jako hodnotu, kterou klade na prvni misto. Pracuje
sam na sebe jako automechanik, aby uzivil rodinu, potfebuje byt zdravy. Rad
sportuje, v zimé lyZe, v 1ét¢ cyklistika a pési turistika. Pied 12 lety prodélal pad
na lyzich se zlomeninou lopatky. Od té doby je na sebe opatrnéjsi. Pii tom mu
zjistili, Ze ma srostlé kr¢ni obratle. S patefi uz ma problémy od svych 15 let, kdy
mu po mnoha vySetfenich diagnostikovali morbus Scheuermann. Bolesti hodnoti
jako docela tinosné, zvykl si na n€. Analgetika trvale neuzivd. Momentalné chodi
pravidelné na rehabilitace s kréni patefi.

Svoje onemocnéni, které ho provazi od narozeni (hypospadie) vnimé jako
velky handicap. Prvni operaci prodélal v Sesti letech, v této dobé to jest€ moc
nevnimal. Prvni t€¢zké obdobi pfiSlo okolo Sestnicti let, kdy prodéla druhou
operaci. Bylo to pro n¢j tézké obdobi. Ve dvaceti letech, kdy se seznamil
s manzelkou, zacalo relativné klidné obdobi. Ve tficeti letech zacal mit potize
s mocenim v disledku zuZzovani mocové trubice — slaby proud, rozstiikujici se
do vSech stran. S nikym to nefesil. Ve Ctyficeti letech zacal trpét zanéty mocového
méchyte a varlat. Nemél odvahu zajit k doktorovi, stydél se. Ma pocit, ze kdyby
tyto obtize teSil diive, nemél by nyni takové komplikace. Pied dvéma lety
prodélal uretroplastiku s cirkumcizi. Mél od operace veliké ocekavani. Zpocatku
po operaci byl nadSen. Moceni §lo dobfe — silny rovny proud. Postupné se ale
zhorSovalo, az m¢l dojem, Ze je to stejné jako ptred operaci. Proto se rozhodl

po dvou letech prod¢lat dalsi plastiku.
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2) Vyziva — metabolismus

Pacient se stravuje pravidelné. Rano vzdy posnida, na svacinu néco lehkého —
vétSinou ovoce. Obéd mé z domova od manzelky, ohfiva si v mikrovince. S veceti
je trochu problém, veceti az okolo Sesté¢ az sedmé hodiny, takZze mezi obédem
a vecefi je velka pauza, kdy vétSinou nestihne nic snist. To se vzdy hodn¢ naji
a jeSt¢ ho pak honi ,mlsnd“. Nejradéji ma buchty. Dietu zaddnou nedrzi,
v posledni dobé zkousi alespoii omezovat veferni chuté. Snazi se jist hodné
zeleniny a ovoce, aby mél pravidelnou stolici bez zacpy. Mél problémy
s hemoroidy a opakované trhlinky konecniku, je po opakovanych vykonech.
Momentalné jsou tyto problémy v klidu, ale asi tak dvakrat do roka se tyto obtize
objevi. Vypije asi 1,5 — 2 1 tekutin za den, vétSinou caj anebo $tavu s vodou.
Prilezitostn¢ pije kavu a alkohol.
KiiZze a sliznice jsou pii ptijmu bez defekt. Kozni turgor priméteny.

Télesnd hmotnost pii piijmu je 72 kg a vySka 165 cm, télesna teplota 36,5°C.

Po operaci:

Prvni den po operaci smél pfijimat tekutiny a kasovitou stravu. Byl schopen
najist se sam, ale mél potize s polykdnim — pocit'oval bolest v krku (po intubaci)
a v ustech na levé strané tvaie nepfijemny pocit ,, jakoby tam mél nalepeny
bonbdén‘ — misto po $té€pu z bukalni sliznice. Tyto problémy pietrvavaly asi jeste
dva dny. Pfijal 2200 ml tekutin p.os a 2300 ml i.v. Druhy den po operaci m¢l stéle
kaSovitou dietu. Tteti den dostal pacient jiz raciondlni dietu.

Nemocni¢ni strava pacientovi nevadi, ale neméa zde moc chut’ k jidlu. Je to
1 kvili snizené aktivité. Manzelka mu pfinesla jogurty a ovocné Stavy. Denné

vypije okolo 2 - 3 1 tekutin.

3) Vyluéovani

Stolici ma pravidelnou, kazdé rano, normalni konzistence. Nékdy bolestivou,
kdyz ma potize s hemoroidy a trhlinkou konecniku.

S moc¢enim mé problémy. Proud je spiSe slabsi a rozsttikuje se na strany. Kdyz
je nervozni nebo prochladne, chodi ¢asto. Vnima to jako problém, hlavné kdyz je
na dlouhych cestach nebo nékde ve spole¢nosti. VSe si pak ohledné¢ moceni

planuje a hodné premysli. Uvadi, Ze je to hodné o psychice. Hodné ho to stresuje.
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14.5. pti prijmu uvadi pocit paleni, fezani pii moceni, odebrana kultivace moce
na bakteriologické vySetfeni — vysledek: Enterococcus faecalis 10° CFU/1ml.

V den opera¢niho vykonu nasazeny ATB.

Po operaci:

Peristaltika byla po operaci obnovena bez problému, plyny odchéazeji. 3. den
po operaci byl pacient na stolici.

Pacient ma zavedenou epicystostomii z diivodu uretroplastiky a jejitho zhojeni.
Epicystostomie odvadi volné, svétle zlutou moc¢, neucpava se. Pfijem a vydej

tekutin je vyrovnany. Denné vypije cca 4000 ml tekutin a vymoci 3000 — 3800 ml.

4) Aktivita - cvifeni

Diive byl pacient hodné aktivni. Lyzoval, jezdil na kole, cestoval.
V poslednich letech musel omezit hlavné kolo, kvuli komplikacim svého
onemocnéni (Casté zadnéty moc. méechyfe a varlat), lyzuje také méné, protoze
se boji prochladnuti. Moc ¢asu mu nezbyva, ptes tyden je od rana do vecera
v praci, pokud mu zbude chvilka a je chut, tak se projede na orbitreku (cvicebni
stroj). Chtize je asi jeho nejcastéjsi pohyb. O vikendech se snazi dé€lat vyslapy.
Tento rok si pacient dal zavazek s poctem vyslapti na kopec Javornik, ale obava
se, zda to stihne. Chodi s manzelkou nebo se $vagrem, ale nejradéji chodi sam.

To si muze jit svym tempem a v klidu o vSem piemyslet.

Po operaci:

Po operaci byl pacientovi ordinovan klid na 1izku po dobu péti dnii a od 3. dne
smél na WC. Pacient toto omezeni pln¢ chapal a dodrzoval. V prvnich dvou dnech
pacient provadél dechova cviceni a rehabilitaci na Itizku s ohledem na operaéni
plastiku. Sam byl na lizku velmi aktivni, snazil se co nejvice ukonti zvladnout
sdm — sam se napil, najedl, hygienu provadél v prvnich tfech dnech
s pomoci oSetfovatelského personalu. Velmi dobte spolupracoval.

3. den po operaci s pomoci oSetiujici sestry poprvé vstal a dosel k umyvadlu
a na WC. Momentaln¢ se citi trochu slaby. Dopoledne a odpoledne cvici
s rehabilitacni sestrou. Pii pohybu ho omezuje epicystostomie a samotna operacni

rana. Na WC a k umyvadlu je schopen dojit pomalu sam.
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5) Spanek
Se spankem pacient nema zadny problém. Je schopny usnout kdykoli

a kdekoli. Hypnotika nikdy neuZzival. Spi rad.

Po operaci:

Po dobu pobytu na JIP uvadi, ze spanek neni tak kvalitni. Je pferuSovany
ruchem na oddé€leni, osvétlenim, pipanim pfistroji a nafukovanim tlakové
manzety. Na oddéleni usina bez problému. Dnes nad ranem ho probudila bolestiva

erekce. Celkove se citi spise slaby a docela unaveny. Pres den odpociva.

6) Citlivost (vnimani) — poznavani

Pii pfijmu je pacient pifi védomi, plné orientovan (osobou, mistem, ¢asem).
Na otazky odpovida srozumitelné, hlas je spiSe ti$$i. Nosi bryle na cteni. Hire
slysi na levé ucho.

Pied operaci pocitoval strach a nervozitu. Jak dopadne operace — vysledek.
Podati se, nepodaii? Doufal, ze dojde ke zlepSeni momentalniho stavu. Bolesti

neudaval.

Po operaci:
Na odd¢leni je pii védomi a plné orientovan. Strach z vysledku operace
pretrvava. 4. den po operaci udava ranni bolestivou erekci. Na numerické Skale

bolesti uvedl €. 5 - 6.

7) Sebepojeti — sebeucta
Pacient sdm sebe vnima jako introverta. Kvili svému onemocnéni se vzdy citil
ménccenny, omezeny a stydi se za tento svij handicap. Proto pozadal

o nadstandardni jednoltizkovy pokoj. Nechtél by lezet s nékym dal§im na pokoji.

8) Role — vztahy

Pacient bydli v panelovém byté 3+1. Je Zenaty, s manZelkou maji dva syny.
Jeden je vyuceny truhlafem, druhy studuje vysokou skolu.

Pracuje jako automechanik. V praci neni ted’ pfili§ spokojeny. Pfemysli, ze by

zménil préci, je vyuceny zédmecnik. Ale bohuzel pracovnich pftilezitosti u nich
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v kraji neni mnoho. Také ma obavy, jak to vSechno zvladne financné, kdyz jde

Znovu na operaci.

9) Reprodukce — sexualita

Pacient ma s manzelkou dva syny. V sexualni oblasti se vzdy citil ménécenny
a traumatizovany. Rika, e ma $tésti, ze ma takovou manzelku, jakou ma. Nevi,
jestli by si podruhé n¢koho viibec nasel. Nyni mé problémy s bolestivou ejakulaci.

Ma pocit, ze mu to zacalo po té prvni operaci v Praze.

10) Stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

Pacient vzdy pfed kazdou operaci pocituje strach, obavy a nejistotu.
Z nemocni¢niho prostfedi, ztoho jak se knému bude chovat oSetfovatelsky
persondl a z toho jak dopadne operace. Ze zkuSenosti z minulych hospitalizaci vi,
7e se po operacich vzdy dobie adaptoval. Rika, Ze piedstavy jsou vzdy horsi
nez realita.

Vzdy ho hodné stresovalo a stile stresuje, pokud musi pouzit ve spolecnosti
vetejnou toaletu. Nikdy se pofadné nesmifil se svym handicapem a stydi se.

Momentalné ho taky trapi financni situace. Ma obavy, aby tfeba nezstal

bez piijmi, aby uZivil svou rodinu. Citi za to velkou odpovédnost.

11) Vira — zZivotni hodnoty
Pacient zamlada chodil na nabozenstvi. V¢fi, ze existuje néco mezi nebem
a zemi. Do kostela ale nechodi. Jako velkou hodnotu vnima svoji rodinu.

Manzelka je jeho opora a neumi si predstavit, co by délal, kdyby ji nemél.
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2.4 REALIZACE OSETROVATELSKE PECE

Piehled oSetrovatelskych diagnoz

A) kratkodoby oSetiovatelsky plan
e aktudlni diagndzy:
— bolest akutni (v operacni rané€ ve spojeni s erekci)
— strach, obavy, nejistota (pacient pocit'uje strach z vysledka operace,
obava se, jak bude mocit, zda se to povede)
e potencialni diagnozy
— riziko poskozeni opera¢ni plastiky (z diivodu erekce ¢i neSetrného
zachazeni béhem ptevazu, hygieny a pohybu)
— riziko vzniku infekce (z diivodu zavedené epicystostomie, porusené
integrity kize (operacni rana) a zavedené intraven6zni kanyly
— riziko poruchy vyprazdnovani mo¢i (z divodu docasné zavedené
epicystostomie a potenciondlniho rizika jeji neprtichodnosti
— riziko vzniku poruchy vyprazdiiovani stolice (z diivodu docasné
omezené mobility a podavani opiat (Dolsin))
— riziko padu / @razu (z divodu podavani opiatii a mozZné ortostatické
hypotenze z doCasné snizené mobility)
B) dlouhodoby osetrovatelsky plan
— porucha sebekoncepce / sebepojeti (v oblasti naruSené¢ho obrazu téla,

osobni identity a sebeucty v disledku onemocnéni, kterym pacient trpi od

svého narozeni)
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2.4.1 Kratkodoby oSetiovatelsky plan

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila k 4. dni po operaci

1) Bolest akutni

v operacni ran¢€ ve spojeni s erekci

Osetrovatelsky cil

bolest bude snizena pomoci medikace dle ordinace 1ékate (pacient bude udavat
na numerické skale bolesti €. 1 - 2)

pacient si bude zaznamenévat frekvenci a intenzitu bolesti na numerické skale
bolesti

pacient bude rozumét pricing a 1€cbe bolesti

v piipad¢ bolestivé erekce bude kontaktovat sestru pomoci signalizacniho

zafizeni

Osetrovatelska intervence

zhodnoceni bolesti (v rozhovoru s pacientem zjistit lokalitu, intenzitu,
frekvenci a charakter, pomoci numerické skaly bolesti od 1 — 10)

v rozhovoru vysvétlit pacientovi pfi¢inu bolesti a jeji moznou lécbu

zajistit pacientovi, aby mél v dosahu signalizacni zafizeni a ujistit ho, Ze nas
muze kdykoli kontaktovat

sledovat neverbalni projevy bolesti (poloha, vyraz v obliceji, dychéani, neklidné
chovani, naruSeny spanek, poceni)

sledovat FF

spravné komunikovat s pacientem, navazat divéru, véfit pacientovi jeho bolest
podavani analgetik (opiatl) v pravidelnych intervalech dle ordinace Iékate
a sledovani jejich €inku

v ptipad€ neucinkovani analgetik kontaktovat 1ékate

Realizace

Pacient dostava pravidelné¢ Dolsin 50 mg i.m. po 8 hod. (6-14-22). Réno v 6:30

pfi ranni hygien€ si sté¢zoval sestfe na bolestivou erekci, kterda zacala asi okolo

5. hodiny. Na sestru nezvonil. Erekce sama ustoupila a odeznéla. Na numerické

Skale bolesti uvedl €. 5 - 6. Sestra zkontrolovala opera¢ni ranu, rana byla klidna,
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nekrvacela, obvaz byl povoleny. Pacientovi byl podan v 6 hod. Dolsin 50 mg dle
pravidelné ord. a na ranni vizité byl informovan Iékat. K dosavadnimu tlumeni
ptidal pacientovi jest¢ Diazepam 5 mg 2x denné a Diazepam 10 mg na noc
(pted spanim). Pacientovi je v rozhovoru znovu vysvétlen divod podavani opiatu,
probrana pfic¢ina bolesti, jak asi dlouho muze bolestivost pietrvavat a je
informovan o pfidani Diazepamu. V 8 hod. pacient klidn¢ leZel na ltzku, uvadi,
ze je zcela bez bolesti a erekci nemd, rdna je klidna. Pacient byl vzdy pfi
pifitomnosti sestry na pokoji tdzan na pocity bolesti, na erekci. Byl opakované
vybizen, aby v pfipad¢ bolesti kontaktoval oSetfovatelsky personal pomoci
signalizaniho zafizeni. Pfes den byl pacient zcela bez bolesti. Erekce nemél.
Uvadi pouze citlivost v misté¢ operacni rany, na hrazi pocit tahu pfi vstavani

z ltzka a pti chtzi. V noci klidné spal.

Vyhodnoceni

Bolest byla fesena farmakologicky dle ordinace l¢kate pfiddnim Diazepamu.
V rozhovoru s pacientem mu byla vysvétlena pfi¢ina bolesti a dalsi postup
v 1é¢bé. Pacient umi stanovit intenzitu bolesti na numerické $kale. Pacient vi, Ze
ma v piipad¢ bolesti kontaktovat sestru. Signaliza¢ni zatizeni ma v dosahu.
OSetiujici sestra pravidelné kontrolovala bolest a erekci. Pfes den a v noci byl

pacient bez bolesti. Cil osetfovatelské péce byl splnén.

2) Strach, obavy, nejistota
- pacient pocit'uje strach z vysledkli operace, obava se, jak bude mocit,

zda se to povede

Osetrovatelsky cil

- zmirnéni strachu, obav a nejistoty (pacient bude v rozhovoru oznamovat
dobrou nebo zlepsenou psychickou pohodu)

- pacient bude vyjadiovat diivéru v ocekavany vysledek

- pacient bude i nadale schopen oteviené mluvit o svych pocitech

OSetrovatelska intervence
- spravna komunikace s pacientem (navazani davéry, naslouchani, ucta

a respekt, nebagatelizovat jeho pocity)
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- povzbuzovani pacienta, aby se nebal mluvit o svych pocitech

- umoznit ¢asty kontakt s rodinou

- zapojeni pacienta do nejriznéjsich aktivit (Cteni, televize, hry...)

- informovat pravdivé pacienta o dalSim 1é¢ebném postupu, nedavat mu plané
nadgje

- domluvit se s pacientem a najit béhem dne vhodny ¢as pro rozhovor
(neprovadet béhem této doby jiné osetfovatelské ¢innosti)

- pfi pretrvavani psychické nepohody zvazit konsultaci s odborniky v oblasti

psychoterapie, psychologie

Realizace

Réno pfi bézném hovoru pii Gpravé lizka zjistovala sestra, jak se pacientovi
dafi, jak se citi, jestli se chce na néco zeptat, néco probrat, jestli ho néco trapi.
Domluvili spole¢né ¢as na odpoledne mezi 2 - 3 hodinou, kdy bude vice ¢asu
a klid vSe probrat. Pii rozhovoru s pacientem byl kladen diraz na naslouchdni,
pozorovani, povzbuzovani a kladeni otazek. Pacientovi byl dan dostatek casu
a prostor, aby mohl o svych pocitech mluvit. Znovu byl probran s pacientem dalsi
plan lécby a ocekavané vysledky. Pfi kazdém provadéném vykonu sestra vse
popisovala a vysvétlovala.

Pacientovi byl umoznén c¢asty kontakt s rodinou, mél domluveno, Ze nejblizsi
rodina mtize pfijit i mimo vymezené navstévni hodiny. V 16 hodin piisla
manzelka, byla s pacientem do 19 hod. Pacient mél na pokoji k dispozici televizi,
na nocnim stolku mél nékolik Casopist. Vecer projevil pacient ptani opét si
popovidat, uvedl, Ze je mu vzdy po rozhovoru Iépe. Sestra si nasla Cas a dala

pacientovi opét prostor k ventilovani jeho pocitli. V noci pacient klidn¢ spal.

Vyhodnoceni

Osetiovatelsky persondl svym pozitivnim a vnimavym piistupem k pacientovi
navodil pocit dvéry. Na prvni pohled pacient pasobil vyrovnang, sam od sebe si
na nic nestézoval, avSak po delSim rozhovoru bylo zifejmé, ze neni v Gplné
psychické pohodé. Pacient dostal dostatek casu, aby dokdzal mluvit o svych
pocitech. Pacient mél strach z vysledku operace a obavy z prvniho moceni. Byl

rad, ze si mohl popovidat. Po rozhovoru tekl, ze se citi daleko 1épe. Ale i ptesto

36



se mu v hlavé potad dokola honi nepiijemné myslenky. Ani televize nebo casopis

nedokazou tyto myslenky vyhnat. OSetfovatelsky cil byl spInén ¢astecné.

3) Riziko poskozeni operacni plastiky

z divodu erekce ¢i nesetrného zachazeni béhem prevazu, hygieny a pohybu

OSetrovatelsky cil

- operacni rdna bude v klidu, plastika se neposkodi

- pocet erekci bude snizen na mozné minimum

- pacient bude rozumét v§em opatienim, kterd jsou nutnd k ochrané operacni

rany, a bude tato opatieni dodrzovat

OsSetrovatelska intervence

- pravidelné podavani opiatt dle ordinace 1ékate a kontrola jejich Gcinku

- pii nedostatecném ucinku kontaktovat 1é¢kare

- informovat pacienta o dilezitosti zajiSténi klidné operacni rany

- podporovat pacienta, aby se nebal informovat sestru o nedostatecné ptsobicich
opiatech

- pravidelna kontrola operacni rany

- zajistit pacientovi ochranou konstrukci do liizka, aby nedoslo k poranéni
vlivem tlaku ptikryvky

- edukovat pacienta, aby pti hygiené¢ nenamocil obvaz, v piipadé, Ze se tak stane,
aby kontaktoval sestru

- edukovat pacienta, aby byl pfi pohybu maximalné opatrny na operacni ranu

(nikde nezavadit)

Realizace

Pokud by doslo u pacienta k poSkozeni operac¢ni plastiky, jednalo by se v pod-
stat¢ o zmareni ocekavaného vysledku. Celkovy vysledek nezaleZi jen na samot-
ném typu a provedeni opera¢niho vykonu (za ktery je odpovédny operatér a jeho
tym), ale také na pooperacni péci, do které sestra velmi aktivné vstupuje a zde je
jeji velka odpovédnost. Je to pravée sestra, ktera je s pacientem ctyfiadvacet hodin

denné a miize tak nejvice ovlivnit déni kolem pacienta. Ukolem sestry v tomto
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piipad¢ je predevsim dostatecné vysvétlit pacientovi divod docasnych omezeni,
které nemusi pacient ze zacatku zcela chapat a zajistit, aby je dodrzoval.

Pacient dostal hned po vykonu do lizka ochrannou konstrukci™, aby byla
operacni rana chranéna. Obvaz byl kontrolovan po 6 hodinach. Opera¢ni rana se
zatim nepfevazuje (z indikace operatéra 8-10 dni ponechat bez ptevazu). Pouze se
vyménuje vrchni kryti a banddz scrota. Z tohoto divodu je pacient omezen
1 v osobni hygien¢, nemiiZze se sprchovat cely. Hygienu provadi sdm u umyvadla.
Pacient dostava pravidelné Dolsin 50 mg i.m. po 6 hodinach, jako intenzivni

tlumeni erekce.

Pacient byl sestrou informovan a edukovéan:

- aby nenamocil obvaz, pokud se tak stane, aby kontaktoval sestru

- o nezadouci erekci, aby nepopraskali stehy a neposkodila se plastika, v ptipadé
erekce, Ze ma kontaktovat sestru

- o nutnosti ponechani ochranné kovové konstrukce do konce hospitalizace

- 0 opatrnosti pii veskerém pohybu, s ohledem na provedenou plastiku

Nad ranem mél dnes bolestivou erekci. Netrvala dlouho, sama odeznéla
(viz vySe u bolesti). Obvaz byl suchy, rana klidnd, nekrvéci. Pii vizité lékat
zkontroloval ranu, sestra vyménila vrchni ¢tverce a 1ékar provedl bandaz scrota.

Béhem dne ani vecer nedoslo jiz k erekei.

Vyhodnoceni

Zamezeni erekce bylo provadéno farmakologicky dle ordinace l¢kate. Péce
o ranu byla provadéna s maximalni Setrnosti. Pacient byl opakované informovan
o vSech opatienich, kterd se tykala ochrany operacni rany, pln¢ je chapal a dodr-
zoval. Zcela zamezit erekcim neni nikdy mozné. Pfes den pacienta erekce netra-
pila, avSak po rdnu se erekce vzdy vyskytla, po chvili vzdy odeznéla. Tento
vyskyt erekci nemél vliv na poSkozeni operacni plastiky. OSetfovatelsky cil byl

splnén.

%3 viz. ptiloha &. 3
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4) Riziko vzniku infekce
z divodu zavedené epicystostomie, porusené integrity kize (operacni rana)

a zavedené intravenozni kanyly

Osetrovatelsky cil

- okoli invazivnich vstupt nebude jevit znamky infekce

- pacientova mo¢ bude bez zapachu a bude mit svétlou barvu
- epicystostomie bude prichodna

- operacni rana bude klidnd, suché bez ptiznaki infekce

OSetrovatelska intervence

- dodrzovat zasady hygieny a asepse pfi ptevazech

- pravidelné kontrolovat opera¢ni ranu a misto vpichu kanyly (min. 3x denn¢)
- kontrolovat TT 2x denné

- podavat ATB dle ord.

- pravidelné pievazy epicystostomie 1xdenné

- kontrolovat priichodnost epicystostomie, métit diurézu

- sledovat barvu moce, patol. pfimési, zapach

- edukovat pacienta o dodrzovani osobni hygieny

Realizace

Rano proveden pievaz kanyly, misto vpichu bylo klidné, nebolestivé. Operacni
rana je kryta dvojitou vrstvou Tegadermu. Dle indikace operatéra se nesmi toto
kryti 8 - 10 dni odstranit, pouze se vyménuji kryci ¢tverce a udrZzuje se mirna
naplast'ova podpora scrota (bandaz scrota). Kryci ¢tverce se vyménuji kazdé rano
po hygien¢ nebo dle potieby béhem dne. Sestra zkontrolovala operacni ranu, ktera
musi zustat sucha, sledovala ptipadné znamky mistni infekce (sekrece, zarudnuti,
bolest). Pfi vyméné ¢tverct postupovala asepticky. Réna byla klidna, bez sekrece
a znamek mistni infekce. Bandaz skrota provedl Iékaf. Epicystostomie
se prevazuje kazdy den nebo dle potifeby. Misto v okoli stomie bylo klidné,
nebolestivé, kiize sucha, jen v misté¢ vpichu a mistech, kde je stomie fixovana
stehem, byla kiize mirn¢ zarudla. Stomie dobie odvadi svétle Zlutou €irou moc,

bez patologickych pifimési. Sestra odstranila ctverce, provedla dezinfekci
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a na zarudla mista kolem vpichu stomie a stehii dala prouzek Inadine, poté sterilné
zakryla, hadicku stomie zafixovala ndplasti ke kazi. Vyménila odvodny sacek
na mo¢. Pacient dostava pravidelné ATB jako profylaxi (Augmentin 625 mg
a4 8 hod. (6-14-22). Té&lesna teplota se méfila rdno a odpoledne. Pacient byl

afebrilni.

Pacient byl edukovan sestrou:

- o dodrzovani pravidelné a spravné hygieny (kone¢nik umyvat zpfedu dozadu,
nenamocit obvaz)

- 0 pitném rezimu (vypit min. 2 | tekutin za den)

- aby informoval sestru pfi zarudnuti nebo bolestivosti kolem kanyly, pfi pocitu
tlaku v podbfisku, pfi pocitu bolesti v misté zavedeni epicystostomie,

pfi prosaknuti krycich ¢tvercli na operacni rané

Vyhodnoceni

Pacient nejevil znamky celkové infekce. V misté vpichu epicystostomie a steht
byla kiize mirn¢ zarudld, coz lze povazovat za lokalni infekci nebo za projev
citlivé kize. Proto bylo nadale potieba peclivé sledovat dalsi projevy a zmény.
Operac¢ni rana byla klidna, nejevila znamky mistni infekce. Tak téZ okoli kanyly.
Epicystostomie odvadéla dobie, svétle zlutou mo¢ bez patologickych ptimési.

Osetrovatelsky cil byl splnén ¢astecné.

5) Riziko poruchy vyprazdiiovani moci
zdivodu docasné¢ zavedené -epicystostomie a potenciondlniho rizika jeji

nepruchodnosti

Osetrovatelsky cil
- epicystostomie bude volné prichodna
- pacient nebude mit mistni znamky infekce v okoli zavedeni epicystostomie,

ani nebude jevit celkové znamky infekce mocovych cest

OSetrovatelska intervence
- pacienta edukovat, jak spravné manipulovat s epicystostomii

a sbérnym sackem
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- kontrola diurézy a 24 hod.

- pacienta edukovat, aby kontaktoval sestru pfi tlaku v podbiisku (pocitu nuceni
na mocent)

- pravidelnd kontrola prichodnosti epicystostomie,

- pfi neprichodnosti pomalu proplachnout epicystostomii 50 ml FR

- pfii proplachu postupovat asepticky

- zajistit epicystostomii a hadicku od sbérného sacku proti moznému zalomeni
a tahu

- pravidelné ptevazy epicystostomie 1xdenn€, postupovat asepticky

- kontrola TT 3xdenné

- sledovat mistni i celkové zndmky infekce

Realizace

Rano byla zkontrolovdna epicystostomie. Misto v okoli stomie bylo klidné,
nebolestivé, klize suchd, jen v misté vpichu a mistech, kde je stomie fixovdna
stehem, byla kize mirn¢ zarudld. Stomie dobie odvadi svétle zlutou ¢irou moc,
bez patologickych pfimési. Bilance tekutin z minulych dnd jsou vyrovnané.
Provedena dezinfekce mista vpichu a okoli stomie, pfilozen Inadine na zarudla
mista a sterilni kryti. Hadic¢ka epicystostomie je fixovanad pomoci naplasti ke kiizi
tak, aby nehrozilo nebezpeci zalomeni nebo vytazeni, a aby co nejméné prekazela
pacientovi pfi pohybu. Béhem pievazu bylo pacientovi vSe popisovano. Pacient
byl edukovan, jak spravné¢ manipulovat se sbérnym sackem a epicystostomii,
jak ji pfipevnit k lizku a pti chizi ke kosili, a jak vypoustét sbérny sacek. Déle
byl pacient edukovéan, ze kdyby doslo k pocitu tlaku nebo bolesti v podbftisku,

aby ihned kontaktoval sestru. Kontrola epicystostomie se provadi po 6 hodinach.

Vyhodnoceni

Po celou dobu, kdy byla epicystostomie zavedena, odvadéla dobte, neucpavala
se, ani nebyl problém se zalomenim. Pacient nejevil znamky celkové infekce.
Lokalni zarudnuti nemélo zadny vliv na vyprazdiovani moce. Cil osetfovatelské

péce byl splnén.
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6) Riziko vzniku poruchy ve vyprazdiiovani stolice

z divodu docasné omezené mobility a podavani opiatti (Dolsin)

Osetrovatelsky cil

- pacient bude mit zietelnou peristaltiku a do vecera budou odchézet plyny

- pacient netrpi zacpou (bude mit mékkou normalné formovanou stolici, pfi
defekaci nebude nadmérné tlacit ani nebude pocitovat bolesti, nebude
pocitovat napéti biicha a plnost kone¢niku)

- pacient bude znat potraviny vhodné k prevenci zacpy a naopak potraviny, které
mohou k zacpé prispivat

- pacient vypije denné 2000- 3000 ml tekutin

Osetiovatelska intervence

- 2x denn¢ poslechem bticha pomoci fonendoskopu kontrolovat peristaltiku

- zaznamenavat frekvenci a charakter stolice

- edukovat o vhodném zpusobu rehabilitace na ltizku

- informovat pacienta o vhodném zptisobu stravovani a dodrzovani pitného
reZimu

- zjistit, zda uziva projimadla

- nabidnou pacientovi glycerinovy ¢ipek, aby nemél bolestivou stolici

- v pripad¢ potieby podat projimadla dle ordinace a sledovat jejich uc¢inek

Realizace

U pacienta rano provedla sestra poslech bficha pomoci fonendoskopu ke zjis-
téni peristaltiky. Peristaltika byla dobfe slySitelnd. Vcera se pacient pokousel
o stolici, byla spise tuzsi, mensiho objemu, defekace byla bolestiva, vypil kolem
3000 ml tekutin. Pacient byl edukovan ohledné vhodnych a nevhodnych potravin
a ohledné pitného rezimu. Nabidnuta pacientovi moznost pouziti glyc. ¢ipku,
pokud béhem dalSich dvou dnil neptijde na stolici sdm. Poucen, aby pti defekaci
prilis netlacil, s ohledem na operacni plastiku. Odpoledne vypil jogurtovy napoj,
co mu piinesla manzelka, a pfes den vypil ovocnou §tavu z kompotu, kterou si
nafedil vodou. Vecer peristaltika slySitelna, vétry odchazeji, bficho mékké.

Bolesti bicha ani pocit plnosti nemél. Na stolici dnes nebyl.

42



Vyhodnoceni

Prvni stolice byla 3. den po operaci, tuzsi a s bolestivou defekaci. Peristaltika
byla dobfe slySet, vétry odchazely. Moznost glyc. ¢ipku pacient nevyuzil.
V dalsich dnech byla stolice nepravidelnd v intervalu 2 - 3 dnii, spiSe tuhé
konzistence, bolestiva. Pacient se seznamil s vhodnou stravou a sam aktivné
ptiddval k nemocni¢ni stravé jogurty, ovoce a kompoty. Dodrzoval pitny rezim.

Denné vypil 3 - 4 1 tekutin. Cil oSetfovatelské péce byl splnén ¢astecné.

7) Riziko padu / urazu
z davodu podavani opiati a mozné ortostatické hypotenze z docasné snizené

mobility

Osetrovatelsky cil
- pacient si uvédomuje riziko padu a mozného tirazu
- pacient se umi na lizku spravné posadit a vstat z n¢j
- pacient bude schopen posoudit a rozeznat pocity, které by mohly vést
k eventudlnimu padu (motéani hlavy, zavrat’) a kontaktovat v¢as osetfovatelsky

personal

OSetirovatelska intervence

nacvicit spravné vstavani z lizka

- kontrola TK

- upravit prostiedi okolo ltizka a zajistit, aby m¢l pacient potiebné véci v dosahu
- zajistit pacientovi signalizaci k lizku

- doporucit vhodnou obuv

- zajistit doprovod pacienta do koupelny, na toaletu

- zajistit edukaci fyzioterapeutem

Realizace

Pacient byl hned po ptekladu z JIP na oddé€leni edukovan

- 0 mozném riziku padu

- o spravném posazovani a vstavani (nacvik s rehabilitacni sestrou)

- 0 vhodné obuvi
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- aby v ptipad¢ slabosti, motani hlavy nebo pocitu zévraté nevstaval z liizka sam,
ale aby kontaktoval sestru
- aby nevstaval alesponl /2 hodiny bezprostiedné po podani injekce Dolsinu
Réno pfi prvnim posazovani a vstavani z ltizka byla pfitomna u pacienta sestra.
Doprovodila ho k umyvadlu a na WC. VSechny potiebné véci dala sestra tak, aby

na n¢ pacient dosahl — signalizaci, stoleCek, ovladani k televizi.

TK se méfil 2x denné (rdno naméiena hodnota 115/75, vecer 120/75)

Vyhodnoceni
Pacient si byl védom rizika padu. Sdm udéval, Ze se obcas citi po injekcich
jako ,,oblbly“. Nevstaval sam, pokud se citil slaby. U pacienta nedoslo k padu. Cil

oSetfovatelské péce byl splnén.

2.4.2 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

1) Porucha sebekoncepce — sebepojeti
v oblasti naruSeného obrazu téla, osobni identity a sebeucty v diisledku onemoc-

néni, kterym pacient trpi od svého narozeni

OSetrovatelsky cil

- pacient bude akceptovat situaci, ve které se nachazi

- mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem bude divéra

- dokaze popsat zmény v nadhledu na sebe sama

- pacient umi mluvit o svych pocitech vniméni sebe sama s jinymi lidmi
(nejblizsimi)

- pacient si je védom a umi vyslovit nejméné pét svych pozitivnich kvalit

- zapojuje se do pozitivniho rozhovoru o sobé

OsSetrovatelska intervence

- v komunikaci povzbuzovat pacienta, aby se nebal vyjadfit své pocity

- navodit pocit bezpeci a divery, nebagatelizovat jeho problémy

- pacient bude klast otazky o zdravotnich problémech, lé€ebném postupu

a prognoze
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- podavat pravdivé a spolehlivé informace

- zjistit zdroje a sily pacienta

- zapojit nejblizsi rodinu, pratele

- prodiskutovat s pacientem jeho ocekévani od operace, zda jsou nebo nejsou
realisticka

- podle potieby kontaktovat odborniky v oblasti psychoterapie, psychologie

Realizace

V casté komunikaci byl ddvan pacientovi prostor pro vyjadieni jeho pocitil.
Po kazdé vizité zjiStovala oSetfujici sestra, jestli mu bylo vSe srozumitelné, jestli
nechce néco zopakovat, na néco se zeptat nebo néco vice probrat. Navrhla jsme
pacientovi, Ze si muze piipadné dotazy na lékafe napsat na papir, aby se mohl
na pristi vizit¢ v klidu zeptat a na nic nezapomnél. S pacientem jsem mluvila
o jeho ocekavani z vysledku operace. Zduraznovala jsem, ze vysledek nikdy
nemizeme veédét dopiedu a Ze je nutné pockat do dne, kdy se odkryje obvaz
a bude mozno zhodnotit rdnu. V jeho pifipadé bude mozno posoudit celkovy
vysledek az po absolvovani druhé doby operace. Povzbuzovala jsem ho
k trpélivosti.

Pied kazdym vykonem byl pacient sestrou informovan, proc, jak a co se bude
provadét. Pii kazdém pfevazu sestra pacienta vybizela, aby se nebal podivat
na ranu a pii1 prvnim odkryti, aby si na ni sahnul.

Pacient mél domluvené, Ze za nim muze jeho nejblizsi rodina pfichdzet i mimo
navstévni hodiny.

Zjistovala jsem, zda nékdy nepfemyslel o moznosti vyuziti psychoterapie a co
si o tom mysli. Pacient uvedl, Ze o tom nikdy nepfemyslel a nevi, zda by se mu

podatilo mluvit o téchto citlivych vécech s nékym cizim.

Vyhodnoceni

K pacientovi bylo po celou dobu hospitalizace pfistupovano citlivé a s empatii.
Podaftilo se navazat divérnou atmosféru. Pacient se dokdzal ptat sester na véci,
které mu nebyly jasné, pfi vizitdich velmi opatrné vznasel své dotazy i na 1ékare.
Zjistila jsem, ze ma velikou oporu ve své zen¢. Byl rad za kazdou komunikaci

ze strany oSetfovatelského personalu.
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Pti ptevazech se zpocatku nechtél divat na ranu, mél obavy o vzhled svych
intimnich partii, pozd¢ji vSak tyto obavy piekonal.

Pacient nebyl schopen mluvit o sobé& pfili§ pozitivné. Na pfimy dotaz, aby zku-
sil najit na sobé néco, v ¢em je dobry, co mu opravdu jde, dlouho mlicel, byl
zaskoCen a wuvedl, Zze takhle o sob¢ vlastné moc nikdy nepfemyslel
a potiebuje si proto vzit vic ¢asu, aby néco vymyslel. Zadné zmény, které by
naznacovali, Ze pacient zacal sdm na sebe nahlizet trochu v jiném svétle, jsem
nezpozorovala.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén jen ¢astené. Je jasné, Ze tento dlouholety
problém, ktery je v pacientovi hluboce zakofenén, nelze vyteSit béhem jedné
hospitalizace. Spole¢né s pacientem jsem se domluvila, Ze do pfisti operace zkusi
najit nékoho, s kym by mohl duvérné mluvit o svém problému a popiemysli

o svych silnych strankach.

2.4.3 Edukace pacienta

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena
vest vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
vedomostech, postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu
a vzdélavani jedince. “*

Ukolem sestry je edukovat pacienta v priibdhu celé hospitalizace. Informace,
které¢ sestra predava pacientovi, by mély byt jasné a srozumitelné, sestra by
se m¢la vyvarovat pouzivani latinskych vyrazii a ovéfovat si zpétnou vazbou
od pacienta, zda vie pochopil. >

Edukace zacina jiz pii pfijmu pacienta na oddéleni, kdy je pacient seznamen
s oddélenim (doméci fad, prava pacientll). Dalsi dilezitd edukace se tyka
predoperacni pripravy pacienta, sestra dale informuje pacienta o pooperaénim

rezimu (pobyt na JIP, invazivni vstupy, klid na ldzku...).

> JURENIKOVA, P. Zisady edukace v oSetiovatelské praxi, s. 9
5 VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, s. 23
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Dalsi vyznamna cast edukace probihd po operaci, kdy je pacient pribézné
edukovan v oblasti:
- podavané medikace
- tlumeni erekce a moznosti 1é¢by bolesti
- diety a pitného rezimu
- rehabilitace
- ochrany operacni rany
- dodrzovani osobni hygieny

- péce a manipulace s epicystostomii

Posledni a velmi dualezitd cast edukace je edukace pacienta pri propusténi.

Pacient je sestrou edukovan:

- jak dale oSetfovat operacni ranu

- 0 ochrané rany pfed mechanickym poskozenim (asi piil roku neni vhodna jizda
na kole, na koni)

- o sexudlni zdrzenlivosti po dobu 6 tydnt

- o dodrzovani osobni hygieny

- 0 pitném rezimu

2.5 PSYCHICKA STRANKA PACIENTA

., Vnitini svét druhého cloveka miizeme poznat hlavné tak, Ze on nam ho popise

i « 56
svymi slovy.

., Nestaci slysSet a rozumet sloviim, které nemocny vyslovi. Aktivni naslouchani
znamend rozumét kontextu situace. Znamenda to chdpat emoce, které nemocny
proziva. Premyslet o mozném vyvoji onemocnéni, o komplikacich, které nemoc
prinasi do kazdodenniho Zivota nemocného clovéka. Sestra vice nasloucha, nez

, . . , . . fr ST
mluvi. Ponechava dostatek casu, aby nemocny mohl vyjadrovat vse, co citi.

Krom¢ fyzickych projevi piisobi kazda nemoc negativné i na psychiku ¢loveka

a ovliviiyje jeho kazdodenni Zivot. Kazdy svou nemoc vnimé a proziva odlisné.

0 KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako soucdst profese, s. 33
ST VENGLAROVA, M., MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry, s. 34
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Zélezi na mnoha faktorech — na osobnosti jedince, na jeho socidlni situaci,
na vychové. U nemocnych postizenych hypospadii je plisobeni na psychiku
obzvlast veliké. V nasledujicim textu se proto zabyvam psychickou strankou
pacienta.

S panem K. J. se mi podatilo navéazat divérny vztah a diky tomu jsem mohla
nahlédnout do vniméani a prozivani jeho nemoci. Z jeho otevienosti byla citit
potieba svétit se nekomu se svym problémem.

Pan K. J. absolvoval ve svém zivoté fadu operaci plastik mocové trubice.
V jeho ptipadé se jednd o vrozenou vadu, kterd ho provazi po cely Zivot.
Vzhledem k intimnimu mistu, které tato vada postihuje, se stavd pro pacienta
tento stav velice zatézujicim.

Pan K. J. pisobil na oSetfovatelsky personal klidnym a celkem vyrovnanym
dojmem. V prubéhu hospitalizace dobie spolupracoval a byl velmi samostatny.
Chapal vsechna docasnd omezeni a dodrzoval je. Byl rad za kazdou chvilku, kdy
si  mohl popovidat. Hospitalizaci samotnou snaSel pacient dobfe.
Co ho ale stale trapilo a trapi, jsou obavy z vysledku operace. Jiz pfed dvéma lety,
kdy zde v Praze absolvoval prvni plastiku, vkladal do vysledku velké nadéje.
Operace vSak bohuzel neptinesla ocekavané vysledky a s mocenim zacal mit opét
potize. Proto se rozhodl fesit svou situaci podstoupenim dal§iho zakroku. Nutno
podotknout, Ze nejprve nebyla panu K. J. dal$i plastika ptili§ doporucovéna.
I ptesto pan K. J. vyslovil pfani, aby se operace provedla. Je zfejmé, Ze se pacient
se svym stavem nesmifil a je rozhodnuty udélat vSechno pro jeho zlepSeni.
Pacient vyjadril diveéru v operatéra a i pies opakované potize po operaci pred
dvéma lety doufa ve vyfeseni své situace.

Pan K. J. vnimé svlij handicap jako celozivotni problém. Nejvice zacal tento
problém pocitovat v puberté. Na toto obdobi opravdu nerad vzpomina. Velmi ho
stresuje, pokud ma ve spoleCnosti pouzit toaletu. Nemulze se vymocit pied
ostatnimi, ma pocit, ze ho vSichni sleduji a hodnoti. Je pro ng traumatizujici
mocit vsed€. Vzdy si pfipadal ménécenny, a ¢im je starsi, tim je tento pocit horsi.
Ptipada si bez energie. Neni dne, kdy by o svém handicapu nepremyslel. Vy¢ita
si, ze zanedbal svoje potize s moc¢enim a ze vyhledal odbornou pomoc pozdé¢.

Neustéle si v hlavé probird, jaka by byla jeho situace, kdyby Sel na operaci diive.
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Velmi Casto se zaobird myslenkou, pro¢ pravé on se musel narodit s touto vadou.
Dale se svéfil, ze mél velké obavy pfed narozenim svych déti, aby také nemély
stejné postizeni. Neptal by to opravdu nikomu. A pokud by si m¢l vybrat, jestli se
znovu narodit s timto postizenim, radéji by se vlibec nenarodil, i pfes vSechny
pekné chvile, které v zivote prozil. Takova véta a dalsi ji podobné, davaly vytusit,
ze jde u pacienta o hlubok¢ a vazné porusené sebepojeti.

Velkou podporou pro pana K. J. je jeho rodina. Jako veliké stésti vnima svou
manzelku, kterd ho bere takového, jaky je. Dodava mu energii a v podstaté ho drzi
pii zivoté. Neumi si predstavit, ze by ji nemé¢l. Energii také Cerpa ze sportu
a p&Sich vyletl, které nejradéji podnika sam.

Se svou momentalni situaci se nechce smifit, doufd, Ze mu operace piinese

zlepSeni, vnima to jako boj, do kterého se pustil a nechce se vzdat.

Ze slov pana K. J. vyplynulo, Ze se nikdy zcela nevyrovnal se svym
postizenim, ze ho tizi, a psychické aspekty pro né&j v podstaté predstavuji mozna
vEtsi problém, néz je samotny fyzicky rozmér jeho nemoci. Velmi mé pirekvapilo
zjisténi, ze se jest€¢ nikomu s timto svym dlouholetym problémem nesvétil tolik
do hloubky. Cela zalezZitost je pro néj tak nepiijemnd, Ze o ni nedokézal zcela
otevien¢ mluvit ani se svymi nejbliz§imi. Pacient citil vzdy velkou dulevu
po kazdém naSem rozhovoru. Bylo to viibec poprvé v zivoté, kdy byl pacient
schopen oteviené s nékym mluvit o tomto svém traumatu. Je az neuvéfitelné,
jak dlouhou dobu dokézal neventilovat tento problém. Domnivam se, Ze uz pouhé
vyiknuti a schopnost mluvit o néjakém traumatu pomahé jedinci s jeho dal$im

zvladnutim a zpracovanim.

Vzhledem k dlouholetému problému a opakovanym operacim, kdy neni jisté,
ze se u pacienta viibec nékdy definitivné jeho stav vytesi podle jeho predstav aniz
by se neobjevily dalsi komplikace, si myslim, ze by v jeho pfipad¢ byla vhodna
urcitd forma psychoterapie. To vSak pfedpokladda jeho souhlas a piesvédceni, ze

pro n¢j ma smysl.
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2.6 ZASADY POOPERACNI PECE U DOSPELYCH PACIENTU PO
URETROPLASTICE

V pooperacni péci pacientl po uretroplastice plati obecnd pravidla jako
u pacientl po chirurgickych vykonech. Navic mé ale tato péce jesté sva specifika,
kterd vychazeji z dan¢ho opera¢niho vykonu. Ve vétSiné piipadl jsou pacienti
po uretroplastikach ptekladani z operacniho salu na JIP a dale dle stavu 4. - 5. den
na standardni lizkové oddéleni. Mezi zékladni tkoly sestry v pooperacnim obdobi
patfi:
- monitorace vitalnich funkci
- Dbilance tekutin
- péCe o invazivni vstupy
- péce o ranu a jeji ochrana pred mechanickym poskozenim
- podévani analgezie a sledovani jejiho u¢inku
- hygienicka péce
- RHB
- edukace pacienta

vedeni dokumentace

Monitorace vitalnich funkei

Pacient je po operaci uloZen na JIP a napojen na monitor vitalnich funkei.
Kontinualné se sleduje EKG ktivka, puls, saturace kyslikem, dechové frekvence
a védomi, krevni tlak se kontroluje zpocatku po 15 min. do stabilizace, dale
po 1 hod. Dalsi den se dle stavu pacienta a ordinace oSetfujiciho I¢kate intervaly
monitorace VF prodluzuji. Télesna teplota se méfi po Sesti hodinach.

Na standardnim ldzkovém oddé€leni dale sestra monitoruje krevni tlak, puls

a télesnou teplotu dle stavu pacienta a ordinace Iékare, vétSinou 2xdenné.

Bilance tekutin

Sestra vede pfesny zdznam bilance tekutin. Pfijem a vydej tekutin se v prvnich
dnech (na JIP) méfi a zapisuje po Sesti hodinach, dale jednou za 24 hod. Dulezitou
soucasti je také sledovani moci, sestra sleduje barvu, zapach, eventudlné

patologické ptimési a edukuje pacienta o pitném rezimu.
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Péce o invazivni vstupy

Ke kaZzdodenni oSetfovatelské péci o pacienta po uretroplastice patii péce
o vSechny zilni vstupy, epidurdlni katetr a epicystostomii (pfipadné¢ PMK)
a drény. Dilezitou zasadou v péci o vSechny invazivni vstupy je dodrzovani
asepse.

Periferni zilni katetr je zaveden jeSté pfed operaci na standardnim lizkovém

odd¢leni nebo na sale z divodu podavani 1ékt, antibiotik, infuzi a analgezie.
Kazdy den sestra kontroluje prichodnost katetru, sleduje mozné projevy infekce
v okoli mista vpichu a provadi prevaz.

Epiduralni katetr je zaveden na operacnim sale z divodu podavéani epiduralni

analgezie v pooperacnim obdobi. Klasicky katétr je vyveden z mista vpichu pies
zada na rameno pacienta, fixovan ndplasti, na konci je umistén bakteridlni filtr.
Sestra kontroluje jeho prichodnost, mozné krvaceni ¢i prosakovani v misté
vpichu, spravnou fixaci a hybnost a citlivost koncetin. Kazdy den provadi ptevaz.
Katetr je ponechan po dobu poddvani analgezie. Po odstranéni se kontroluje
celistvost katetru a misto vpichu se sterilné kryje.

Epicystostomie je zavedena pacientovi v prubéhu opera¢niho vykonu z divodu

odvodu moc¢e mimo mocovou trubici, aby se dobie zahojila plastika. Sestra
kontroluje priachodnost epicystostomie, v ptipadé potieby provadi proplach
fyziologickym roztokem, sleduje barvu moci, zapach. Epicystostomie
se prevazuje kazdy den, sestra sleduje okoli mista vpichu a mozné projevy

infekce. Epicystostomie je extrahovéana podle ordinace 1ékare.

Péce o ranu

Sledovani a péce o ranu je jednou z velmi dualezitych stranek pooperaéni péce
u pacientd po uretroplastice. Sestra sleduje mozny otok, bolestivost, kontroluje
obvaz: krvaceni, prosakovani, fixaci. Pfevaz rany provadi zpocatku zasadné
s I¢katem, frekvence muze byt u kazdého pacienta rGzna, zalezi vzdy na typu
provedené plastiky a na indikaci lékafe. Veliky diraz je kladen na asepticky
pristup, protoze jakakoli infekce by mohla znicit celkovy vysledek operace. Dalsi

péce je zaméiena na ochranu rany pied mechanickym poskozenim, proto dostavaji
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pacienti hned po ptichodu ze salu do lizka kovovou konstrukei (tzv. kolébku),™

aby byla rana chranéna pied tlakem pokryvky.

Podavani analgezie

Podavéani analgezie u pacientii po uretroplastikich ma vyznam nejen
analgeticky, ale zejména se pouziva jako intenzivni tlumeni erekce z divodu
ochrany operacni plastiky. Intenzivni tlumeni erekce ordinuje operatér, obvykle
po dobu prvnich péti dnti. Podava se epidurdlni analgezie nebo Dolsin 50 mg
intramuskuldrné¢ (i.m.) pravideln¢ po Sesti hodinach. Spolecné s pacientem
kontroluje sestra ucinek podavané analgezie, vyskyt erekci a pomoci numerické
$kaly bolesti sleduje intenzitu bolesti. Sesty den se toto intenzivni tlumeni rusi
a pacient dostava Dolsin uz jen podle potieby, pfi bolesti nebo erekci. Pokud je
potfeba, podava se po patém dni k tlumeni erekce dle ordinace Iékaie

Diazepam 5 nebo 10 mg 3 - 4x denn¢.

Hygienicka péce

Pro optimalni zhojeni operacni plastiky je zadouci, aby byla rana v klidu a co
nejmén¢ zatéZovana. Pacienti maji ve vétSin¢€ piipadli ordinovan klid na lazku
po dobu péti dni, tfeti den sméji na toaletu. Celkova hygiena je tedy po tuto dobu
ztizena omezenou hybnosti pacienta, prvni 3 dny se provadi hygiena na lizku
s dopomoci osetfovatelského personalu. Treti den smi pacient na toaletu
a hygienickou péci lze tedy provést u umyvadla. Pacient je navic omezen
v hygien¢ intimnich partii, zejména v nékterych ptipadech, kdy se rana prevazuje

az po nékolika dnech, vzdy zéalezi na ordinaci Iékate.

Rehabilitace
Pacientiim po uretroplastice je ordinovan klid na lizku po dobu intenzivniho
tlumeni erekce (pét dnti), zpravidla od tfetiho dne maji dovoleno chodit na toaletu.
Sestra ve spolupréci s rehabilitacni pracovnici provadi s pacientem v prvnich
ttech dnech dechova cviCeni a rehabilitaci na lazku, zejména DK, tieti den
po operaci nacvi¢i spravné vstavani z lizka a dojde s pacientem na toaletu.

Po ukonceni intenzivniho tlumeni erekce smi pacient zacit chodit.

%8 viz. ptiloha &. 3
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Edukace pacienta

Edukace je dtlezitou slozkou oSetfovatelské péce, sestra seznamuje pacienta
v prubehu celé hospitalizace se vSim, co by mél védét ohledné veskeré péce
a 1écby. U pacientll po uretroplastice je v oblasti edukace kladen diiraz zejména
na ochranu operacni rany, dodrzovani klidu na lazku, podavani analgezie
k intenzivnimu tlumeni erekce a zachézeni s epicystostomii. Vyznamna je také
edukace pacienta pii propusténi. Sestra vysvétluje, jak pecovat o rdnu v domacim

prostiedi a jaka jsou nutna néktera omezeni.

Vedeni dokumentace
Soucasti oSetfovatelské péce je 1 fadné vedeni dokumentace, sestra zapisuje
veskeré meétitelné parametry a provedené vykony. V osetfovatelské dokumentaci

zapisuje cile péce, plan péce, jeji realizaci a vyhodnoceni.
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Zavér

Ve své praci se zabyvadm piipadovou studii pacienta s hypospadii, ktery jiz
od svého détstvi podstoupil nekolik uretroplastik. Péée o takového pacienta je
svym zpisobem velmi specificka a ze strany osetfovatelského personalu vyzaduje
krom¢ odbornych znalosti a dovednosti také schopnost empatie a citlivy pfistup
k nemocnému. Kazdy pacient zvladd svoje onemocnéni riznym zplisobem,
a proto je nutné, aby si sestra neustdle uvédomovala jedinecnost a individualitu
kazdého pacienta.

S vyuzZitim oSetfovatelského modelu M. Gordonové, ktery se zamétuje
na jedince v celé jeho komplexnosti a diky otevienosti pacienta se ukéazalo, jak
nesmirn¢ je dalezité pohlizet na ¢lovéka ze vSech jeho stranek. Je patrné, jak uzce
spolu souviseji a nelze je proto od sebe oddélovat. Domnivam se, ze v praxi stale
jesté prevladd spise biomedicinsky model, kde je kladen diraz zejména
na somatickou strdnku nemocného. V piipadé pana K. J. se jasné projevilo,
ze somatické onemocnéni ma vyznamny dopad na pacientovu psychiku, a praveé
holisticky pfistup dokdze tuto skute¢nost odhalit. Na tomto zakladé pak mlze byt
stanoven oSetfovatelsky plan, ktery by mél ve vysledku vést ke komplexni péci
a k celkovému zlepSeni pacientova stavu.

Ptipad pacienta K. J. m¢ vede k zamysleni, zda by nebylo vhodné v podobnych
situacich zajistit v nemocnici moznost podptirného psychologického poradenstvi,

podobné jako je bézné naptiklad u pacientli s onkologickym onemocnénim.
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Seznam pouzitych zkratek

AA alergickd anamnéza
AIMNP. e eee et e eee e ampule
ATB oo antibiotika
BMI ..o body mas index
bpn............... bez patologického nalezu
CA e, celkova anestezie
| D) S dechova frekvence
D) QS dolni koncetiny
EKG ..cooviiiiiieene elektrokardiogram
ePId. e, epiduralni
FA oo farmakologick4 anamnéza
FR.ooooiii fyziologicky roztok
frakt. oo fraktura
s gram
ElYC. it glycerinovy
YKo, glykémie
Chron......cocoveiiiiiiieeeee chronicka
11511 KRR intramuskularni
LVttt intravenozni
IS indikac¢ni skupina
IVU. .o vylucovaci urografie
JIPooiiie, jednotka intenzivni péce
KO s krevni obraz
Kreat.....ooeeiieniiiieeeee kreatinin
1ab. oo laboratorni
L levé
LHK ...cccovenee. leva horni koncetina
10K lokalni
LTV, 1écebna télesna vychova
Meiiieeiie e musculus (lat. sval)

TNttt e miligram
110114 SO minuta
Ml mililitr
110100 TR milimetr
1115702 1| USSR negativni
NO o, nyn¢j$i onemocnéni
OA ..o osobni anamnéza
(0] o) TR objektivné
0] ¢« RS ordinace
P, puls
P-OS it per os
P+V s piijem + vydej
PA... pracovni anamnéza
PDK.....ccoveeueenne prava dolni koncetina
PMK.......... permanentni mocovy katétr
RA s rodinna anamnéza
RHB...coovvieieee rehabilitace
RTG S+P ........... rentgen srdce + plice
SA i socialni anamnéza
SpO2 ..o saturace krve kyslikem
TEN.............. tromboembolickd nemoc
1N terapeuticka indikace
TK e krevni tlak
2 télesna teplota
EZV. e takzvana
UA e, urologickd anamnéza
UFM .., uroflowmetrie
VFE ., vitalni funkce
VEFN..... vSeobecna fakultni nemocnice
VVV... vrozena vyvojova vada
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Ptiloha €. 1 - OSetfovatelska anamnéza (list 1)

Viaobecna fakultni nemacnice Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, ICO: 00064165

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Ak < deto M°°

Pfijat odkud:
= 0{53“4»0-5\,

Verze & 2
KLINIKA:
Pfijem pacienta

Jméno: : i

Prijment: L 4. dle moZnosti nalepte Stitek ?Iarglew néJuE

RC. }

26 be ot

Telefon:
Pfijem na oddéleni:

Datum a &as pfijeti: Pfijem:

] akutni B:plannwam? [l opakovany

Kontaktni osoba: Telefon: Adresa:

Goieﬂi cennosti: v pfipadé Ani i o uloZen| ti ,___ dopint podpis svedka.
O pokladna VFN [ trezor na oddéleni [[] cennosti na viastni zadost u sebe ‘&pacient cennosti nema
Jméno a podpis pacienta:

[ paum:  Ako T2 | | Podpis a razitke prijimajici sestry: MOUPE ::[ S

Déle pii pfijmu pacienta pokracujte ve vypliovéni stran &. 2a 3.
V prubéhu celé hospitalizace pouZivejte k zaznamenavani edukace stranu &. 4.

Pieklad / propusténi / amrti pacienta

[ prukazem o trvani pracovni neschopnosti
[T1listkem na penize
[ receptem

Doprava zajisténa: Pacient vybaven: Pacient predan:

Owviastni [ osetfovatelskou pFekladovou zpravou [Jrodiné

[] sanitnim vozem [[]lékarskou pFekladovou zpravou [] blizkym (napf; pritel, druh ...)
[]s doprovodem [] Iékafskou pfedbéZnou zpravou [[] zakonnému zastupci

["] bez doprovodu [T Iékaiskou propoustéci zpravou

[7] zastupci jiného zdravotnického
zarfizeni (lékar, nelékar, Adic sanity)
[] pacient odesel sam

Pacient pfedan do péce: Pfedani cennosti:
[ prakiického lékate [ téky na 3 doy S ; CIKOMU: v Bl
[ specializované ambulance | LI névrhem na zavedeni pecovateisco ehizhy [Jz pokladny VFN
[]doméci péce [ poukazem na vySetreni - oSetrent []z trezoru na oddéleni
[l domova diichodcd [ informacemi pro doméci péci [ pacient cennosti nema
[] hospice [ stomickymi pomickami [ pacient ma cennosti u sebe
[[1jiného zdravotnického % D?evqlzdt::vmkmat?:éler ;

Zafzenl: Lina s pomuckamik apikactinzulind Jméno a podpis pacienta:
[]jiné: [ pomiickami na lokomoci (berle, hul) potpie
[ exitus letalis D"quumentaci Z 6ho.pracos|Bic RIS T, Pacient preloZzen na oddélenl:
LT R L S Oiing ... e
Oznémeni, pozustalost, viz AL -
pozndmky Datum a hodina: _

Poznamky (jins sdeleni):

Datum:

Podpis a razitko propoustéci sestry:

VFN 013

Strana 1 (Celkem 4)

Formular VFN, s laskavym svolenim Mgr. Dity Svobodové

m Lipova 1129, 737 01 Cesky Té8in, tel: 736 20 38 20



Piiloha ¢. 1 - OSetfovatelska anamnéza (list 2)

Vieobecnd fakultn| Praha 2, U Nemocnice 2, 128 08 Telefon: 224 961 111, I&0: 00064165
@ rvao OSETROVATELSKA DOKUMENTACE 2
KLINIKA:
Posouzeni stavu pacienta - o$etfovatelska anamnéza
1. Barthelové test zakladnich viednich &innosti 3. Fyzioiogické funkce pfi pfijeti 9. Spanek
¢innost | provedeni &innosti ';:";"’.‘ Krevni tiak: Aﬁgﬁo Puls: :'ﬂ(- %‘;ﬁ;:ﬂoﬁy
. Télesna teplota:
1. m a :apomrﬂbez e & 4. Vadomi =
tekutin neprovede 8 Orient Kontakt 2ZviéStni upozoméni;
samostatné bez pomoci 1) ofi vidomi : ﬁgw
2. | oblékani s pomoci zQ cha védomf lupracuje
P ~ [] bezvEdomi [] bez omezeni 10. Omezeni
B :am:;ti nebo % [ zéchvaty [ ztizeny schopnosti
3. | koupd T o g g :::;:avaat [ Komunikaznich
PR samostatné nebo > [ Motoricky
4 | hvaie s pomoc| 5.  Psychicky stav ] Amputace
yyzeme proved Kiidng [ rozrugeny B
: n kontinentni ) y [] zmateny
5. ::t;m' glbhs inkontinentni 11.  Smyslové bariéry
trvale inkontinentni N0 6. héni problémy se zrakem |, |
Kontinence | PIné Kontinentnt 1 Potze sgjdnin ] ano W problémy se stuchem lire.
6. | stolice obéas hl(onnnanmi O upv [ problémy s Feéi: m%
trvale inkonti 2 [ tracheostomie, kanyla zavedena dne ............ | | ] cizinec, ktery bk
poutiti samostatné bez pomoci JQ [] intubace, kanyla za dne nerozumi cesky
7. lwe s pomoci 3 Kufdk: [Jano []ne
neprovede ¢ Dufnost [ Kidovd [ noéni 12. :::;:;:MM
samostatné bez pomocl ] nédmahové [] cyandza r |
o |Mzear | maiou pomeci N Kasel [Jdrizdvy [] s expeidoraci H,gjh MM%L&{&«
s neprovede \g\ 2 S S Sl a? di
samostatnd nad 50 m ]\g‘l 7. Vyprazdfovani [ Kochledrni implantat
9 chizepo |spomociSom 1 Problémy s mo&enim ano [ ne [] Zubni protéza
* | roving na voziku 50 m 5 pleni fezani oZnf mogen [J Berle
neprovede 0 i ik [J stomie ] Hu
chiize po samostainé bez pomoci 10 P tni modovy katétr { 0 vozik
10 | edech smm::lde : it 8 g“r;:‘:w
Celkem bodi: Stolice: == ol [ Protéza (HK, DK, oko)
Aco Datum posiedn stolice: 4l¥=§\, Buc i o
:g:l_n:cen{l]s-m:;ébc z::is!:;;l;w " Izicpa 0 pEjem P 0] plimési zdrmmlmoculnim
ADL3 45- 60bodii zavislost stredniho stupng | | [J inkontinence [ stomie® [ jiné: e
Al 2 65- 05 bod lehka zavislost zalode , Zaznam odetfovani stomil®
ADLM 56-100 bodd nezavisly

* zaskrinéte jednu z moZnost
** zaSkrtnéte stupef zavislosti die vysledku
*** pfi hodnotach 0 - 60 kontaktujte fyzioterapeuta

(2. Bolest

O ano Lu;outmh% quL w_q‘\_
O Alumi c;lu “‘mﬁa‘:(i \b“‘b*‘“ '3“’“1{
[] Lokalizace

Mo

8. Rizikové faktory pro vznik p&du
Kaidé zaskrinuté polozka = 1 bod

[ vék 70 let a vice
[ pooperadni obdobi
[] zévrat®
‘gﬂwﬁ I sluchovy problém
kontinence
[] dezorientace

[ uZivéni iéka
(diuretika, narkotika, sedali

[] péd v anamnéze

[ epilepsie

[ hypotenze

[ problémy s pohyblivosti

I latky, hy
tranquilizery, antidepresiva, anﬂhypertmm}va mntia)

Celkem bodis: A e
bez rizi [Bre. =
(0-1 bodu Ihy %
Numandm !.k.ala bolesdi SN
6=y Vgt 40

Zuru seum !
[ pacient navitévuje ambulanci bolesti

Strana 2 (Celkem 4)

Formular VFN, s laskavym svolenim Mgr. Dity Svobodové



Piiloha ¢. 1 - OSetfovatelska anamnéza (list 3)

14. Rozéifena stupnice Nortonové
Schopnost Zviastni Fyzicky Stav i-
Vék | Stavkaze Fohybi
Sl b B e S e ol 70 i
4 .ap% . do 10 .mw .za% . . « chodi « dpl « Kontinentn
fet . b sal i ~ :
3 | « mald * do30 | e suchd, | sniZeni » zhorseny | « apa « chodlei « Casteiné | o
let Supivats |  imunity v i & Sobvivoa e, | - obcasnd
* horetka
b « diabetes
\ meliitus
2| tastecna| do\ o vihké « skerosis | » Spatnj | = zmateny « sedicina lizku, | = velmi « inkontinence |
”k_, multiplex v kfesle omezend pfevainé
« obezita moda
«» @nemie
1| « Zadnd * B0 « alergie, » onemocnéni | » velmi » bezvédomi | = lefici « Fadna » Inkontinence
et + poruend Spatny moée a stalice
« kachexie
* karcinom
Riziko vzniku dekubitu | nizké (25 - 24 bodl)
15. Stav kiize 16. Vytiva | hydratace
Zmény na kizi:  [J ano ne Hmotnost / vj&ka: :&ﬁ» {f@'&’m *BMI (BMI: kg/m?): b—(“!k
)] * die vypoctového pravitka Bl
[ Kozni turgor: pliméfeny ] snizeny
[ Parenterdini vyZiva
[] Enterdini vyZiva
[] Sondazvedena dne: ..................
[ otoky ] ano ne [[] PEG zaveden dne: ...
] rany [ ano* ne [] Diabetik [] ano ne [] nainsulinu [] na PAD
[[] dekubity*
[ zadervenani ] tvorba puchyfd
[[] hlubcké poskozeni tkané  [] nekroza
* zalote , Zaznam o odatfovdni kiize - rany”
3 18. Invazivni vstupy
17. Nutrigni riziko u hospitalizovanych pacientd
] Periferni Zilni katétr zaveden dne: ..
BMI méné nez 20,5 » ano [J] Centraini Zilni katétr zaveden dne: ..
. [ Arterigini katétr den dne:
N: K t&lesné .
el 5 [ Implantovany podkozni Zilni katétr
RS AN [] Drén zaveden dne:
Shi%ani pijmu potravy s O Jiné giAsK_. perr;onsalni d:atymfmi katétr,
v poslednim tydnu pred kraniglnf tidio a).) zaveden dne: ................
phijetim
Zavazné = ano [\« Q
onemocnéni,
i na JIP
NUTRIENI RIZIKO: | ANO | NE

Formular VFN, s laskavym svolenim Mgr. Dity Svobodové

Strana 3 (Celkem 4)
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