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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce u détského pacienta po operaci
hypospadie. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢dast. V teoretické casti jsou
shrnuty a popsany zdkladni informace tykajici se problematiky hypospadie. Popisuje formy
hypospadie, pfidruzené anomadlie, varianty chirurgickych uretroplastik, mozné pooperacni
komplikace a pooperacni péci. Priblizuje oSetfovatelskou péci o epicystostomii, operacni ranu
a mozné komplikace lécby. Vyzkumna ¢ast je realizovand formou kvalitativniho Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovord se zakonnymi zastupci pacienta. Na zakladé téchto rozhovor(
byl vypracovan edukacéni material a s jednim z respondent(l zmapovan formou kazuistiky cely
pribéh lécby. Cilem prace je zjistit, zda rodiCe porozuméli péci o pacienta po operaci
hypospadie a zvlddnou navdzat na péci v domdcim prostiedi.

Klicova slova

Hypospadie, epicystostomie, chirurgicka Iécba, uretroplastika, détsky pacient, edukace

Abstract

The bachelor thesis deals with the specifics of nursing care in a pediatric patient after
hypospadias surgery. The thesis is divided into theoretical and research parts. The theoretical
part summarizes and describes basic information about the problematic of hypospadias. It
describes the forms of hypospadias, associated anomalies, variants of surgical urethroplasty,
possible postoperative complications, and postoperative care. Additionally, it details nursing
care for epicystostomy, surgical wounds, and possible complications of treatment. The
research part is conducted in the form of qualitative investigation using semi-structured
interviews with the patient's guardians. Based on these interviews, educational material was
developed. Additionally, with one of the respondents, the entire course of treatment was
mapped out in the form of a case report. The aim of the study is to determine whether the
parents understood the care of the patient after hypospadias surgery and were able to follow
up with care in the home environment.
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Uvod

Pro bakaldfskou praci jsem si vybrala téma ,Specifika oSetfovatelské péce u déti po operaci
hypospadie”. Vzhledem k tomu, Ze pojem hypospadie neni mezi lidmi Uplné znamy, rozhodla
jsem se prostrednictvim této prace priblizit problematiku zmifiovaného onemocnéni. Jedna se
o0 vrozenou vyvojovou vadu mocové trubice u chlapcl. Pfesné priciny vzniku hypospadie
nejsou zcela zndmé. V souvislosti s hypospadii se mluvi o multifaktorovém onemocnéni.
PrestoZe se hypospadie vyskytuje u déti stale castéji, neni verejnost o této nemoci dostatecné
informovdna. Hypospadie ma rGzné formy zavaZznosti, s nimiZz jsou spojeny mikéni
a kosmetickymi problémy, které mohou nepfiznivé ovlivnit psychiku pacienta a do budoucna
i sexudlni Zivot. Lécba hypospadie se fesi predevsim chirurgicky. S operacnim zdkrokem jsou
spojena i pooperacni reZimova opatreni, kterd jsou dllezZitd pro spravné hojeni operacni rany
a predejiti vzniku komplikaci. Tato opatfeni mnohdy mali pacienti Spatné snasi. Celé lé¢ebné
obdobi je tak velmi ndrocné nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodice.

Vzhledem k narlstajicimu  poctu pripadd mé zajimalo, zda zakonni zastupci déti
s diagnostikovanou hypospadii jsou dostatecné informovani a srozuméni s celou
problematikou IéCby a pooperacni péce.

Bakalarska prdace je rozdélena do dvou ¢asti: teoretické a vyzkumné. Teoretickd ¢ast se zabyva
klasifikaci hypospadie, 1é¢bou, faktory ovliviiujicimi vznik nemoci, pooperacnimi komplikacemi
a pooperacni péci. Prace vénuje pozornost zasadam pfi komunikaci s détskym pacientem
a s tim spojenou edukaci, a to jak détského pacienta, tak i jeho zakonného zastupce.

Vyzkumna c¢ast obsahuje samotny vyzkum, kazuistiku pacienta a statistické zpracovani dat.
Coby vyzkumnou metodu jsem pouZila formu kvalitativniho vyzkumu. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se zakonnymi zastupci pacientl jsem mohla zhodnotit, zda
respondentiim za dobu hospitalizace a nasledné pfi propusténi pacienta bylo predano dostatek
informaci, jak zvladali péci vdomdcim prostredi a rezimova opatieni a zda se pripadné vyskytl
problém, na ktery nebyli upozornéni.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
a ptipravenych otdzek zjistit, zda rodi¢e porozuméli péci o pacienta po operaci hypospadie
a zvladnou navazat na péci v domacim prostredi.
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1 Hypospadie

1.1 Anatomie muzského mocového ustroji

Mocové Ustroji se sklada z ledvin a vyvodnych mocovych cest. Do vyvodnych mocovych cest se
fadi ledvinné kalichy, ledvinnou panvicku, moc¢ovody, mocovy méchyi a mocovou trubici.
Mocovy méchyf se nachazi v malé panvi za sponou stydkou a je mocovodem spojeny
s ledvinami. Mocovy méchyr je roztazZitelny a slouzi jako rezervodr moci. Muziskd a Zenska
mocova trubice se od sebe lisi. Mocova trubice u Zen je rovna a dlouha 3-4 centimetry. U muzd
je mocCova trubice dlouha 20-22 cm a je esovité zahnuta. Zacina ve sténé mocového méchyre.
U Zen vyustuje jako ostium urethrae externum, u muzl vyustuje na vrcholu zaludu. Mocova
trubice u muzl slouzi zaroven i jako odvodni pohlavni cesta. MuZskd mocova trubice ma c¢tyfi
useky. Prvnim Usekem je pars intramularis nachazejici se ve sténé mocového méchyre. Tento
svéracC s hladkou svalovinou zabranuje zpétné ejakulaci do mocového méchyfe. Na néj
navazuje pars prostatica prochazejici prostatou. V tomto Useku vyustuji ductus ejaculatorii a
prostatické Zlazy. Treti Usek pars membranacae se nachazi v tzv. membrandznim Useku, cozZ je
nejuzsi misto trubice. Posledni Usek pars spongiosa je nejdelSim Usekem mocové trubice. Vede
spongidznim télesem penisu a konéi v zevnim Usti mocové trubice (KACHLIK a kol., 2013).

-

KiiZova kost
08 sacrum
2 Pobfisnice
Peritoneum
2 Semenné vacky
Vesiculae seminales
4 Koneénik
Rectum
5 Rit
Anus
6 Zlaza pfedstojna
Prostara
7 Nadvarle
Epididynis
& Varle
Testis
9 Sourek
Scorotum
10 Usti mocove trubice
Ostivemn wrethrae externum
11 PredkoZka
Fraeputium
12 Zalud 14
Glans penis
13 Houbovité topofivé téleso 13
Corpus spongiosum

14 Mogova trubice

17

16

Urethra 12
15 Dutinkove topofivé téleso

Corpus cavernosum 11
16 Stydka spona

Symphysis

17 MoZovy méchyt
Vesica urinaria

18 Peritonealni prostor
Spatium peritoneale

Obr. 1: MuZsky urogenitdlni systém

Zdroj: https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/2020podzim/anatomie_sport/web/pages/
13_muzske_pohlavni_organy.html
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1.2 Etiologie, epidemiologie hypospadie

Hypospadie je vrozena vyvojova vada mocové trubice. Castéji se vyskytuje u chlapcti v podobé
atypického vyusténi mocové trubice na spodni strané penisu. U divek je rozstép mocové
trubice velmi vzacny. Lehd¢i forma se projevuje jako rozstép klitorisu, u tézsi formy maze jit
o rozstép celé predni stény mocové trubice. Hypospadii rozdélujeme dle vyusténi mocové
trubice na nékolik forem. U nékterych pacientd mizZe zplsobovat psychické trauma, poruchy
mikce, ejakulace, u tézSich pfipadl i nemoZnost sexudlniho styku. Toto onemocnéni
diagnostikuje détsky urolog ihned po porodu. Lécba hypospadie se fesi vyhradné chirurgicky.
O prvnich pokusech operovat hypospadii se miZeme docist uz ve spisech nékterych
starofeckych autorl z obdobi nékolika staleti pred nasim letopoétem. Termin , hypospadie”
pochazi také z této doby; vznikl spojenim slov hypo (pod) a spa-don (vyusténi). V poslednich
letech se pohled na lécbu hypospadie vyrazné vyvinul, a to nejen diky novym operacnim
metodam.

Podle dostupnych informaci postihuje tato vyvojova vada jednoho z 200-300 narozenych
chlapctl. Radi se tak mezi nejéasté&jsi vyvojové vady. Podle incidence pati k zemim s nejmensim
vyskytem této nemoci Mexiko (0,26 na 1 000 narozenych déti). Oproti tomu ve Skandinavii (2,6
na 1 000) a v Holandsku (3,8 na 1 000) je incidence podstatné vyssi.

Pticiny vzniku hypospadie nejsou Uplné objasnény. Jedna se o multifaktorové onemocnéni. Na
vzniku se mohou podilet genetické dispozice, hormonalni faktory, vlivy prostfedi i materské
faktory.

Ke genetickym faktoridm mizZeme castecné pfipojit i vlivy prostredi. Z familidrniho hlediska jde
o vyskyt v pfiblizné 7 % pripadd. Pokud je postiZzen otec a nasledné i syn, pravdépodobnost
tohoto postizeni u dalSiho potomka se zvySuje az na 26 %. Z vnéjsiho prostredi maiji
pravdépodobny vliv na vznik hypospadie insekticidy, hnojiva a rostlinné estrogenné pusobici
substance. Nejcastéji zmifiovanou vadou, kterd se poji k hormonalnim faktoriim, je patrné
porucha funkce androgennich receptord ve tkani. V souvislosti s materskymi faktory se mluvi
o hypertenzi a preeklampsii matky. Tyto téhotenské komplikace patrné vedou k insuficienci
placenty. Dle nékterych autorll se také postiZzeni hypospadii u chlapcli zvySuje v souvislosti s in
vitro fertilizaci a medikaci progesteronovymi preparaty. Taktéz u predcasné narozenych
a nezralych déti je vyskyt hypospadie vyssi (DITE, 2016; KRALOVA, 2017).

1.3 Klasifiace hypospadie

Hypospadie u chlapct je definovana jako vrozena vyvojova vada mocové trubice. Projevuje se
vyusténim mocové trubice mimo vrchol glandu. Z pohledu anatomické klasifikace rozlisujeme
hypospadii podle mista vyusténi mocové trubice (KOCVARA a DRLIK, 2023).

,Podle umisténi zevniho meatu uretry se hypospadie rozdéluje na:

e distdini (glanddrni, korondrni, penilni, distdlni) — 70 %
e stfedni (penilni stfedni a penilni proximdlni) — 10 %
e proximdlni (penoskrotdlni, skrotdlni a perinedlni) — 20 %“

(KOCVARA a DRLIK, 2023, s. 414)
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Klinicka klasifikace dale rozdéluje hypospadii na mirnou a zdvaznou formu. Mirnd forma je
spojena spisSe s abnormalnim vzhledem genitalu. Penis neni obvykle vyznamné zakfiveny a ma
normalni velikost. Usti mo&ové trubice je umisténo v oblasti glandu, korony nebo v distalni
tfetiné penisu. Spongidzni kryt uretry je méné rozStépeny. Pfi zavainé formé dochazi
i k mikénim ¢i andrologickym porucham. Penis i gland je mensi s abnormalnim zakfivenim
a nedostatkem penilni kGZe. Uretra je wvyusténa v proximalni oblasti (FEDORKO, 2023;
KOCVARA, 2023).

T Glandulami Predni
— Koronarni -

= o (50 %)
- Subkoronarni

Distalni penilmi

[ | Stredni
Stiedni 20 %)

- Proximalni penilni

ek g
o= Penoskrotalni

Skrotalni | Zadni
(30 %)

ol - .
Perinealni
N —

Obr. 2: Klasifikace hypospadie

Zdroj: http://www.cus.cz/wp-content/uploads/2014/10/16-Je-nutne-zavedeni-uretralniho-stentu-pri-
operaci-distalni-hypospadie-Vrana-J.pdf

1.3.1 Diagnostika, vysetfovaci metody

Diagnostika hypospadie se provadi ihned po narozeni ditéte. Posuzuje se velikost penisu,
glandu, zakfiveni penisu a kvalita predkozky. Dle formy hypospadie se miZeme setkat se
zménénym vzhledem penisu, s poruchou mikce, ejakulace a nasledné i s neschopnosti
sexudlniho styku.

Diagnostiku nejdfive provede neonatolog a poté se posuzuje détskym urologem. V pfipadé
rozstépu predkozky a vyssich stupnd hypospadie je diagnostika pomérné snadna. Obtiznéjsi

evvs

U téchto pfipad( je potfeba uvolnéni predkozky (DITE, 2016; KRALOVA, 2017).

VysSetfovaci metody se pouZivaji v zavislosti na zdvaznosti hypospadie. U distalni a medialni
formy vétSinou postaci fyzikalni vySetfeni. U proximalnich forem hypospadie se kromé
fyzikdlniho provadi i ultrazvukové vysetfeni. U proximalni formy hypospadie je nékdy
podezieni na obojetny genitdl, pfitomnost mikropenisu nebo kryptorchismu. V takovémto
pfipadé se také provadi genetické endokrinologické vysetreni. Nejcastéji se tyto vady vysetfuji
za pomoci zobrazovacich metod SONO a diagnostické cystoskopie (HANUS a MACKA, 2015).
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1.3.2 Patofyziologie, pfidruzené anomalie

Kryptorchizmus je vada spojovand z 8-10 % s hypospadii. Pokud jsou varlata sestoupl3, je
potvrzené, Ze se jednd o chlapce. V pfipadé, Ze chlapec nema sestoupla varlata a ma vysoky
stupen hypospadie, je nutné dosetfit, zda se nejednd také o poruchu vyvoje pohlavi.
Proximalni forma hypospadie s absenci gonady vyvolava podezieni na sexudlni diferenciaci,
atudiz je indikace k hormondlnimu a endokrinologickému dosetfeni. Také u pfipadu
proximalni hypospadie spojené s mikropenisem nebo kryptorchismem by méla byt kromé
béZnych vysSetieni provedena i vySetfeni intersexuality. Zachyt chromozomalnich poruch
u pacient(l s témito pridruzenymi anomaliemi je az 22%. U pacientl se v 15 % pfipadl objevuje
prodlouZeni utriculus prostaticus. Tato skute¢nost v zdsadé nemusi znamenat sexualni
diferenciaci, dost casto je vsak vada provazena muzskym pseudohermafroditismem, coz mize
mit za nasledek recidivujici infekty mocovych cest, poruchy kontinence a pfipadné potize pfi
katetrizaci pacienta. Hypospadie by se u chlapcli dala povaZovat za urcity projev feminizace.
Nemoc nemusi mit spojitost pouze s vadami mocového systému. V méné Castych pripadech
dalSiho postizeni, napf. atrezii anu ¢i meningomyelokelou, je potfebné vysetfit i urogenitalni
trakt. Dal$i anomalii mGzZe byt tfiselna kyla, kterd postihuje chlapce v 10 % pripadl. Ve
spojitosti s hypospadii se mizeme dale setkat s hypoplazii varlat a scrota. Vyjimecné, asi
v 1 % pfipadl, mGze byt chlapec postizen i vadou hornich mo&ovych cest (DRLIK, 2016; DITE,
2016).

1.4 Lécba hypospadie

Lécba hypospadie je pouze chirurgickd. Hlavni cil u rekonstrukce hypospadie je presunuti
mocové trubice, aby jeji vyusténi bylo na vrcholu glandu. Kromé posunuti vyusténi uretry se
ddle resi napfimeni penisu a jeho kozni kryt. Diky této chirurgické korekci se dosahuje nejen
prijatelného estetického efektu, ale zaroven i penisu, ktery v budoucnu umoziuje sexudlni
styk. K operaci hypospadie se v Ceské republice obvykle pfistupuje u chlapct ve véku od
6 mésicl do 2 let. Ve svété se v nékterych pfipadech operu;ji chlapci uz ve véku 4 mésicu.

Ptfed operaci hypospadie se u chlapcu, ktefi maji maly penis, doporucuje hormonalni pfiprava,
nejcastéji ve formé intramuskuldrni aplikace choriového gonadotropinu nebo mazani
testosteronového krému. Aplikace krému nemusi byt v souvislosti s absorbovanim natolik
spolehlivd, proto je spiSe doporucovana intramuskularni aplikace Testosteron Enanthatu. Az
u poloviny chlapct hormonalné pfipravovanych testosteronem je vypozorovano prodlouZeni
penisu (DITE, 2016).

1.4.1 Operacni postupy

Rozhodnuti o operacnim postupu zavisi na kvalité uretrdlni ploténky, velikosti glandu, ohybu
penisu a polohy vyusténi uretry.
»Pro prehlednost uvddim operacni postupy pri rekonstrukci hypospadie:

e Ortoplastika penisu

e TIP —tubulizace incidované ploténky

e Onlay, Inlay-Onlay
e DistdIni uretroplastiky (Mathieu, King, advacment, Magpi)

15



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

e Dvoudobé stépové operace
e Dvoudobé operace s transpozici predkozky“

(KRALOVA, 2017, s. 188)

K nejvice pouzivanym metodam patfi postup TIP a onlay plastika. K postupu TIP se pfistupuje
spiSe u jednodussi formy hypospadie. Oproti tomu onlay plastika se pouzivd u tézsich forem
hypospadie, kdy je k rekonstrukci uretry zapotrebi i jiného materidlu, obvykle se jedna o cast
vnitfniho listu predkozky. Pred zahajenim onlay a TIP uretroplastiky je potfeba provést
degloving penisu. Jednd se o obtez vnitfniho listu predkozky. Vedle deglovingu se také

posuzuje zakfiveni penisu. To nejéasté&ji zplisobuji vazivové pruhy chordy (DITE, 2016).

TIP uretroplastika (tubularizace incidované ploténky): , Tato operacni metoda je zaloZena
na zkusenostech Snodgrassovych (10) z devadesdtych let minulého stoleti. Uretru uzavirdme
po podélné incizi uretrdlni ploténky, po které ziskame dostatecnou Sitku ploténky k jeji
tubulizaci. Tato metoda je pouzivdna zejména pro rekonstrukci subkorondrni, resp. distdlni
penilni hypospadie s kvalitni, dostatecné Sirokou uretrdlni ploténkou. K zajisténi podminek pro
nekomplikované hojeni pouZivame lalok z predkozky (dartos flap), kterym kryjeme suturu
uretrdini ploténky” (DITE, 2016, s. 169).

Onlay plastika: , PouZiti vnitiniho listu predkozky v soucasné podobé vychdzi z Duckettovy
techniky, kterd navdzala na pivodni zkusenosti van Hookaa Asopy. Uretru rekonstruujeme
pficnym lalokem z vnitiniho listu predkoZky na cévni stopce. Tato metoda se pouZivd nejcastéji
u pacient s insuficientni uretrdini ploténkou, proximdini hypospadii ¢i k reoperacim® (DITE,
2016, s. 169).

Dale se muZeme setkat s metodou operace podle Mathieu: ,Tato metoda se pouZivd
u distalnich forem hypospadie s kvalitnim koZnim krytem ventrdlné a kvalitni uretrou.
K rekonstrukci chybéjici periferni uretry se pouZivd lalok ventrdini penilni kiiZe s bazi u meatu,
ktery se pfekldpi distdIné a nasivd se na uretrdini ploténku” (DITE, 2016, s. 169).

Meatal advancement-glanuloplasty incorporated (MAGPI): ,, Tato metoda se pouZivd také
u distdlnich hypospadii s kvalitnim koZnim krytem, mobilni uretrou a dobfe vyvinutym
spongidznim télesem uretry” (DITE, 2016, s. 169).

Dvoudobd uretroplastika: ,Tato metoda se pouZivd u pokroCilych forem (proximdlnich)
hypospadii. V prvni dobé se prendsi rozvinutd predkoZka na ventrdini stranu penisu, kde
dopliiuje zejména po naprimeni penisu chybéjici kiizi. V druhé dobé se z néj dotvdri neouretra
a rekonstruuje kozni kryt. K napfimeni penisu pouZivdime excizi chordy nebo ortoplastiku.
V nékterych pripadech je zakFiveni penisu zplisobené nedostatecnou délkou uretry, kterd sklani
penis ventrdlné jako tétiva luku. V tomto pfipadé je nezbytné provést transsekci uretry
a rekonstruovat s pomoci inlay-onlay uretroplastiky podle Kocvary. Nemdme-li z predkozky
dostatek materidlu k provedeni lalokové plastiky (predkozka), je pouZivdn Stép (viz vyse).
V soucasnosti se pouZivd nejcastéji tkari bukdlini ¢i labidini sliznice” (DITE, 2016, s. 170).

Ortoplastika (korekce zariveni penisu): ,Pro hypospadii typicky ventrdlni ohyb penisu byvd
nejcastéji zplsobeny chordou. Pretrvdvd-li zakfiveni penisu i po uspésné chordektomii, je
nezbytné tento ohyb korigovat dorzdini aplikaci tuniky kaverndznich téles v misté maximdlniho
ohybu — ortoplastikou. Tato metoda byla publikovana Baskinem a Duckettem v r. 1994.
V puvodni podobé se provddi nafasenim pricné incidované tuniky bilaterdlné od nervové-
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cévniho svazku. V soucasnosti je pouZivand castéji medidlni incize mezi cévami dorzdlniho
svazku, v ni? je nafasena tunika” (DITE, 2016, s. 170).

TIP uretroplastika Onlay plastika Operace podle Mathieu

Obr. 3: Typy uretroplastik

Zdroj: https://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2016/04/04.pdf

1.4.2 Derivace modi

Epicystostomie je invazivni vstup, vedeny dutinou bfisni do mocového méchyre. Na klzi je
obvykle pfichycena jednim stehem. Indikace epicystostomie nastava v pripadech, kdy neni
Zadouci odvadét mo¢ z mocového méchyfe zavedenim permanentniho mocového katetru.
Davodem mohou byt striktury, zanéty uretry nebo polytraumata.

K derivaci moci z moCového méchyre se mlze pouzit permanentni mocovy katetr, dripping
stent nebo epicystostomie spolu se splitem do neouretry. V souvislosti s mensim rizikem
komplikaci je nejvhodnéjsi a nejcastéji pouZivanou variantou EPI + splint. U déti do jednoho
roku se pouZiva dripping stent (SOCHOROVA a VIDLAR, 2016).

1.4.3 Komplikace Iécby

Komplikace se vazou k zavaZnosti hypospadie, typu operacni techniky a délce sledovani
pacienta. Pfipadné reoperace se doporuduji uskutecnit nejdfive za 6-9 mésicll od prvotni
operace, aby byla dostateéné zahojena jizva.

VétsSina komplikaci je zifejmé zplsobena souhrou nepfiznivych vlivl, kterymi mohou byt
napf. infekce, bunécna apoptdza ¢i ischemie. Komplikace se u distalnich hypospadii objevuji
v 10-15 % pfipadd, oproti tomu u proximalnich forem dosahuje riziko komplikaci az 60 %.

Uretrokutdnni pistél se objevuje asi v5 % pripadd. Diky inovativnim metodam se vyskyt této
komplikace v poslednich letech snizil. Reoperace se doporucuje po uplynuti minimalné Sesti
mésict od prvotni operace. Uretrokutanni pistél se fadi mezi ¢asné komplikace. Pozdéji se
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vyskytuje jen zfidka. Tato piStél je charakteristickd kandlkem mezi neouretrou a ventrdlni
stranou penisu. Tvoti se tak druhy mocovy proud.

Striktura — miZeme se setkat se strikturami v okoli meatu nebo v prechodu zuretry
v neouretru. Striktura meatu je jednoduse feSitelnd provedenim meatotomie. U striktury
uretry se postupuje dle zadvaznosti. U lehéich ptipadll se provadi uretrotomie nebo dilatace

v vy

v misté zuzeni. K marsupializaci a posléze reuretroplastice se pfistupuje u tézsich forem.

Dehiscence Zaludu — s touto komplikaci se nejcastéji setkdvame po operaci metodou MAGPI.
Dale je také casta u chlapc s malymi glandy a proximalni hypospadii. Reoperace se obvykle
provadi Sest mésicl od plvodniho zakroku. U ¢astecné dehiscence nemusi byt operacni zdsah
nutny. StaZeni tkani po operaci v misté dehiscence ma obvykle pozitivni vysledek.

Divertikl uretry — m(zZe vzniknout napf. jako nasledek stendzy meatu. Divertikly se resi
odstranénim postizené tkané neouretry.

Riist chlup( v neouretfe — tato komplikace se mizZe vyskytnout, pokud se pfi operaci pouZije
pro vytvoreni neouretry ochlupena ¢ast penilni, skrotdlni k(ize nebo Stépu z jiné Casti téla.
Nasledné v obdobi puberty zacne v neouretfe vyrlstat ochlupeni, coz mize vést k jizveni
a tvorbé striktur.

Spatny kosmeticky vysledek — nékdy nemusi byt pacient nebo rodi¢ spokojeny s tim, jak penis
po zakroku vypadd. Tyto vyhrady vSak mnohdy neodpovidaji redlné situaci. Viditelné
nedostatky, jako napf. jizvy, piStéle po stezich nebo nadbytecnad tkan, se objevuji jen
vyjimecné.

Z dlouhodobého hlediska je pro pacienta dilezita jak funkénost, tak i vzhled. Dlraz na vzhled
penisu zacinaji chlapci klast hlavné v obdobi dospivani. Pacient po operaci hypospadie je ve
sledovani urologl do 18 let. Z dlouhodobého hlediska muze dojit k rGznym potizim,
napf. rozstfikovani mo¢i, odkapavani moci po vymoceni & vychyleni moéového proudu (DITE,
2016; KRALOVA, 2017).

1.5 Predoperacni pfiprava

Pfed pldanovanym vykonem je jesté vhodna navstéva na urologické ambulanci, kde Iékaf
zkontroluje stav predkozky, a pokud je to nutné, tak ji i uvolni. Uvolnéni pfedkozky je nutné
provést aspon mésic pred planovanym vykonem, aby se stihla posSkozena tkan dostatecné
zahojit. Tento zdsah se obzvlasté doporucuje pfed planovanou operaci metodou onlay. Pred
operaci je dileZité dostatecné informovat rodie ditéte, zejména o tom, jak bude vykon
probihat, jak dlouhd bude hospitalizace a jakd jsou eventuadlni rizika operace. Dale je treba
rodicim sdélit, co maji mit s sebou v den pfijeti k hospitalizaci.

V den hospitalizace musi mit pacient hotové interni pfedoperacni vySetfeni od svého pediatra
s hodnocenim, zda je schopen podstoupit zakrok v celkové anestezii. Pozadavky na celkovy
rozsah vysetreni se odvijeji od zvyklosti daného pracovisté. Obvykle je také zapotiebi odbér
moci na kultivaci a chemicky sediment a odbéry krve s vysledky krevniho obrazu, urey,
kreatininu, iont(, jaternich testl, glykemie a koagulace. Nasledné je dité vysetfeno
anesteziologem, ktery zhodnoti zdravotni stav pacienta a naordinuje vhodnou premedikaci
pred vykonem (DITE, 2016).
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1.5.1 Bezprosttedni pfedoperacni péce

V ordinaci anesteziologa je pacientovi pfiblizné pll hodiny pred odjezdem na sal podana
premedikace. Jako profylaxe se pfed operaci podavaji pacientovi antibiotika (ATB). V zajistovaci
|écbé ATB se nasledné v davce na noc pokracuje az do vytaZeni splintu a epicystostomie.
V pfipadé, Ze jesté nosi pleny, je zapotfebi bezprostfedné pred odjezdem na operaci dité
prebalit do Cisté pleny a jednu vzit s sebou i na sal. Pfi predani na sdl je nutné vysviéknout dité
do naha.

1.6 Pooperacni péce

Stabilizovany pacient se po operaci prevaZzi z operacniho sdlu na oddéleni Jednotky intenzivni
péce (JIP). Pacient je na oddéleni JIP sledovan alespon 24 hodin. V prlibéhu sledovani je
napojen na monitor. Prvni dvé hodiny po operaci se méfi jeho fyziologické funkce (TK, P, SpO2,
EKG), a to kazdych 15 minut. V nasledujici hodiné se pacient méfi po 30 minutach, poté jednou
za 2 hodiny. Kromé fyziologickych funkci sestra kontroluje operacni ranu, funkénost a mozné
znamky infekce u Zilniho vstupu, epicystostomie, a pokud je zaveden, tak i u epiduralniho
kaudalniho bloku. Pfi kontrole epicystostomie se sleduje, zda odvadi mo¢ a jakou ma moc
barvu. Kazdych 6 hodin se zapisuje bilance tekutin. Ddle se hodnoti Skdla bolesti, pfiznaky
nevolnosti a zvraceni. Pacient musi leZet pouze na zadech. U mensich déti je ¢asto nutné pouzit
uvazovacich pasl na koncetiny. Dvé hodiny po operaci mliZze pacient dostat napit a postupné
se zatéZuje stravou. Prvni hodiny po operaci tekutiny nahrazuje infuzni terapie. Infize
rozepisuje lékar spolu s analgetiky, ATB a chronickou medikaci do dokumentace. Nasledné je
pacient preloZzen na standardni oddéleni, kde se i nadale méfi fyziologické funkce, hodnoti se
operadni rana, projevy bolesti a jednou za 24 hodin se méfi bilance tekutin (JANIKOVA
a ZELENIKOVA, 2013).

V prvnich dnech po operaci hypospadie je pacient pouze na lGZku. Mobilizace pacienta se
postupné provadi od patého dne po operaci. Kryti penisu se obvykle sklada z tegadermu
a elastické banddze. Paty den po operaci se z penisu odstrani elasticka bandaz a z(istava pouze
tegaderm, ktery se sundava jedendcty aZ dvanacty den od operace. Odtok moci z mocového
méchyre je zajistén epicystostomii. Splint v uretfe zajistuje spravné hojeni uretry. Obvykle se
vytahuje jedenacty aZ ¢trnacty den od operace. Pokud je pooperacni pribéh bez komplikaci,
nasledujici den se odstranuje i epicystostomie. U nekomplikovanych ptipadd se miZe misto
epicystostomie zavést pouze permanentni katétr, u déti do jednoho roku pfipadné i dripping
splint, ktery derivuje moc¢ uretrou do pleny. Vedle antibiotické a analgetické medikace je také
dlleZité zajisténi prevence erekce, napf. kaudalnim epiduralnim katétrem (DITE, 2016).

Antibiotickd profylaxe pfedstavuje podani urcitych ATB s cilem sniZit moZnost infekce v misté
operacni rany. Profylaxe je nedilnou soucddsti prevence IMC a urosepse. Pfi planovani
invazivnich zakrok( je nutné zvolit spravna ATB (KOLOMBO, 2016).

1.6.1 Specifika pievazu operacni rany a epicystostomie

Po operaci je rana na penisu kryta vice vrstvami. Kazda vrstva je dlleZitda a ma svoji funkci.
Kromé ochrany pred mechanickym poskozenim zajistuje kompresi a omezeni pohybu penisu.
Kompresi a zevni kryti zajistuje vrchni vrstva z elastického obinadla. Komprese predchazi otoku
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penisu @ moznému rezidualnimu krvaceni. Obinadlo se odstrafuje ¢tvrty az paty den po
operaci. Pod vrstvou z elastického obinadla je antimikrobidlni tegaderm. Ten chrani operacni
ranu pred moznou infekci. Tegaderm na operacni rané zlstava 10-12 dni. VSechny vrstvy jsou
jesté zvrchu prekryty tzv. ,Cepickou” ze sterilniho Ctverce. Tato vrstva se miZe ménit dle
potfeby, aviak alespori jednou denné. Casto se stavd, e pacient pomoé&i kryti pfi tlaceni na
stolici. Do postele je také umisténa hrazdicka, ktera chrani operaéni rdnu pred poskozenim
pefinou.

Pro potfeby snadného odstranéni se tegaderm pred prevazem vlh¢i prikladanim sterilnich
Ctvercd namocenych v roztoku hefmanku a teplého fyziologického roztoku. Po sejmuti
tegadermu je nasledné vytaZen i splint z uretry. V praxi se mlZeme setkat i s variantou, Ze
misto splintu je zavedeny mocovy katetr. Ve chvili, kdy se odstrani tegaderm a vytahne splint
z uretry, uzavie se i epicystostomie. Po jejim uzavieni se hlida, zda se pacient spontdnné
vymocil a nema potize. Po kazdém vymoceni sestra promaZe Zalud i Usti mocové trubice.
Promazavani plsobi jako prevence proti slepeni Usti mocové trubice, které by mohlo zpUsobit
potrhani stehd. V pripadé, Ze je pooperacni priibéh bez komplikaci, nechava se epicystostomie
pfes noc napojend na sacek a druhy den se odstranuje. Po vytaZeni epicystostomie se na misto
vpichu umisti kompresni obvaz a pravidelné se kontroluje, zda rana neprosakuje. Pacient musi
po vytaZeni epicystostomie dodriet alesponi dvé hodiny klid na lGzku. Pokud je rana bez
prosaku, prekryje se béznym sterilnim krytim. U pfipad(, kdy se po uzavreni epicystostomie
pacient spontdnné nevymoci, provadi lIékar kalibraci Usti uretry kalibraéni sondickou. Po tomto
zakroku se na Usti uretry namaze Fucidin mast a pacient mGze mocit bez obti#i (DRLIK, 2016).

1.7 Zasady komunikace s détskym pacientem

Ke komunikaci s détskymi pacienty je tfeba pristupovat individudlné. Kromé znalosti okolnosti
a specifik je dalSim dulezitym c¢lankem komunikace s détskym pacientem orientace sestry ve
vyvojovych fazich ditéte. Komunikace s pacientem ¢i rodicem slouZi k ziskavani informaci.
Trpélivost, empatie a profesiondlni pfistup jsou nedilnou soucasti této komunikace. Ta musi
byt s détskym pacientem jasna, srozumitelnd a pfizplsobend véku ditéte (napf. pouZivanim
kratkych vét a jednoduchych slov). Dité miZzeme motivovat ke komunikaci za pomoci oblibené
hracky nebo knihy. Do spoluprace muzZe sestra zapojit i rodice. U adolescentll Ize pouZit
i odborné vyrazy, predtim se ovSem musime presvédcCit, Ze danym informacim rozumi.
U adolescent( také klademe d(iraz na respektovani soukromi (PLEVOVA, 2019).

Do komunikace s détskym pacientem je dileZité zakomponovat i rodice. Od nich smérem
k ditéti dochazi k predavani zasadnich a pfesnych informaci ohledné diagnézy. Pfi komunikaci
s détskym pacientem i s rodici je zapotrebi, aby byla sestra trpélivd a vystupovala pratelsky.
Dulezité je také vytvorit rodicim prostor pro dotazy. V rozhovoru neskaéeme do feci, snazime
se minimalizovat odborné vyrazy. Pokud je to mozné, miZeme rodice zapojit i do spoluprace
v péci o pacienta. Vstficné a empatické vystupovani vytvari pouto dlvéry mezi sestrou a
rodicem (KELNAROVA a MATEISKOVA, 2014).
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1.8 Edukace pacienta a rodic

Edukace pacienta patfi k nedilné soucasti prace sester. Diky ni se dité i rodina mlze lépe
zorientovat v nastalé situaci. Prostfedi, v némzZ k edukaci dochazi, by mélo byt pfijemné
a klidné.

Edukaci je tfeba radné naplanovat. V ramci tohoto procesu predava sestra dllezité informace
a rady. Efektivni edukaci mlzZe sestra pozitivné ovlivnit pfistup pacienta k Iécbé. Efektivnost
musi jit ruku vruce s profesionalitou, odbornymi znalostmi, kreativitou a schopnosti
motivovat.

Edukaci rozdélujeme na primarni, sekundarni a tercidrni. Primdarni edukace je spojend s edukaci
zdravého pacienta, kdy je cilem zvySeni kvality Zivota a predchdzeni zdravotnich komplikaci.
Sekundarni edukace se zaméruje na predchazeni prechodu akutni faze nemoci do chronického
stavu a zaroven se snaZi obnovit zdravi pacienta. Terciarni edukace je vyuZivana u pacientd,
u nichZ neni predpoklad celkového vyléceni. Hlavni cilem je tady zkvalitnéni Zivota.

Edukaci déti a adolescent(l rozdélujeme aZ na pét fazi. V prvni fazi se stanovuji edukacni
potfeby na zakladé sesbiranych informaci. K jejich sbéru pouzivdme rozhovor a pozorovani.
Druha faze se zaméruje na planovani cile, vhodnou metodu, formu a obsah. Edukace by méla
byt pro déti i adolescenty zajimava a motivacni. Ve treti fazi se realizuje napldanovand edukace.
Pti samotné edukaci je dlleZité pacienta dostate¢né motivovat. Po predani novych poznatkd si
musi pacient védomosti a dovednosti zafixovat procvicovanim a opakovanim. Ctvrtou fazi
spojujeme s uchovanim védomosti, proto ji nazyvame ,fazi upeviiovani a prohlubovani”.
Vyhodnoceni vysledki z edukace predstavuje patou, tzv. ,fazi zpétné vazby“ (SIKOROVA,
2012).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Kazuistika

Davod prijeti: Q541 Hypospadia coronaria

Pacient M. P. ve véku 5 let byl 19. 2. 2024 planované pfijat s matkou v Détské nemocnici Brno
na Klinice détské chirurgie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT), oddéleni 8, k pldanovanému
zakroku. Pacienti se k planovanym zakrok(m pfijimaji den pred jejich uskutec¢nénim. Zakonny
zastupce ma s sebou interni predoperacni zhodnoceni, véetné toho od pediatra, ve kterém
jsou i vysledky odbéru moci. Pfed pfichodem na oddéleni pacient se zdkonnym zdstupcem
prosel prijmovou chirurgickou ambulanci, kde lékat zhodnotil zdravotni stav pacienta, a to, zda
je schopen absolvovat chirurgicky zakrok. Z chirurgické ambulance byli poté odeslani
na anesteziologickou ambulanci, kde anesteziologicky Iékai naordinoval premedikaci pred
pldnovanym zakrokem.

Anamnestické Udaje pfi pfijeti:
Rodinnd anamnéza: Matka 35 let zdrava, otec 37 let zdrav

Osobni anamnéza: fyziologicky porod v 37 tt, porodni hmotnost: 3500 g, Porodni délka 50 cm,
fyziologicka poporodni adaptace, nerovnomérny psychomotoricky vyvoj — vyvojova
rehabilitace, upraveno, oc¢kovani radné dle ockovaciho kalendare

2021 urologicka kontrola pro hypospadii, rozstép preputia, doporucena rekonstrukce
2022 kardiologicka kontrola pro systolicky srdec¢ni Selest, ECHO srdce v normé

2022 adenotomie

Alergie: neguje

Farmakologickd anamnéza: bez trvalé medikace

Hmotnost: 21 kg

Vyska: 119 cm

TK: 90/50

P: 74/min

TT:36,6 °C

Z interniho hlediska fyziologicky nélez, zplsobily k vykonu v celkové anestezii, pacient ASA 1

Na oddéleni urolog zkontroloval pacienta a naordinoval profylaktickou davku ATB. Poté byla
matka sestrou poucena o predoperacnich zasadach a jakym zplsobem bude probihat nasledna
pooperacni péce. Vecer podana ATB dle ordinace Iékafe: Sumetrolim sirup 6, ml p.o.
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Obr. 4: Hypospadia coronaria u pacienta M.P.
Zdroj: Vlastni fotografie, 2024
Den operace:

Rano v 6 hod. zméfila sestra pacientovi teplotu (36,6 °C) a podala mu ATB Sumetrolim sirup
6 ml p.o., ktery mohl zapit 80 ml tekutin. Poté uZ pacient nesmél nic pit ani jist. Po zavolani
anesteziologické sestry ze salu byla pacientovi podana premedikace Atropin 0,2 mg p.o.,
Midazolam sirup 6 mg p.o. a aplikovdn Emla krém na hibety rukou. Pacient byl také oznacen
identifikaénim naramkem. Asi 40 minut po podani premedikace odvezla sestra pacienta na sal.

Na sale byl napichnuty permanentni Zilni katetr a provedena intubace pacienta. Za
nekomplikované anestezie byl také operatérem pichnut penilni blok a provedena uroplastika
podle Mathieu. Nasledné byla také zavedena epicystostomie. Operace trvala 50 minut.

Medikace na sdle: Suefentanil 6 mg i.v., Propofol 70 mg i.v., Metamizol i.v. 300 mg, Dicynone
i.v. 1 amp., Isolyte 350 ml.

Obr. 5: Hypospadia coronaria — operace dle Mathieu u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024
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Obr. 6: Hypospadia coronaria — operace dle Mathieu u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024

Obr. 7: Hypospadia coronaria — operace dle Mathieu u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024

Po dokonceni operace byl pacient presunut na dospavaci box vedle opera¢niho sdlu. Na
dospavacim pokoji byly kontrolovany fyziologické funkce po dobu 2 hodin a 15 minut. TK
100/60, P 90, VAS nehodnoceno — pacient spal, SpO2 97%, Aldrete score 10. Po dospani byl
pacient pfesunut na standardni oddéleni.

Na standardnim oddéleni se pacientovi dala pres postel ochranna hrazdi¢ka a na ram postele
se povésil mocovy sacek. Dle anesteziologického formuldre bylo pacientovi hodinu po pfijezdu
dovoleno pit. Pacient tekutiny toleroval, poté dostal i najist. Sestra chodila pravidelné
kontrolovat kryti, projevy bolesti u pacienta a také to, zda epicystostomie odvadi moc do
mocového sacku. Pacient byl pres den netlumeny, stravu i tekutiny toleroval, afebrilni, kryti
bez prosaku, epicystostomie odvadéla moc dostatecné s primési krve. Pacientovi byla
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ponechdna PZK pro ptipad potfeby podani medikace i.v. Vecer noéni sluzba podala ATB dle
ordinace lékafe (Sumetrolim sirup 6 ml p.o.), vypustila mocovy sacek a zapsala mnoZstvi
odvedené moci do dokumentace. Pfed spanim si pacient stéZoval na bolest, no¢ni sestra
podala analgetika dle ordinace lékare (Nurofen sirup 6 ml p.o.). Uvazy koncetin na noc nebyly
potieba, pacient zvladal reZimova opatreni i bez omezovacich prostiedka.

Obr. 8: Kryti operacni rdny hypospadie a epicystostomie u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024

Obr. 9: Pooperacni péce u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024

1. — 4. pooperacni den

Kazdé rano pfi vizité kontroloval lékatr stav kryti operaéni rany a vstupu epicystostomie.
V prlibéhu dne a noci kontrolovala sestra kryti operacni rany (krvacivé projevy, vzpfimeni
penisu), epicystostomii, odvedenou mo¢ do mocového sacku a stav PZK. V prvnich dnech po
operaci se kryti na operacni rané nevyménuje. BEhem hospitalizace pacient dodrZzoval ptisny
klidovy rezim na llzku. Pacient spolupracoval. Nebylo potfeba kurtovat mu koncetiny. Treti
pooperacni den sestra vytahla pacientovi PZK, jeliko? pooperaéni priibéh byl bez komplikaci,
atudiz nebylo potieba ponechdvat PZK zavedenou. Tfikrat denné sestra pacientovi méfila

25



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

teplotu. Byl vidy bez teploty. Dle ordinace lékafe setry podavaly ATB (8—20 hod. Sumetrolim
sirup 6 ml p.o.). Pacient ptes den nepotieboval tlumit od bolesti VAS 1-2. Na bolest si vidy
zacal stéZzovat aZ vecer. Dle zhodnoceni byla bolest na skale VAS 4-5. Po domluvé s |ékafem se
pacientovi na noc podavala analgetika (Nurofen sirup 6 ml p.o.). Bilance tekutin se scitala
jednou za 24 hodin dle zapisi mnoiZstvi odvedené moce v dokumentaci. Kromé mnoZstvi
odvedené moci se sledovalo, zda je moc jesté s primési krve. Kazdy den sestra také zapisovala,
zda byl pacient na stolici. Vzhledem k tomu, Ze pacient nebyl na stolici uz tfi dny, naordinoval
|ékar Lactulosu (8—14 hod. 5 ml). Po podani Lactulosy se pacient vyprazdnil.

5. pooperacni den — propusténi

Paty pooperacni den rozhodl Iékaf o propusténi pacienta dom(l. Pfed propusténim byl za
aseptickych podminek lékafem a sestrou proveden prevaz. PUl hodiny pred pldanovanym
prevazem sestra prokapdvala kryti fyziologickym roztokem pro lepsi odstranéni obvazu, a to
kazdych 10 minut. Pfi pfevazu lékaf odstranil kryti, zkontroloval vstup epicystostomie, operacni
ranu (vykazovala spravné hojeni per primam) a vytahl z uretry dlahovaci splint. Poté ranu
dezinfikoval, naaplikoval na ni mastny tyl, Framykoin mast a prekryl misto sterilnim ctvercem.
Nasledné sestra dezinfikovala okoli vstupu epicystostomie, prelepila je sterilnim krytim a
vyménila mocovy sacek. Mo¢ odvadéna epycistostomii byla jiz bez pfimési krve. Prevaz
sledovala i matka pacienta, ktera byla béhem vymény kryti poucena, jak v pfipadé potieby
bude o ranu a epicystostomii pecovat vdomacim prostiedi a jak bude podavat ATB (do
vytaZeni epicystostomie se podavaji ATB jako udrzovaci |é¢ba pouze jednou denné na noc). Po
dokonceni prevazu byla za dohledu sestry z oddéleni matka poucena o dodrzovani
pooperacniho rezimu v domacim prostfedi a byl ji pfedan vypracovany informacni list.

Obr. 10: 1. prevaz rdny u pacienta M. P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024
1. kontrola na ambulanci

Prvni planovand kontrola po operaci hypospadie byla lékafem napldnovdna 6. den od
propusténi z hospitalizace. Lékar zkontroloval operacni ranu a vstup epicystostomie. Podle slov
|ékare se rana hojila bez komplikaci, byla bez otoku i bez sekretu (pfi operaci hypospadie se
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pouziva vstrebatelny Sici material, stehy se vstfebaji nebo samy vypadnou, nemusi se
vytahovat). Vstup epicystostomie nevykazoval znamky infekce. Byla provedena vyména kryti
operacni rany i epicystostomie, vyménén mocovy sacek a naplanovdna dalsi kontrola na
ambulanci.

Obr. 11: 1. kontrola po operaci hypospadie u pacienta M. P.
Zdroj: Vlastni fotografie, 2024
2. kontrola na ambulanci

Druha planovand kontrola probéhla 15. den od propusténi z hospitalizace. Lékar zhodnotil stav
operacni rany (byla klidnda, bez zndmek infekce), poté vytahl epicystostomii. Rana po vytazeni
epicystostomie byla prekryta sterilnim krytim. Prlichodnost uretry lékar zkontroloval vsunutim
endoskopické sondi¢ky do uretry. Po kontrole prichodnosti I1ékar ¢ekal, aZz se pacient vymodi,
aby zkontroloval, zda nema pfi mikci potiZze. Pacient se vymocil bez potizi, pouze s mirnym
pocitem pdleni. Dalsi kontrolu lékaf naplanoval za ctyfi mésice, v pfipadé potizi kdykoliv.
Béhem kontroly na ambulanci jsem s matkou pacienta pomoci rozhovoru a dotazniku
s pfipravenymi otazkami zhodnotila pribéh péce v domacim prostiedi.

Obr. 12: 2. kontrola po operaci hypospadie u pacienta M.P.

Zdroj: Vlastni fotografie, 2024
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2.2 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
cil
Zjistit, zda rodice porozuméli péci o pacienta po operaci hypospadie a zvlddnou navazat na péci

vdomacim prostfedi. Na zdkladé Setfeni formulovat doporuceni oSetfovatelské péce po
operaci hypospadie pro rodice i pro praxi.

Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka €. 1: Rozumi rodice edukaci sester jiz za hospitalizace?

Vyzkumna otazka €. 2: Osvojili si rodice na zdkladé edukace sester z nemocnice péci o pacienta
v domdcim prostredi?

Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jak zvladaji rodice v domacim prostfedi nutnd rezimova opatieni
spojena s operaci hypospadie?

Vyzkumna otdzka €. 4: Probihda hojeni operacni rany bez komplikaci?

2.3 Metodika vyzkumu

Pfed zahajenim vyzkumu jsem oslovila Fakultni nemocnici Brno (FN Brno) s Zadosti o schvaleni
vyzkumu v Détské nemocnici Brno na KDCHOT. Po vysvétleni tématu bakaldrské prace
a zaméru vyzkumu mi byl udélen souhlas s vyzkumem na KDCHOT, oddéleni 8. Vyzkumna ¢ast
prace byla provadéna formou kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim polostrukturovaného
rozhovoru se zakonnymi zastupci pacienta. Respondenti odpovidali na pfedem pfipravené
otdzky. Béhem rozhovoru byla i moznost diskuze mezi tazatelem a respondentem. Rozhovor
probihal dobrovolné se souhlasem respondentd. Vsichni respondenti byli ubezpeceni, Ze
rozhovory jsou zcela anonymni. V pribéhu rozhovorll srespondenty jsem si zapisovala
odpovédi a poznamky do vytisténych dotaznikd. Jednotlivé odpovédi jsem néasledné zpracovala
a zhodnotila.

2.4 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostiedi

Vyzkumny rozhovor byl proveden se Sesti vybranymi respondentkami. Jednalo se o zdkonné
zastupce (matky) operovanych déti s hypospadii. Rozhovor byl rozdélen do dvou fazi. Jeho
prvni faze probihala v prlbéhu hospitalizace pacienta, na pokoji oddéleni. Druha faze
rozhovoru probihala na urologické ambulanci béhem druhé kontrole. P¥i prvnim rozhovoru
jsem u kazdé z respondentek zjistovala, zda ma predstavu, jakym zpldsobem bude o dité
vdomacim prostfedi pecCovat. Jedna zrespondentek védéla, jak se o dité po operaci
hypospadie v domdcim prostfedi bude starat, jelikoZ je zdravotni sestra a problematiku si
nastudovala. Pét respondentek si domdci péci nebylo jistych. Ve druhé fazi rozhovoru jsem
zjistovala, jak respondentky zvladly péci v domacim prostredi.

28



Vysokd skola polytechnickad Jihlava

Tabulka 1: Charakteristika respondentt

Zakonny zastupce Vék Typ hypospadie
Respondent ¢.1 matka 5 let Hypospadia coronaria
Respondent ¢. 2 matka 2,5 roku Hypospadia coronaria
Respondent ¢. 3 matka 3 roky Hypospadia penilis cum

chorda ventralis

Respondent ¢. 4 matka 2 roky Hypospadia penilis cum
chorda

Respondent €. 5 matka 2,5 roku Hypospadia penilis cum
chorda

Respondent ¢. 6 matka 2 roky Hypospadia penilis

Zdroj: Vlastni zpracovdni

2.5 PilotaZ a predvyzkum

Predvyzkum jsem délala v Détské nemocnici Brno na KDCHOT, oddéleni 8, a to v prlbéhu
ledna. Ucelem bylo zmapovani cetnosti hospitalizovanych pacient(l s diagnostikovanou
hypospadii. Operace hypospadie je na chirurgické klinice pomérné ¢astd. Za mésic leden byli na
oddéleni hospitalizovani ctyfi pacienti s touto diagndzou. Na zakladé zjisténi cetnosti
hospitalizovanych pacientl jsem se rozhodla, Ze budu vyzkum provadét jen ve FN Brno,
KDCHOT, oddéleni 8. Zazadala jsem FN Brno o schvéleni vyzkumného Setfeni, mé Zadosti bylo
vyhovéno. V rdmci predvyzkumu jsem také zjistovala problémy rodicl v péci o déti v domacim
prostfedi. Na zakladé zjisténi z predvyzkumu jsem vytvotila informacni list a anonymni
dotaznik, ktery se sklada ze sedmi otevienych otazek. Dotaznikové otazky i edukacni material
jsem konzultovala s vedouci prace, kterd mi vypracovany material schvdlila. Edukacni materidl
jsem také konzultovala se stani¢ni sestrou daného oddéleni. Pfedvyzkum mi poskytl moznost
efektivni pfipravy na schvalené vyzkumné Setreni.

2.6 Prubéh vyzkumu

Vyzkum byl provadén od unora 2024 do dubna 2024 v Détské nemocnici Brno, na KDCHOT,
oddéleni 8. Vramci priblizeni zkoumané problematiky byla s prvnim z respondentl kromé
rozhovoru zpracovana také kazuistika.

Vyzkumné settfeni probihalo formou polostrukturovaného rozhovoru s rodici pacientl po
operaci hypospadie. Rozhovor byl proveden se Sesti respondenty. Pred zahajenim samotného
rozhovoru jsem predstavila sebe, svoji praci a seznamila respondenty s cilem rozhovoru. Kazdy
respondent Ustné souhlasil s vyzkumem a zpracovanim odpovédi z rozhovoru.
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Rozhovor byl rozdélen do dvou fazi. Prvni c¢ast probihala jesté béhem hospitalizace na
chirurgickém oddéleni formou edukace. Pfi prvnim rozhovoru jsem zaroven predala kazdé
z respondentek vytvoreny informacni list. Druhd ¢ast rozhovoru probihala pfi druhé planované
kontrole na urologické ambulanci, 14-18 dni od propusténi z hospitalizace. Ve druhé fazi
rozhovoru jsem zjistovala, jak respondentky zvladaly péci v domacim prostfedi. Informace
ziskané z rozhovord jsem si zaznamenavala do predem pfipravenych dotaznik(. Poté byly
odpovédi zpracovany a zhodnoceny.

2.7 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani textu a ziskanych dat jsem pouZila Microsoft Office Word 2016. Pro lepsi
prehlednost jsem data vloZila do grafa.

2.8 Vysledky vyzkumného Setreni

Respondent ¢. 1

1) Byly pro Vas informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdcim prostiedi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

»Ano, byly srozumitelné a laicky vysvétlené.”
2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?
,Dalo by se fict, Ze ¢dstecné ano.”

3) Pomohl Vam pfti oSetfovani v domacim prostfedi vypracovany prospekt k oSetfovani
operacni rany a epicystostomie?

,Rekla bych, Ze pomohl. V prvnich dnech jsem do néj ob&as nakoukla.”
4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?

»Ano zvlddala, i kdyZ zpocdtku jsem k tomu pfistupovala velmi opatrné a méla jsem strach,
abych néco neudélala Spatné. Postupem casu uZ to slo tzv. levou zadni.”

5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?

,Zpocdtku mi délalo problémy prevazovdani rdny, vzhledem k citlivosti. OsSetfovdni
epicystostomie bylo bez probléemu.”

6) Zvladali jste dodrzovat v domacim prostredi doporucena reZzimova opatreni?

»NeZ si syn zvykl na hadi¢ku z bricha, tak to bylo velmi tézké, jelikoZ neleZel, jak by mél.
V podstaté délal vsechno, jak jsme zvykli. Obcas na to zapomnél a méli jsme mdlem hadicku
vytrZzenou. Postupné ale ddval vétsi pozor a bral hadic¢ku jako soucdst sebe a vse zviddnul.”

7) Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?

,Hojeni rany probihalo doma bez komplikaci. Vse se krdsné hojilo, nepotrebovali jsme ani
Zadné léky proti bolesti.”
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Respondent ¢. 2

1) Byly pro Vdas informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdacim prostiedi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

»Ano, ndslednd péce mi byla srozumitelné vysvétlena.”
2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiZ za hospitalizace?
,Rekla bych, Ze ano.”

3) Pomohl Vam pfi oSetfovani v domacim prostiedi vypracovany prospekt k osetfovani
operacni rany a epicystostomie?

,V podstaté nepomohl, vzhledem k tomu, Ze rdna se nehojila tak, jak méla, byl prospekt
bohuZel nepotfebny a informace v ném nam pri komplikacich nijak nepomohly.“

4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?

,Samotnou péci jsem zviddala, ale nékdy to bylo sloZité, vzhledem k tomu, Ze syn nechtél
spolupracovat.”

5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?
,Ne, nic sloZitého v oSetrfovdni nebylo.”

6) Zvladali jste dodrzovat v domacim prostredi doporucend rezimova opatreni?

,Celkem jsme omezeni zvlddali.”

7) Probihalo hojeni rany v domacim prostiedi bez komplikaci?

»Hojeni rany bez komplikaci neprobihalo, rdna byla natekld, hnisajici. Musela jsem pribéh
hojeni konzultovat i s Iékafem mimo objednané kontroly. Nyni fesime kviili rozestoupené jizvé
reoperaci. Pri obcasném zaskrceni hadicky syn mocil pres obvaz na penisu.”

Respondent ¢. 3

1) Byly pro Vas informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domacim prostredi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

»Ano, i na ambulanci byly informace jasné.”
2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?

,Ano, divala jsem i na postup prevazu v den propusténi. Védéla jsem, Ze kryti musi byt suché
a musim hlidat pohybovy rezZim, aby nedoslo ke zranéni. TakZe bych fekla, Ze jsem pochopila
péci v pribéhu hospitalizace.”

3) Pomohl Vam pfi oSetfovani v domacim prostiedi vypracovany prospekt k osetfovani
operacni rany a epicystostomie?

»Ano, pomohl.”
4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?

,Ano, vzhledem k tomu, Ze jsem détska sestra, péci o rdnu jsem zvlddala bez obtiZi. Akordt
obcas, kdyZ syn nespolupracoval, byla potfeba pomoc manZela.”
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5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?

»Nejhorsi bylo sunddvdni ndplasti, dezinfekce a s tim spojené udrZeni syna v klidu. Ndsledné
lepeni rany bylo bez potizi.”

6) Zvladali jste dodrZovat v domacim prostredi doporucend reZimova opatreni?
»Syn je dost Zivé dité, takZe udrZet ho v klidu bylo ndrocné.”
7) Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?

,Rdna se hojila dobre, ale i tak se vytvorila pistél. S panem doktorem ted’ resime, Ze se kviili
tomu bude muset syn zase operovat.”

Respondent ¢. 4

1) Byly pro Vas informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdcim prostiedi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

»Ano, pfedané informace mi prisly srozumitelné.”
2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?

,Koukala jsem sestfickém pod ruce, troufdm si proto fict, Ze jsem vSe pochopila uz za
hospitalizace.”

3) Pomohl Vam pfti oSetfovani v domacim prostfedi vypracovany prospekt k oSetfovani
operacni rany a epicystostomie?

,Ano, za edukacni list jsem byla vdécnad.”

4) Zvladal/a jste péci o operacni ranu a epicystostomii bez obtizi?

»Myslim, Ze jsem to zvlddla bez vétsich probléma.”

5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?
,Nevybavuji si nic, co by mi délalo vétsi potize.”

6) Zvladali jste dodrzovat v domacim prostredi doporucena reZzimova opatreni?

,DodrZovdni reZimu bylo doma horsi neZ v nemocnici. Musela jsem vymyslet vS§echno mozné,
abych ho udrZela leZet.”

7) Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?

»Ano, rdna se hojila bez komplikaci.”

Respondent ¢. 5

1) Byly pro Vas informace k osetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdacim prostredi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

,Podané informace srozumitelné byly.“

2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiZ za hospitalizace?
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,Myslela jsem, Ze jsem vse pochopila, ale doma jsem si nékdy nebyla jistd.“

3) Pomohl Vam pfti oSetfovdni v domacim prostfedi vypracovany prospekt k oSetfovani
operacni rany a epicystostomie?

,Ano, pomohl. Pfedané informace v nemocnici byly srozumitelné, ale bylo jich tolik, Ze jsem si
obcas nebyla jistd a bylo potreba se do prospektu kouknout.”

4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?

,VWloZené obtiZze jsem neméla. Jen jsem si ze zacldtku pri nékterych ukonech nebyla jistd
a pfipadala si neohraband.”

5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?
»SloZity bych nefekla. Spis pro mé jako pro laika bylo osetfovdni ndrocné v ohledu zrucnosti.”
6) Zvladali jste dodrzovat v domacim prostredi doporucend rezimova opatreni?

,ReZimovad opatreni jsme zvlddali dobre. Méla jsem z toho vétsi strach, ale zviddli jsme to nad
rdmec dobre.”

7) Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?

,Ano, vse probihalo dle pana doktora standardné.”

Respondent ¢. 6

1) Byly pro Vds informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdacim prostiedi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

,Srozumitelné ano, ale informaci bylo hodné. Zpoldtku jsme z toho byla trochu zmatend.”
2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?
,Ano, pochopila. OSetfovdni mi neprislo tézké.”

3) Pomohl Vam pfi oSetfovani v domacim prostiedi vypracovany prospekt k osetfovani
operacni rany a epicystostomie?

,UpIné nemiizu fict, zda pomohl. Informace v edukacnim listu jsem si pfecetla, ale pak uZ jsem
ho nepouzila.”

4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?

,Péce o operacni ranu bylo UpIné bez problémdi. Péce o epicystostomii byla horsi. Stdle se
odlepovala kryci ndplast. Musela jsem to castéji kontrolovat.”

5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?
,Nebylo pro mé nic vyloZené slozité.”
6) Zvladali jste dodrzovat v domacim prostredi doporucend rezimova opatreni?

»Prvni dny po ndvratu z nemocnice se dodrZovdni opatreni zvlddalo dobre. Pak uZ to synovi
bylo dlouhé, zacal se nudit a uz moc nechtél leZet. Ale uZ je to za ndmi. Z celkového pohledu si
myslim, Ze jsme to zvlddli dobre.”
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7) Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?

,Ano, probihalo. Moc tomu nerozumim, ale pan doktor fikal, Ze vse se hoji dobre.”
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2.8.1 Nazorna analyza vysledku

1) Byly pro Vas informace k oSetfovani operacni rany po operaci hypospadie a epicystostomie
v domdacim prostiedi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?
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Graf 1: Vyhodnoceni otdzky ¢. 1

Z vyhodnoceni odpovédi vyplyva, Ze informace k oSetfovani operacni rany a epicystostomie
podavané sestrami na oddéleni jsou srozumitelné. Pét respondentek (83 %) odpovédélo ano,
podané informace byly srozumitelné. Jedna respondentka (17 %) odpovédéla spiSe ano,
vzhledem k tomu, Ze informaci bylo vice a zpocatku se ve vSem neorientovala.
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2) Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?
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Graf 2: Vyhodnoceni otdzky ¢. 2
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Na otazku, zda respondentky pochopily péci o operacni rdnu a epicystostomii uz za
hospitalizace, odpovédély tfi respondentky (50 %) ano, péci jsem pochopila. Ostatni tfi (50 %)

zvolily odpovéd spiSe ano.
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3) Pomohl Vam pti oSetfovani v domacim prostiedi vypracovany prospekt k oSetfovani
operacni rany a epicystostomie?
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Graf 3: Vyhodnoceni otdzky ¢. 3

Dvé respondentky (33 %) uvedly ano, vypracovany prospekt pfi domaci péci pomohl, dvé
respondentky (33 %) odpovédély spiSe ano. Jedna respondentka (17 %) uvedla spiSe ne, jelikoz
si prospekt precetla, ale nasledné jej nevyuZila. Posledni respondentka (17 %) odpovédéla ne,
protoZe rana se nehojila dle predpoklad( a komplikace fesila s Iékafem.
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4) Zvladal/a jste péci o operaéni ranu a epicystostomii bez obtizi?
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Graf 4: Vyhodnoceni otdzky ¢. 4

NE

Ctyfi respondentky (67 %) zvolily odpovéd ano, péci jsem zvlddala bez obtizi, dvé respondentky

(33 %) volily odpovéd spise ano.
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5) Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity? Pokud ano, tak jaky?
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Graf 5: Vyhodnoceni otdzky ¢. 5

U otazky, zda byl néjaky ukon pfi oSetfovani rany a epicystostomie sloZity, odpovédeély tfi
respondentky (50 %) ne, zZadny ukon pro mne nebyl sloZity. Ostatni tfi respondentky (50 %)
odpovédély spise ne.
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6) Zvladali jste dodrZzovat v domacim prostredi doporucena rezimova opatreni?
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Graf 6: Vyhodnoceni otdzky ¢. 6
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U otdzky, zda zvladali vdomacim prostfedi doporucend rezimova opatieni, odpovédélo pét
respondentek (83 %) ano, rezimova opatreni jsme zvladali. Jedna respondentka (17 %)

odpovédéla spiSe ne, reZimova opatreni jsme nezvladali moc dobfe.
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7) Probihalo hojeni rany v domacim prostfedi bez komplikaci?
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Graf 7: Vyhodnoceni otdzky ¢. 7

Na otazku, zda hojeni rany probihalo bez komplikaci, odpovédély ctyfi respondentky (66 %)
ano, rana se hojila bez komplikaci. Jedna respondentka (17 %) zvolila odpovéd spiSe ne, rana se
sice hojila bez potiZi, ale vytvofila se pistél, ktera se bude muset opét chirurgicky Fesit. Posledni
respondentka (17 %) odpovédéla ne, jelikoZz se rana nehojila podle predpokladl a musela
komplikace fesit i s Iékarem.
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2.9 Doporuceni pro praxi

Tim, Ze hypospadie neni téma dostate¢né znamé, mohou byt zakonni zastupci pacient( s touto
diagndézou naplnéni obavami, jakym zplUsobem bude |é¢ba probihat a jaky bude jeji konecny
vysledek. Podle mého ndzoru by se o dané problematice méla verejnost vice informovat.

Z vyzkumného Setreni vyplyva, Ze edukace, ktera u respondentl probiha pred i po operaci, byla
srozumitelnd a dostatecnd. Je zjevné, Ze na KDCHOT, oddéleni 8 povazuji edukaci
a srozumitelné predavani informaci za dulleZitou soucast hospitalizace. Edukace zakonnych
zastupcu pacientl po operaci hypospadie sestrami probiha pouze Ustné.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze détské sestry nemaji informacéni material tykajici se péce po
operaci hypospadie. Vytvofila jsem tedy vlastni informacéni material, ktery jsem v ramci
vyzkumného Setfeni pfedavala dotazovanym respondentkam.

Zdravotnickému personalu bych doporucovala trpélivost, empaticky a individualni pfistup
k pacientovi i jeho doprovodu. Podle mého nazoru je na zvazeni, zda by nebylo vhodné
informovat a edukovat zakonné zastupce i jinym zplUsobem neZ jen Ustné. | presto, Ze je
potfebné si o problematice popovidat a odpovédét na dulleZité otazky, mize byt uUstné
podanych informaci pfilis najednou. Myslim si, Ze néjaky informacni a edukacni material by byl
jistym pfinosem. Také si myslim, Ze pfinosem by byla moznost vzdélavani détskych sester

v této problematice, napfiklad formou prednasek nebo seminara.
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Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda rodi¢e porozuméli péci o pacienta po operaci
hypospadie a zvlddnou navazat na péci v domdacim prostredi. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu formou polostrukturovanych rozhovora se zakonnymi zastupci
pacientll po operaci hypospadie. Pro dosazeni cile bakalafské prace jsem vytvofila ctyfi hlavni
vyzkumné otazky. Na vyzkumné otazky mi odpovédélo celkem Sest respondentek.

Hypospadie neni ptilis znamé onemocnéni. S tim je i spojena problematika méné dostupnych
vyzkumnych publikaci, se kterymi by bylo mozné muj vyzkum porovnat.

K vyhodnoceni 1. vyzkumné otazky mi pomohly otazky 1 a 2 z polostrukturovaného rozhovoru.
Prvni vyzkumna otazka se zabyvala efektivnosti edukace. Tuto vyzkumnou otdzku jsem zvolila
proto, abych zjistila, zda informace, které skoro denné predavaji sestry z oddéleni rodicim,
jsou celistvé a zda je edukace pouze v prlbéhu hospitalizace dostacujici. Z odpovédi
respondentek vyplynulo, Ze pfedavanym informacim v pribéhu hospitalizace porozumély. Pét
respondentek odpovédélo, Ze informace byly srozumitelné a dostacujici. Pouze jedna
respondentka uvedla, Ze informace byly srozumitelné, ale bylo jich tolik, Ze se v nich zpocatku
musela zorientovat. Vzhledem k tomu, Ze informace k péci po operaci hypospadie nejsou tolik
dostupné, je takovyto vysledek podle mého nazoru velmi pozitivni. K podobnému vysledku
dospéla i Flowers (2018), ktera uvadi, Ze edukovana matka pacienta po operaci hypospadie
pochopila veskeré informace jiz v prlibéhu hospitalizace. Vyznam edukace také ve své praci
zkoumal Rania (2022), ktery udava, Ze uUroven znalosti matek pred edukaci byla u 98 % z nich
neuspokojiva. Po edukaci se vSak Uroven znalosti rapidné zvysila. Diky edukaci mélo nasledné
94 % matek uspokojivou uroven znalosti.

Na zakladé otdzek 3, 4 a 5 z vyzkumného rozhovoru jsem mohla zhodnotit 2. vyzkumnou
otdzku. Ta mapovala, zdali jsou matky na zakladé predanych informaci od sester z oddéleni
schopny postarat se o dité po operaci i vdomdcim prostfedi. Na zakladé odpovédi jsem
vyhodnotila, Ze edukace matek je velmi pfinosna pro naslednou péci v domacim prostiedi. Diky
dostateénym informacim si byly matky péci jistéjsi. Nejvétsi uskali vidély respondentky
v prelepovdni rany, kdy hrala roli nespoluprace ditéte i strach, aby ditéti neubliZily. Pozitivné
respondentky hodnotily i pisemny informacni materidl. Pouze jedna respondentka méla
zasadni problém s péci v domacim prostredi, a to z divodu Spatné se hojici rany na penisu.
Kvali této komplikaci o ranu radéji nepecovala a jezdila na prevaz do nemocnice. Flowers
(2018) ve svém vyzkumu také uvadi, Ze matka diky edukaci zvladala pooperacni péci
v domdcim prostiedi bez potizi.

3. vyzkumnou otdzku, ktera je zamérena na zvladani pooperacniho rezimu v domacim
prostiedi, jsem vyhodnocovala na zdkladé odpovédi respondentek na otdzku 6 z vyzkumného
rozhovoru. Pét respondentek odpovédélo, Ze reZzimova opatieni v domacim prostredi zvladaly
bez vétsSich obtizi. Jako nejvétsi potiz uvadély narocnost udriet dité v klidu a strach, aby se
nevytrhla hadicka epicystostomie. Pouze jedna z respondentek uvedla, Ze domaci rezim
nezvladala dobfe a bylo to naro¢né. Dle mého ndazoru se nespoluprace ze strany ditéte dala
ocCekavat. V bezpecném a dlavérném domacim prostiedi je oproti neznamému prostredi
nemocnice pro dité mnohem tézsi dodrzovat klidovy rezim. Flowers (2018) ve své praci také
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zkoumala, jakym zplsobem matka zvladala dodrzovat rezimova opatreni. Ve svém vyzkumu
dospéla podle mého nazoru k obdobnému vysledku jako ja. Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze diky
efektivné napldanovanym aktivitdm, které dokazaly dité zabavit i pfi dodrZovani rezimovych
opatreni, se omezujici domaci rezim zvladal snadno.

4. vyzkumna otazka je spojend s otazkou 7 z rozhovoru. Zabyvala se zplsobem hojeni operacni
rany a tim, zda se pfi hojeni objevily néjaké komplikace. Ctyfi respondentky odpovédély, ze
operacni rana se hojila bez komplikaci po celou dobu sledovani. Jedna respondentka uvedla, ze
rana se hojila standardné, avsak pfi posledni kontrole doktor zhodnotil, Ze se v rané vytvofila
pistél a planovala se reoperace. Posledni respondentka odpovédéla, ze hojeni rany bylo
komplikované. Podle matky se rana nehojila dobte, byla zarudld, hnisajici a jizva se nezacelila.
Dle Kocvary (2023) neni vyskyt komplikaci rovhomérny. Zalezi na operacnim postupu i formé
hypospadie. Riziko komplikaci je u proximalnich forem hypospadie do 25 % a u distalnich
forem do 10 % pripadd. Na zakladé odpovédi respondentek z mého vyzkumu vyplynulo, Ze se
komplikace objevily ve 33 % pripad(. Komplikace pistéle se projevila u jednoho ze zkoumanych
déti (17 % z vyzkumného vzorku), dehiscence rany se objevila také u jednoho zkoumaného
ditéte (17 % z vyzkumného vzorku). Pfi zkoumani pooperacnich komplikaci ve vyzkumné praci
Rania (2022) vyplynulo, Ze 8 % déti ze studované skupiny trpélo pistéli a 4 % déti mélo
dehiscenci rany. PFi srovnani vysledkd mého vyzkumu a vysledkd vyzkumu Rania (2022) se da
fict, Ze i s ohledem na pocet respondentek v mém vyzkumu a vyzkumu Rania (2022) je vyskyt
komplikaci procentudlné vyssi oproti srovnavanému vyzkumu.

V rdmci vyzkumu jsem také porovnala péci po operaci hypospadie v Détské nemocnici Brno na
KDCHOT, oddéleni 8 s pooperacni péci ve Vseobecné fakultni nemocnice v Praze (VFN), na
détském oddéleni urologické kliniky v Praze 2, kterou popisuje ve své bakaladrské praci
Trojankové (2018). Velmi mé zajimalo, zda péce po operaci hypospadie je i na jinych
pracovistich stejnd. Na zakladé srovnani s bakalarskou praci Trojankové (2018) jsem dosla
k ndzoru, Ze péce na obou pracovistich je velmi podobna. Dalo by se fici, Ze rozdil je vidét
pouze ve dvou aspektech péce, a to v pfesunu po operaci pacienta ze salu na JIP a v pfevazech
rany. Dle Trojankové (2018) se pacient ve VFN po operaci prevezl ze sdlu na JIP, kde byl
sledovan dva dny a poté prelozen na standardni oddéleni. V Détské nemocnici Brno jsou
pacienti sledovani dvé hodiny na dospdvacim pokoji u salu a nasledné se prevazi na standardni
oddéleni. Na JIP se pacienti prekladaji v pfipadé, Ze to vyzaduje zdravotni stav. V ramci péce
o operacni ranu Trojankova (2018) uvadi, Zze ve VFN byl u pacienta provadén nékolikrat za den
prevaz rany. Na KDCHOT neni standardni v pribéhu hospitalizace ranu prevazovat. Pfevaz rany
u pacienta obvykle provadi |ékaf v den propusténi do domdaciho Iéceni.
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Zaveér

Ve své praci jsem se snazila pribliZit problematiku hypospadie a specifika oSetfovatelské péce
po operaci hypospadie. V prvni ¢asti prace jsem se vénovala klasifikaci nemoci, jeji diagnostice,
[é€bé a moinym pooperacnim komplikacim. V rdmci teoretické ¢asti jsem také popsala
predoperacni i pooperacni péci a edukacni zasady. Druhd cast prace se zaméfila na vyzkum.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda rodice porozuméli péci o pacienta po operaci hypospadie a
zvladnou navazat na péci v domacim prostredi.

Vyzkum byl provadén kvalitativni formou a zicastnilo se ho Sest respondentek. Ty v rozhovoru
odpovidaly na sedm otdzek, které se vztahovaly k pooperacni péci hypospadie. Odpovédi
respondentek jsem ndsledné zpracovala a vyhodnotila. Z odpovédi vyplynulo, Ze diky
pfedavanym informacim jsou rodi¢e schopni navazat na pooperaéni péci ivdomacim
prostredi. Vyhodnocenim stanoveného cile se mi potvrdila i domnénka o dulleZitosti edukace a
preddvani informaci. Respondentky byly komunikativni a ochotné. Spoluprace s nimi byla
inspirujici a pfinesla mi nové poznatky, které se ukazaly jako velmi pfinosné pro moji praci.
Z vyzkumu také vyplynulo, Ze vypracovany informacni list byl pro respondentky pfinosem. Po
dohodé se stanicni sestrou oddéleni 8 KDCHOT bude informacni list ponechdn k dispozici
potfebam oddéleni. Pro zvySeni povédomi o problematice hypospadie mezi zdravotnickym
personalem jsem vytvofila i doporuceni pro praxi. Vzhledem k tomu, Ze mé zajimalo, zda je
péce po operaci hypospadie stejna i na jinych pracovistich, jsem v ramci vyzkumné casti
vypracovala kazuistiku pacienta. Pfi srovnani pooperacni péce na dvou rlaznych pracovistich
jsem dosla k nazoru, Ze se az na malé rozdily pfilis nelisi.

Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni hypospadie neni pfilis znamé, bylo pro mé psani bakalarska
prace na toto téma velmi pfinosné. Prace mi umoznila pfibliZit se vice problematice
hypospadie a prohloubit své védomosti o tomto tématu.
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Ptilohy
Priloha A: Otdzky k rozhovoru s respondenty

Otazka ¢. 1 Byly pro Vas informace k oSetfovani operaéni rdny po operaci hypospadie
a epicystostomie v domacim prostredi, podané sestrou na oddéleni, srozumitelné?

Otazka €. 2 Pochopil/a jste oSetfovani rany a epicystostomie jiz za hospitalizace?

Otazka ¢. 3 Pomohl Vam pii oSetfovani v domacim prostredi vypracovany prospekt
k oSetfovani operacni rany a epicystostomie?

Otazka €. 4 Zvladal/a jste péci o operacni ranu a epicystostomii bez obtizi?

Otazka ¢. 5 Byl pro Vas néjaky ukon pfi oSetfovani rdny a epicystostomie slozity? Pokud ano,
tak jaky?

Otazka €. 6 Zvladali jste dodrzovat v domdcim prostfedi doporucena rezimova opatreni?

Otazka €. 7 Probihalo hojeni rany v domacim prostredi bez komplikaci?
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Priloha B: Informachni list pro rodice

Informacni list

Osetrovani rany po operaci hypospadie a péce o epicystostomii

ReZimova opatieni v domacim prostiedi

>
>

Omezeni fyzickych aktivit — klidovy rezim.

Pacient nem3d vétsi dietni omezeni, doporucuje se nenadymava strava a dostatecny
pitny rezim.

Vzhledem k nedostatku pohybu muzZe mit pacient potiZe s vyprazdfiovanim (pfipadné
potieby mizZete davat Lactulosu).

Pokud se dité pfi spanku otaci na bficho, je potfeba koncetiny uvazat.

Ochrana operacni rany pred mechanickym poskozenim — na operacni rané by neméla
leZzet vaha pefiny. Postaci vystlat okoli postylky polstafi, tak aby pefina nelezela pfimo
na operacni rané, eventualné dat i lehdi pefinu nebo deku.

Pfevoz v autosedacce — dité se musi zapasat standardné do autosedacky.

Spodni ¢ast odévu zvolte volnou, aby nestahovala operovany genital (popfipadé

mUZete na kalhotach vystfihnout otvor v oblasti genitalu).

Péce o operacni ranu

>
>

Ranu nenamdcet, spiSe omyvat Zinkou okoli.
Ranu udrzovat Cistou a suchou.
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» Kryti vyménovat dle potfeby — znelisténé, pomocené (pfi tlaceni na stolici se mize
stat, Ze i pfes zavedenou epicystostomii se dité pomoci. Neni to nic neobvyklého, spolu
s moci mUZe rdna i lehce zakrvacet).

» V pfipadé nutnosti vymény kryti, a pokud nejsou prevazy planovany v nemocnici, je
tfeba ranu vydezinfikovat (Betadine roztok) a prekryt sterilnim ¢tvercem.

» Pfi vyméné kryti — kontrola stavu rany (zarudnuti rany, sekrece z rany...). V pfipadé
komplikaci informovat |ékate.

Péce o epicystostomii

> Kryti na epicystostomii se nevyménuje, pouze v pfipadé nutnosti pfi znecisténi Ci
odlepeni — dezinfekce okoli vstupu, sterilni kryti, prelepeni Sirokou naplasti.

> Smycka hadicky pod Sirokou naplasti slouZi jako prevence vytrhnuti epicystostomie
(epicystostomie je i prisita jednim stehem ke kazi).

> Jako dalsi fixaci haditky mzete jesté hadic¢ku pfilepit napf. ke stehnu.

» Kontrola moci v mocovém sacku a vypousténi moci dle potfeby — bilance se nemusi
zapisovat, ale je dllezité kontrolovat odvod moci do sacku.

» Zamotana hadicka nebo zalomena hadi¢ka — do mocového sacku neodtékda moc, dité
boli bficho, ma nuceni na moceni, nékdy se mlze i pomocit. Je potifeba zkontrolovat
celou cestu hadicky, rozmotat ji nebo narovnat, ddle mlzZete zkontrolovat volnost
bilého plastového klipu na hadiéce epicystostomie, ktery také muZe hadicku
zneprichodnit.
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Priloha C: Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumného Setreni a rodice

Vazeni respondenti, jmenuji se Andrea Vasickova a jsem studentkou oboru VSeobecna sestra
na Vysoké Skole polytechnické v lJihlavé. V rdmci své bakaldfské prace na téma Specifika
oSetrovatelské péce u ditéte po operaci hypospadie provadim vyzkumné Setieni s cilem zjistit,
zda rodi¢e porozuméli péci o pacienta po operaci hypospadie a zvladnou navdazat na péci
v domacim prostredi.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni informovaného souhlasu s vyzkumnym Setfenim, které
bude realizovano pomoci rozhovor( a fotodokumentace. Zaznamy rozhovord, ziskané vysledky
a pofrizené fotografie, budou anonymni.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupréci na vyzkumném setteni.

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Byl/a jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem vyzkumného Setfeni studentky Andrei
Vasickové, bakalarské prace na téma: Specifika osetfovatelské péce u déti po operaci
hypospadie.

Rozumim jim a souhlasim.

Souhlasim se zplsobem, jakym bude zachovana dlvéra a jak bude ma identita chranéna
béhem vyzkumu i po jeho skonceni.

Jsem poucen/a a rozumim tomu, Ze pokud se v pribéhu rozhovoru objevi pro mé obtizné
téma, neptijemna situace, mohu odmitnout odpovédét na jakoukoliv otdzku, kdykoliv ukoncit
rozhovor nebo odmitnout zverejnéni pofizenych fotografii.
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