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Hypospadie je jednou z nej¢astéji se vyskytujicich vrozenych vad mocovych cest. Jedna se o roz$tép mocové trubice na spodni
strané a postihuje jednoho ze 125-300 narozenych chlapcl. Na vzniku se podileji genetické i hormonalni vlivy. Dle ulozeni se
déli na predni (glandularni, koronarni, subkoronarni), sttedni (penilni) a zadni (penoskrotalni, skrotalni, perinealni). Hypospadie
mohou zpuUsobovat postizenym psychické trauma, u jinych forem poruchy mikce a ejakulace, u vad spojenych s chordou navic
nemoznost sexualniho styku. Vadu posuzuje détsky urolog a |é¢i se chirurgicky. Vysoka odpovédnost vlozena do rukou Iékare
i sestry pfi osetrovani malych pacientl s hypospadii vyzaduje maximalni dliraz na vlastnosti, jako je peclivost, spolehlivost, emocni
stabilita, trpélivost, schopnost tymové spoluprace, projevovani vzajemné Ucty a korektnosti v jednani v tymu véetné rodicl ditéte,
schopnost improvizovat, disponovat kreativitou. Soucasné vyzaduje i fyzickou zdatnost, vydrz a zru¢nost. Cilem prace celého
tymu je zdarné ukonceny lé¢ebny proces a spokojeny détsky pacient véetné jeho rodica.

Kli¢ova slova: hypospadie, chirurgickd |é¢ba, o3etfovatelska péce.

Nursing care of a patient with hypospadias

Hypospadias is one of the most common birth defects of the urinary tract. This is a cleft of the urethra on the underside and affects one
of the 125-300 boys born. Genetic and hormonal influences are involved in the development. They are divided into front (glandular,
coronary, subcoronary), middle (penile) and posterior (post-bodied, scrotal, perineal). Hypospadias can cause psychological trauma in
other forms of mucosal and ejaculatory disorders, in addition to the possibility of sexual intercourse with the chord associated with the
chord. The defect is assessed by a child urologist and treated surgically. High responsibility placed on nurses in the care of small hyper-
space patients requires the utmost emphasis on features such as care, reliability, emotional stability, patience, teamwork, mutual respect
and correctness in teamwork, including the parents of the child, the ability to improvise. At the same time, physical fitness, endurance
and skills. The goal of the whole team is to successfully complete the healing process and a satisfied child patient including his parents.

Key words: hypospadias, surgical treatment, nursing care.

Uvod

Hypospadie je vrozené, nelplné vytvoreni
pfedni mocové trubice s ektopickym vyudsténim
od glandu po perineum. U pfedni hypospadie se
meatus nachdzi v rizné vysina glandu. U stfednfi
hypospadie je hypospadické Usti v oblasti penilni
uretry. U zadni hypospadie je meatus uloZen v ob-
lasti penoskrotalni. Navic je rozstépeny i Sourek (1).

ZVI&stni skupinu tvoff hypospadie s chordou.
Chorda — jedna se o vazivové pruhy kolem uretry
nahrazujici Buckovu fascii a tunicu dartos. V klidovém

stavu muze byt penis normalniho vzhledu. Meatus
je uloZzen normalng, byva vsak piftomen rozstép
predkozky, odchyleni se rhaphe penis od stfednf ¢ary
s eventualni torzl penisu. Chorda nedovoluje napfi-
meni penisu. Pokud neni chorda zav¢as odstranéna,
muze byt piicinou poruch vyvoje a ristu penisu (1).

Incidence hypospadie
a etiopatogeneze

Z hlediska prevalence se vyskyt v jednotli-
vych zemich maze lisit. MUze postihnout jednoho

ze 125-300 narozenych chlapct. Jednoznacna
pficina hypospadie neni zndma. Prokazatelné jde
0 genetické a multifaktorialni onemocnént. Riziko
vyskytu se zvysuje u druhorozeného syna, bylo-li
onemocnéni ndhodné zjisténo u prvorozeného
syna. Jesté vetsi riziko je, pokud onemocnéni
mél i otec ditéte. V konec¢né fazi intrauterinniho
vyvoje vznikd distalni uretra vristdnim a tubu-
lizaci ektodermu smérem do glandu a rovnéz
dochézi k vymizeni fetdlniho zakfiveni penisu.
Porucha tohoto slozitého procesu vede ke vzniku
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distalni hypospadie. Jinym mechanismem ve-
doucim ke vzniku hypospadie je nedostatecna
androgenni stimulace béhem organogeneze.
Pficinou je nedostatecna produkce androgen(
nebo neschopnost reakce tkani na pritomnost
androgend. Hypospadie mdze byt sdruzena s ji-
nymi anomaliemi jako jsou nesestoupld varlata,
inquindlni hernie, vezikoureteralni reflux (2).

Diagnostika

Diagnostiku provadi neonatolog hned po na-
rozeni chlapce. Déle je posouzena détskym urolo-
gemv prlibéhu prvniho pUl roku Zivota. Anomdlie
mUze byt skryta v souvislosti prekryti predkozkou.
Diagndza je v téchto pifpadech odhalena po uvol-
nénf pfedkozky. Vzdy je dlileZité provést také gene-
tické — chromozomalni, hormonalni, endoskopické
vysetfeni a stanovit stav gonad (3).

Lécba

Hypospadii Ize 1éCit chirurgicky. Z hlediska
reSerse literatury Ize vyuZit guidelines European
Association of Urology — Paediatric Urology z ro-
ku 2017, kde jsou uvedeny doporucené postupy
pro |é¢bu hypospadie. Mezi autory evropského
guidelines je i cesky lékaf doc. MUDr. Radim
Kocvara, CSc., FEAPU (4).

V Ceské i Slovenské republice existuji centra
détské urologie, kterd maji své doporucené po-
stupy pro chirurgickou lé¢bu, napf. ve Fakultni ne-
mochnici Hradec Kralové — MUDr. lvo Novak, Ph.D;
ve Fakultni nemocnici Motol v Praze — MUDr. Jan
K¥iz nebo ve Fakultni nemocnici Ostrava — doc.
MUDr. Jan Krhut, Ph.D. Kazdé centrum détské uro-
logie mé svUj jasny postup pro chirurgickou léc¢bu
v¢etné derivace modi a specialistu, ktery se této
problematice vénuje.

Cilem |écby je vyusténi uretry odpovidaji-
ciho prlsvitu na vrcholu glandu, rovny penis
a esteticky koznf kryt penisu (1).

Vzhledem k tomu, Ze se jednéd o ¢lanek pro
nelékafsky persondl, ddle nerozvadime a nehod-
notime typy operacnich vykon(.

Pro prehlednost pouze uvadime existujici
operacni postupy pfi rekonstrukci hypospadie:
B Ortoplastika penisu
B TIP - tubulizace incidované ploténky
B Onlay, Inlay-Onlay
B Distadlni uretroplastiky (Mathieu, King,

advacment, Magpi)

Dvoudobé $tépové operace
B Dvoudobé operace s transpozici pfedkozky (5)

Komplikace

Vyskyt komplikaci zavisi na zavaznosti hy-
pospadie, typu pouzité techniky a také na dobé
sledovani. K reoperacim je doporucovano pfi-
stupovat nejdfive za 6-9 mésicd, poté co jizvy
dostate¢né vyzraji (5).

Casné komplikace

B Uretrokutanni pistél

Pistél je tvorfena kanalkem mezi neouretrou
a kdzi na ventrélni plose penisu. Pri mikci tudy
odkapédvéa moc nebo vznika dalsi mikenf proud.
Pistél je typicky ¢asnou pooperacni komplikaci,
pozdni pistéle jsou vzacné.

m  Striktury

Striktury se nejcastéji tvofi v oblasti meatu,
kde jsou snadno fesitelné meatotomif, dale pak
v oblasti pfechodu nativni uretry v neouretru.

B Dehiscence zaludu

Jde o velmi ¢astou komplikaci po MAGP],
u pacientl s malymi glandy a u jednodobé fese-
nych proximalnich hypospadif. Nejlepsi prevenci
je prisné Setfeni kfidel glandu pfi jejich preparaci
a zaroven jejich dostate¢né uvolnéni. Také je
nutné vénovat pozornost dobré vitalité tkani
distéIniho okraje neouretry.

B Divertikl uretry
Lécba spociva v resekci nadbytecné tkdné,
remodelaci neouretry a pfipadné fedent striktury.

B Rast chlupl v neouretie

Jde o disledek pouziti ochlupenych ¢asti
penilni ¢i skrotalnf kdze, piipadné kozniho stépu
z jinych ¢asti téla k vytvoreni neouretry, ve které
po puberté za¢nou rist chlupy. Chlupy mohou
vést k chronickému jizvenf s tvorbou striktur.

B Spatny kosmeticky vysledek

Rodice ¢i pacient nemusi byt spokojeni se
vzhledem penisu po operaci. Pricinou mohou
byt nejen neredlnd ocekavani, ale i zcela ob-
jektivni pficiny jako nevzhledné jizvy, stehové
pistéle a nadbytek tkani v misté incize (6).

Dlouhodobé nasledky rekonstrukci

Pro kvalitu Zivota chlapce po rekonstrukci
hypospadie jsou dulezité nejen dlouhodobé
funkeni vysledky, ale také dlouhodoby kosme-
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ticky vysledek. S pfichdzejici pubertou tento
aspekt nabyva na vyznamu.

Setkdvame se s rozstfikovanim, deviacf mike-
niho proudu a odkapavanim moci po vymocent.
Z toho vyplyva nutnost sledovat pacienty do 18
let a aktivné se jich ptdt na mozné problémy,
které by v budoucnu mohly pfinést vyse zmi-
néné komplikace (6).

Osetrovatelska péce

Hlavnim stimulem pro tvorbu tohoto textu
bylo nejen védom{ mimofadné ndro¢né odet-
fovatelské péce v urologii, jen7 se béhem po-
slednich let etablovala do vysoké specifikace,
ale soucasné i snaha pfedloZzit moznosti ziskanf{
specifickych védomosti pro sestry a pro jejich
prakticky rozvoj dovednosti v klinické praxi pfi
oSetfovani pacienta s hypospadif na zakladé
Evidence based practice — praxe zalozené na dU-
kazech. Sestry mohou ¢erpat informace z webo-
vého portalu European Association of Urology
http://uroweb.org/, na kterém jsou uvedeny
doporuceni pro oSetfovatelské postupy v uro-
logii. Z hlediska publikaci mame na ¢eském trhu
predevsim novou knihu z roku 2016 Zdklady
obecné urologie nejen pro sestry, kterd vysla
v nakladatelstvi Solen od autord Mgr. Natasi
Sochorové a MUDr. Alese Vidlate, Ph.D., FEBU,
kde nalezneme osetfovatelsky proces u urolo-
gickych pacientl a pooperacni péci. Déle Ize
Cerpat z doporuceni dle WHO a CDC pti prak-
tickych ¢innostech sester jako je hygiena rukou,
pécle o rany apod. K sestaveni oetfovatelského
procesu potfebujeme znat potfeby nemocnych,
a tak stale zUstava voditkem kniha od prof. PhDr.
Valérie Tothové, Ph.D. na téma Osetrovatelsky
proces a jeho realizace z roku 2014 (7, 8, 9).

OSetfovatelsky proces
a potfeby ¢lovéka

Z4kladem oSetfovatelského procesu je
uspokojovanf bio-psycho-socialné-duchovnich
potfeb pacienta a znalost téchto potfeb je jed-
nou z nejdulezitéjsich souc¢asti osetiovatelského
procesu. Viyhledavéni potreb, jejich ddsledné po-
souzeni a uspokojovanije dlleZitou soucastiim-
plementace osetifovatelského procesu do praxe
ajednim z pilitG moderniho osetfovatelstvi (7).

Péce o détského pacienta vyZzaduje vysokou
erudici sester v samotné osetfovatelské péci, ale
predevsim i kvalitnf psychologické vedeni rodicd
ditéte. Je dllezité, aby rodice pochopili nejen
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zaklady oSetfovatelské péce, ale pfedevsim se se-
znamili s problematikou vrozené vady. Jen tak se
mohou stat dllezitou oporou pro dité. Situace je
feSena tak, Ze s ditétem je pfijat jeden z rodicd. Pfi
plnéni osetiovatelského procesu, ktery se sklada
z péti fazi by s ndmi rodice méli spolupracovat.

Nejprve se zaméfujeme na tzv. zhodnoceni
nemocného —anamnézu (kdo je miij nemocny?).
Déle se zaméffme na stanovenf o3etfovatelskych
potieb a problém (co pacienta trdpi?). \/ rdmci
pldnovani osetfovatelské péce se zaméfujeme
na otazku, co pro svého pacienta mohu udélat?
Nasleduje realizace oSetfovatelské péce, kdy ak-
tivné provéadime jednotlivé Ukony a pomdhdme
ditétiijeho rodiciim k dosazZenijednotlivych cilti.
Na zaveér v rdmci vyhodnoceni se tdzeme, zda jsme
svému malému pacientovi pomohli?

OSetfovatelskd anamnéza

Pacient ve véku 3,5 let byl pfijat na oddéleni
détské urologie k pldnované chirurgické operaci
hypospadie. Byla zvolena operacni metoda T.I.P.
Dité jsme zhodnotili po pfijeti ékafem pomoci
pozorovani a rozhovoru s matkou. Dité je zovi-
alni a nema dalsf jiné choroby. Je ¢ilé a zdravé.
V rdmci predoperacni pfipravy je tfeba podrob-
né poucit rodic¢e o pribéhu predoperacniho,
prabéhu pooperacniho vykonu, zplsobu de-
rivace moci a moznych komplikacich vykonu.

Plan péce se tvoii na zdkladé potfeb ne-
mocnych. Vzhledem k tomu, Ze bylo vybrano
pooperacni obdobi, tak z téchto dlvodu jsou
stanoveny niZe uvedené oSetfovatelské diagno-

zy, které jsou aktudlni v poopera¢nim obdobi.

OSetfovatelské diagnozy
V souvislosti s uvedenou problematikou byly
po opera¢nim vykonu stanoveny diagndézy dle
klasifikace Nanda:
akutni bolest (00132),
narusena integrita kiize (00046),
naruseny vzorec spanku (00198),
riziko krvaceni (00206),
riziko infekce (00004),
riziko pada (00155),
zhorseny komfort (00214).

Plan oSetfovatelské péce
a jeho realizace

Pldn osetrovatelské péce je sestaven au-
torkami na zdkladé publikace Zdklady obecné
urologie nejen pro sestry z hlediska urologie,
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avsak cely oSetfovatelsky proces vychézi z pub-
likace Osetrovatelsky proces a jeho realizace
Valerie Théthové. Déle byla prostudovana i lé-
kafské doporuceni Eurepean Association of
Urology - Paediatric Urology.

Po opera¢nim vykonu byl pacient pfijat na
JIP. PIdn péce je zaméfen na aspekty poope-
ra¢nf oSetfovatelské péce. Jak jiz bylo zminéno,
cely oSetfovatelsky proces je tvofen na zakla-
dé potfeb nemocnych. Kdyz si pfedstavime
Maslowovu pyramidu potreb, tak zajistujeme
predevsim zakladni télesné a fyziologické potre-
by. Tudiz zacindme monitoraci, musime znat fy-
ziologické funkce, bolest, piijem a vydej tekutin,
kontrolovat derivaci moci, krvacenf z rany, znat
laboratorni vysledky a nasledné mizeme celit
vcas poopera¢nim komplikacim. Nase dalsi po-
zornost muaze piejit k feseni pohybového rezimu,
hygienické péci, péci o invazivni vstupy, vyZzive,
vyprazdiiovani, rehabilitaci, doméaci péci apod.

B Monitorace

Bezprostfedné po vykonu byla u pacienta
zahdjena monitorace fyziologickych hodnot s in-
tervalem & 15 minut po dobu 2 hodin, déle se
interval prodlouzil na 2 hodiny. Poté na fadu pfisla
kontinudlni monitorace EKG kfivky, kontinudln{
monitorace SpO2, méfeni TK, P, D a TT, vizuaIni
analogova skala & 2 hodiny do odeznéni, poté
dle potfeby, P + V tekutin & 6 hodin (kontrola de-
rivace moci z epicystostomie), sledovani krvacenf
z rany, kontrola vysledkd ordinovanych vysetteni
(Astrup, KO, biochemie, odbér moce na kultivaci).
Kazdd zména se hlasi slouzicimu lékafi. Soucasné
je tfeba laskavé pfistupovat k ditéti i jeho rodi¢dim
a podporovat v pooperacnim obdobf.

B Bolest

minace bolesti, a proto je nutné v¢as podavat
analgetickou Ié¢bu dle ordinace lékafe. Mdme
nékolik zpdsobl podavani analgetik, napf. epi-
durdini analgezii nebo kontinudlniintravendzni
analgezii, také bolusovou apod. Vzdy je potieba
mit na paméti, ze analgetika snizuji krevni tlak.
Déle nesmi chybét dotaz na alergii pfi podavanf
|ékd, a hlavné je nutnd kontrola gramaze a sily.
Nevhodnym vypoctem maze dojit k poskozeni
dychaciho centra v prodlouzené mise, a to mize
mit naprosto fataIni nésledky na lidském zivoté.
Kontrolu Ucinku analgetik Ize kontrolovat na tzv.
vizudIni analogové skale (Visual Analogue Scale).
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Dité v zaddném pfipadé nesmi trpét bolesti.
Dalsi spoluprace by byla nesnadnd. Rodice ditéte
je tfeba dale poucit o podavani analgetik.

B Pohybovy rezim, prevence padu

Bezprostiedné po vykonu byl u pacienta
omezen pohyb na I0zku do odeznéni anestezie.
Poté mUze pacient zaujmout Ulevovou polohu.
Sestra fixuje dolIni koncetiny tak, aby dité nemoh-
lo vytdhnout epicystostomii a porusit obvaz ope-
ra¢ni rany. Pfes dolnf koncetiny se mdze dat tzv.
kovova konstrukce, ktera brani styku pfikryvky
s obvazem i epicystostomii a brani tim drazdeéni
ditéte. Po téchto vykonech je nutné, aby pacient
6-7 dni nechodil, ale mUze se posadit. Po domlu-
ve s lékafem po 3-4 dnech. Chiize také zélezi na
rozhodnuti operatéra. S prvnimi kroky souvisf
i prevence padu. Poucime rodice ditéte o preven-
ci padu jiz pfi pfijet, asistujeme pii pfendavani pa-
cienta z postylky do koc¢arku a pfi prvnich krocich
po sedmidennim upoutani na I0zku. Soucasné
vénujeme pozornost spravnému uloZeni epicy-
stostomie, rodice ditéte poucime. Vzdy je dilezita
spokojenost ditéte i rodic¢U. Zajistime pfitomnost
rodict i oblibené hracky.

B Hygienicka péce

Do sedmého opera¢niho dne se provadi
hygienickd péce na I0zku. Pozdéji je mozné dité
osprchovat. Klize ditéte by méla byt cistd a hebka.
Sucha kze pfindsi riziko poranéni, a proto dét-
skou pokozku osetfime prislusnou kosmetikou.

B Péce o invazivni vstupy

Periferni zilni katétr odstrariujeme 3. den
po operaci. Po jeho odstranéni kontrolujeme
misto po vpichu.

Epicystostomie — kontrolujeme prdchod-
nost a okolf vpichu epicystostomické cévky.
Epicystostomie by méla byt svedena na spad,
neméla by byt zalomend. Nasledné provadi-
me uzaveér, kdy pozorujeme, zda dité mocf pres
uretru. Pokud ano, extrahujeme epicystostomii
druhy den. Po extrakci epicystostomie kontro-
lujeme misto po vpichu. Ihned po vytaZenf je
pfiloZzen tlakovy obvaz a naordinovan 2hodinovy
klid na 10zku. Pokud obvaz neprosakuje, vyméni
se za polstarkovou néplast a pacient mdze cho-
dit v doprovodu rodicd. Sestra upozorni rodice
o faktu, ze prvni mikce po odstranéni epicy-
stostomie mUze byt bolestiva. Je tedy nutné
podpofit dité, aby se vymocilo i pfes obtize.
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Operacni rdna — kontrola se provadi Iéka-
fem za pfisnych aseptickych podminek dle
rozhodnutf operatéra. Kontroluje se hlavné
z preventivnich dlvod( zaneseni infekce oset-
fovatelskym personalem. Pfipravime psychicky
dité i rodice na prvni pfevaz rany. Operacni rana
je kryta antimikrobidlnim krytim, napf. mizeme
pouzit Tegaderm. Dle nejnovéjsich svétovych
guidelines je doporuceno vihké hojenfran. Na
sterilnf vrstvu (antimikrobidlni kryti a sterilnf
Ctverce) je prilozen elasticky obvaz po dobu
2-3 dnl. Je nutné déat pozor na utazenf elas-
tickou bandazi. Velké utazeni mize zpUsobit
ischemii operované tkané a malé utazeni otok.
Po sundanf elastické bandéze naddle na rané
z0stava antimikrobidlni kryti a sterilnf ctverce.
Méni se pouze sterilni ¢tverce dle prosaknuti.
Na zékladé rozhodnuti [ékafe se antimikrobidln{
kryti odstraruje. Nejprve ohiejeme fyziologicky
roztok a roztok hefmanku na teplotu lidského
téla a pomoci proudu roztoku zvihéujeme ob-
vaz a ranu. Pomalym krokem sunddvame obvaz
a dbame, aby dité netrpélo bolesti, jelikoz nenti
Ucelem znesvafit si vztah ditéte s Iékafem i sest-
rou. Je tfeba, aby dité mélo ddvéru k celému
tymu. Pfichazi také v ivahu podat bolusove
analgetikum pred prevazem. Pokud by neslo
odstranit antimikrobidIni kryti, které by drzelo
na sutufe, je mozné pouzit odlucujici mast naptr.
Fucidin. KdyZ je obvaz sundan, lékaf zkontroluje
ranu. Rana by se méla odistit lokadlnim anti-
septikem dle zvyklosti operatéra. Lépe nepali-
vym lokaInim antiseptikem. Pokud je rdna bez
patologie, zUstavé bez kryti. Nezapomeneme
po prevazu pochvélit dité, Ze je Sikovné a vie

zvladlo.

B Vyziva a hydratace ditéte

Poucenf rodicl i ditéte o dostatecném
pitném rezimu je nutné. V pfipadé déti je
mozné vyuzit formy hry s pohadkovymi zvi-
fatky a motivovat k piti tekutin. Tfi hodiny po
vykonu jsou povolené ¢iré tekutiny. Pokud
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jsou tolerovany, mizeme dale podat piskoty,
ale musi byt povolené lékafem. 1. den po vy-
konu, pokud pacient pfedchozi den toleroval
tekutiny a jedl piskoty, podavéme dietu ¢. 12.
Pokud toleroval tekutiny, ale nejedl, podava-
me pfesnidavku a piskoty. Pokud tuto stravu
toleruje, obéd dostava ¢. 12 a déle dle stavu.
2. den po vykonu dieta dle véku - do 1 roku
kojenecka s pfikrmy, od 1 do 3 let dieta ¢. 12,
od 3 do 8 let dieta ¢. 13A a 8 do 18 let dieta
¢. 13B. Velkd pismena u diety ¢. 13 oznacuji
mnozstvi stravy na dietu. Po operaci pou¢ime
doprovod pacienta o nutnosti pfijmu tekutin
a vyzivé. Aby se hojily rény, je nutné zajistit
dostatecny pfijem bilkovin.

B Vyprazdiovani

Kontrolujeme epicystostomicky katétr zda
odvadf ¢irou moc. Bilance tekutin by méla byt
vyrovnand. Pfi dlouhodobém upoutdni na 1Gz-
ko maze byt vyprazdiovani stolice obtizné.
Pokud je defekace obtizna, upravujeme stravu.
Poucime rodice ditéte o dostatec¢né hydratadi,
kasovité stravé. Opét se snazime dopfedu upo-
zornit rodice na jiz zminénou prvni mikci po
odstranéni epicystostomie. Sestra by méla kon-
trolovat také proud moci pfi kazdé mikci, jelikoz
mohou vzniknout uretrdlni pistéle na podkladé
kyselého pH moci s tkdni neouretry. Pfi vzniku
pistéle mlze dité mocit vice proudy najednou.
V tomto pfipadé je potfeba kontaktovat |ékare,
ktery stanovi dal3i postup.

B Odpocinek a spanek

Je dulezité odstranéni rusivych faktor(
a Uprava lGzka, v¢asné rozpoznani bolesti, za-
jisténi klidu, odstranéni strachu z ciziho prostre-
di u malych pacientd, laskavy a klidny pfistup
k détem a jejich strachdm. Je mozné vyuzit
hry s pohadkovymi zvifatky nebo oblibenou
hracku a zajistit kontakt s rodici. Hlavné nesmi-
me ztratit dGvéru ditéte neSetrnym sesterskym
chovanim.
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B Rehabilitace

Po téchto vykonech je nutné, aby pacient
6—7 dnli nechodil. Po domluvé s Iékatem se mU-
7e pacient po 3-4 dnech dat do kocérku a vozit
po oddéleni s rodici. Chlize zavisi na rozhodnuti
operatéra, ale nejbéznéji je povolend od 6.-7.
dne od operace. Prvni kroky jsou pokaZzdé ne-
jisté. Asistujeme pfi prvnich krocich, poucime
0 spravném umisténi epicystostomie. Za kazdy
pokrok malého pacienta pochvalime, ocenime
kazdy jeho dalsi krok. Vzhledem ke klidu na 10z-
ku je tfeba malé pacienty stimulovat podnéty,
mUzeme vyuzit formu hry nebo jinad vychovna
zamestnani déti.

B Doporuceni do domaci péce

Do doméci péce je pacient pfedan cca za 14
dnif od operace dle zvyklosti pracovisté a opera-
téra. Rodice ditéte by méli byt pouceni o moz-
nosti sprchovani, koupelich penisu v hefmanku
nebo fapiku. K sutufe rany se vyuziva rychle
vstiebatelny Sicf materidl, ktery sém vypadne. Po
vypadani steh(, je mozné promazévat operacni
rdnu a Usti mocové trubice indiferentni masti.
DUleZité je vyvarovat se Urazl po dobu 6 tydn(.
Rodice ditéte by méli pochopit od Iékare a sester
zéklady odborné péce o své dité a pochopit
jeho vrozenou vadu.

Zaver

Odetfovatelska péce o dité by méla byt pfe-
devsim spojena s laskavostf a citlivosti vzhledem
k diagndze. Odpovédnost Iékafského i osetfo-
vatelského persondlu u malych pacientd s hy-
pospadii vyzaduje maximalni dlraz na vlast-
nosti, jako je peclivost, spolehlivost, trpélivost,
schopnost improvizace a kreativity. Soucasné
vyzaduje i fyzickou zdatnost, zru¢nost a vydrz.
Cilem prace celého tymu je zdarné ukonceny
lécebny proces a spokojeny détsky pacient vcet-

né jeho rodica.
Autorka prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
nebylo podpofeno Zddnou spolecnosti.
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