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STRESZCZENIE

Spodziectwo jest niedorozwojem obwodowego odcinka cewki mo-
czowej, w wyniku czego ujscie cewki nie znajduje sie w dotku t6dko-
watym na szczycie zotedzi, a na dolnej powierzchni zotedzi. Leczenie
chirurgiczne ma na celu zapewnienie prawidtowej funkcji cewki oraz
nadanie praciu prawidlowego ksztattu. W pracy zostat przedstawiony
proces pielegnowania dziecka po zabiegu operacyjnym plastyki pracia
na podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®).

Stowa Kkluczowe: spodziectwo, opieka pielegniarska, Miedzynarodo-
wa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej ICNP®.

WSTEP

Spodziectwo (hypospadiasis) jest jedna z najczestszych wad
wrodzonych uktadu moczowo-piciowego u chtopcéw. Charak-
teryzuje sie niedorozwojem obwodowego odcinka cewki mo-
czowej, w nastepstwie czego ujScie cewki moczowej znajduje
sie na spodniej (brzusznej) powierzchni Zotedzi, pracia lub tez
w kacie praciowo-mosznowym, w obrebie moszny lub na kro-
czu. Rowkowa i zotedziowa postac spodziectwa spotykana jest
najczesciej (ryc. 1) [1, 2].

zoledziowe

praciowo-mosznowe

kroczowe

Rycina 1. Podziat spodziectwa z uwzglednieniem umiejscowienia cew-
ki moczowej (wg [3])

Wadliwemu rozwojowi cewki moczowej w wiekszosci przy-
padkéw towarzyszy haczykowate zagiecie pracia ku stronie
brzusznej, wywotane przerostem pasm tgcznotkankowych,
tzw. strung (chordg). Charakterystyczny nadmiar napletka na
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SUMMARY

Hypospadias is an underdevelopment/hypoplasia of the peripheral
urethra, resulting in placing the ostium of the coil not in the bow hole at
the top of the glans, but on the lower surface of the glans. Surgical treat-
mentis intended to ensure proper coil function and to give the penis the
correct shape. The paper presents the process of nursing a child after
surgical treatment of penile plastic surgery based on the International
Classification for Nursing Practice (ICNP®).

Key words: hypospadiasis, nursing care, International Classification
for Nursing Practice ICNP®.

grzbietowej stronie pracia upodabnia sie ksztaltem do kap-
turka, z obecno$ciag dwu fatdéw skérnych, okreslanych przez
niektérych autoréw jako ,psie uszy”, przy jednoczesnym braku
napletka na powierzchni spodniej pracia (ryc. 2) [3].

— -
Rycina 2. Spodziectwo - nadmiar napletka po stronie grzbietowej, uj-
$cie zewnetrzne cewki moczowej u podstawy pracia (wg [3])
Najczestszymi wadami towarzyszacymi spodziectwu sa nie-
zstapione jadra oraz przepukliny pachwinowe. Obserwuje sie
réwniez wady serca. U kazdego noworodka z potwierdzonym
spodziectwem nalezy wykluczy¢ wspdtistnienie zespotu adre-
nogenitalnego, zespotu Reifensteina, niecatkowitego oraz praw-
dziwego obojnactwa. Niektérzy autorzy traktuja spodziectwo
jako forme interseksualizmu, szczegdlnie jesli towarzyszy mu
wnetrostwo [3]. W ciezkich postaciach spodziectwa noworod-
ki wkrétce po urodzeniu wymagaja kompleksowej genetycznej
(oznaczenie kariotypu) i hormonalnej oceny. Dodatkowo wyko-
nuje sie badania obrazowe i endoskopowe.
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Czestos¢ wystepowania spodziectwa ocenia sie na 1:250 do
1:300 zywo urodzonych chtopcéow. Wada ta czesSciej wystepuje
u osobnikéw rasy biatej niz czarnej oraz chtopcéw pochodzenia
zydowskiego [4]. Wielu autoréw [3, 5, 6] podkres$la dziedziczny
charakter czynnika etiologicznego w spodziectwie. Wcze$niac-
two, predyspozycje genetyczne, czynniki Srodowiskowe oraz
zaburzenia w réwnowadze androgenowej to najczesciej wymie-
niane czynniki ryzyka tej wady.

Wszystkie postaci spodziectwa wymagaja leczenia chirurgicz-
nego. Zabieg operacyjny powinien by¢ przeprowadzony na tyle
wcze$nie, aby proces leczenia zakonczyt sie przed ukonczeniem
2. roku zycia, tzn. przed wyksztatceniem u dziecka $wiadomo-
$ci odrebnosci ptci. Wada ma niewatpliwie istotny wptyw na
psychospoteczny rozwdj dziecka. Problemy psychologiczne
wsrod chlopcoéw sa szczegdlnie ucigzliwe w wieku dojrzewa-
nia i nierzadko prowadza do powstania trudnych do usuniecia
kompleksdw, depresji, a nawet samobojstw.

Celem leczenia operacyjnego jest wydtuzenie i wyprostowanie
penisa oraz odtworzenie ciggto$ci cewki moczowej zapewnia-
jacej jej prawidtowe funkcjonowanie. Zabieg operacyjny moze
mie¢ charakter wieloetapowy lub jednoczasowy. W leczeniu
wieloetapowym, w pierwszej kolejnosci wykonuje sie zabie-
gi majace na celu wyprostowanie pracia, kolejnym etapem s3
zabiegi wytworcze cewki moczowej. Bioragc pod uwage dobro
dziecka, najbardziej korzystne jest leczenie jednoetapowe.

Powiklania po zabiegu operacyjnym:
Weczesne:
* krwawienie §rédoperacyjne,
* zakazenie rany operacyjne;j,
e obrzek,
e zwezenie ujScia cewki moczowej,
* rozej$cie brzegéw rany operacyjnej,
* nieprzyjecie sie wolnego uszyputowanego ptata,
¢ zapalenie pecherza moczowego,
¢ zatkanie cewnika.
Pézne:
e przetoki cewkowo-skorne,
¢ zwezenie ujScia cewki moczowej,
¢ uchytki w obrebie nowo wytworzonej cewki,
¢ deformacja zotedzi [3].

STUDIUM PRZYPADKU
Pacjent lat 5. Rozpoznanie: spodziectwo Zotedziowe.

Pacjent zgtosit sie do poradni urologicznej z powodu nieprawi-
dtowego ksztattu cztonka. Podczas badania fizykalnego lekarz
stwierdzil rozdwojenie napletka, brak wedzidetka napletka,
ksztatt pracia zakrzywiony. Z wywiadu wynika, iZ pacjent
w wieku niemowlecym oddawat mocz pod siebie oraz, Ze jego
strumien moczu jest cienki i osigga duze odlegto$ci. Wykonano
pacjentowi USG jamy brzusznej, cystoskopie w celu potwier-
dzenia zwezenia cewki moczowej oraz badanie kariotypowe.
Lekarz skierowat pacjenta do szpitala.

Pacjent przyjety do szpitala w trybie planowym przebywa na
oddziale chirurgii dzieciecej zerowa dobe po zabiegu pierwsze-
go etapu rekonstrukeji spodziectwa. Skarzy sie na dolegliwosci
boélowe podbrzusza i krocza oraz zaparcia. Na zlecenie lekarza
przyjmuje leki przeciwbdlowe, przeciwinfekcyjne i antycholi-
nergiczne. Uktad psycho-motoryczny pacjenta rozwija sie pra-
widlowo, jest w kontakcie logiczno-stownym.

Chtopiec pochodzi z rodziny wielodzietnej. Mieszka z obojgiem
rodzicow, ktorzy sa jego prawnymi opiekunami. Jest pod stata
kontrolg poradni urologicznej. Rodzice regularnie kontaktuja
sie z lekarzem prowadzacym.

Poniewaz pacjent ma 5 lat, jest niesamodzielny w czynnos$ciach
samoobstugowych. U rodzicéw pacjenta wystepuje duzy deficyt
wiedzy. Zaréwno mama, jak i tata sg skupieni na efekcie kosme-
tycznym zabiegu operacyjnego, a nie poprawie jakosci zycia.

Zastosowanie ICNP w opiece nad pacjentem ze spodziectwem

Przebyte szczepienia:
e WZIWB,

e Polio IPV/OPYV,

¢ Pneumokoki.

Morfologia z krwi zylnej:
« WBC-4,85,
 RBC-4,39,

e HGB-12,1,

e HCT-349,

e MCV-79,5,

¢ MCH - 27,6.

Biochemia:

o Zelazo - 60,62 ug/d],

¢ Glukoza-90/20 mg/dl,
e CRP-0,47 mg/l.

Zastosowane leczenie:

¢ Gentamycyna 0,5%,

e Paracetamol 20 mg,

¢ Neostygmina 0,25 mg,
e Fruragina 50 mg,

¢ PWE 60 ml/h.

PROCES PIELEGNOWANIA

Plan opieki 1

Diagnoza: Zaburzony proces uktadu moczowego [10001359],
L: pecherz moczowy [10020360], T: terazniejszo$¢ [10015581],
przyszto$¢ [100008299]

Interwencje (I) Srodki/Narzedzia (M)

Cewnikowanie pecherza
[10015581]

chirurg [10019190]

Pielegnacja cewnika moczowego
[10033277]

ustugi pielegniarskie [10013333]

Administrowanie lekiem i roz-
tworem [10001804]

lekarz [10014522],
lek [1001866]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522]

Nauczanie opiekuna czynnos$ci
toaletowych [10033093]

ustugi edukacyjne [1006562],
matka [10027257],
ojciec [10027261]

Ewaulacja drégi drenéw ustugi pielegniarskie [10013333],

[10034076] wspoétdziatanie z lekarzem
[10023565]
Zachecanie do odpoczynku technika uspokajania
[10041415] [10003839],
pielegniarka [10013333]
Wynik kontrolowanie [10005142],
udzielanie wskazéwek na przy-
szto$¢ [10002401]
Plan opieki 2

Diagnoza: B6l ostry [10000454], L: ciato [100003388], penis
[10014243], T: potudnie [10001955]

Interwencje (I) Srodki/Narzedzia (M)

Monitorowanie b6lu [10038929] | ustugi pielegniarskie [10013380],

narzedzie do oceny [10002832]

Administrowanie lekiem
przeciwbélowym [10023084]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

lek [10011866],

technika podawania leku
[10006322]

Wstrzykiwanie [10010266] ustuga w zakresie leczenia bo6lu

[10024799]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

Wspieranie [10019142] pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy

[10010395]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Wynik bol ustepujacy [10027917]
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Plan opieki 3

Diagnoza: Zaparcie [10000567], L: element uktadu pokarmowego
[10008345], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Zarzadzanie oddawaniem stolca
[10031782]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
lek [10011866]

Zastosowanie ICNP w opiece nad pacjentem ze spodziectwem

Ocenianie samodzielno$ci narzedzie do oceny [10002832]
[10024280]
Wynik stan rzeczywisty [10000420],
prawidtowy rozwoj dziecka
[10030222]
Plan opieki 6

Wspétdziatanie w terapii ptyna-
mi [10030948]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Administrowanie lekiem i roz-
tworem [100001794]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
technika podawania leku
[10006322]

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

Promowanie schematu wyproz-
nien [10037689]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

schemat wyproéznien
[100041637]

Asystowanie w higienie
[10030821]

ustugi pielegniarskie [10013380],
opiekun [10003958],

mydto [10018358],

woda [10020957]

Promowanie higieny [10032477]

ustuga edukacyjna [10013380],
rodzic [10014023],
pacjent [10014132]

Wynik

prawidtowe wyproéznienie
[10028403]

Plan opieki 4

Diagnoza: Ryzyko infekcji [10015263] rany chirurgicznej
[10023148], L: ciato [100003388], oddziat szpitalny [10009133],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Diagnoza: Brak wiedzy o chorobie

[1002194], K: rodzina [10007554]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Edukowanie [10006564]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

materiat dydaktyczny
[10011251]

Wyjasnianie [10007370]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459]

Instruowanie [10010376]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395]

Nauczanie o rezimie terapeutycz-
nym [10021994]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Ewaulacja rezimu terapii

pielegniarka [10013333],

[10031912] narzedzie do oceny [10002832]
Wynik wiedza o chorobie [10023826]
Plan opieki 7

Diagnoza: Przecigzenie stresem [10021742]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Ocenianie stresu opiekuna
[10024222]

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Asystowanie dziecku w czynno-
$ciach toaletowych [10045964]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Ewaulacja ryzyka zakazenia po
operacji [10034048]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

mas¢ [10013670],

narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie gojenia rany
[10042936]

obserwacja [20029265],
narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Wynik

prawidtowa perfuzja rany
[10033853]

Plan opieki 5

Diagnoza: Deficyt samoopieki [10023410]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Ewaluacja planu opieki
[10031252]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Promowanie statusu psycholo-
gicznego [10032505]

pielegniarka [10013333],
materiat instruktazowy
[10010395],

terapeuta zajeciowy [10026628]

Wspieranie opiekuna [10024570]

pielegniarka [10013333],
terapeuta zajeciowy [10026628]

Wynik

prawidtowy status psychologicz-
ny [10038430]

Plan opieki 8

Diagnoza: Ryzyko infekcji [10015263], cewnik urologiczny
[10020373] L: droga moczowodowa [10020341], ciato [100003388],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Pielegnacja cewnika urologiczne-
go [10033277]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Nauczanie o pielegnacji cewnika
urologicznego [10045257]

pielegniarka [10013333],
ustuga edukacji zdrowotnej
[10039459],

matka [10027257],

ojciec [10027261]

Asystowanie w samoopiece
[10035763]

pielegniarka [10013333],
matka [10027257],
ojciec [10027261]

Asystowanie w higienie
[10030821]

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537],

pielegniarka [10013333],
matka [10027257],

ojciec [10027261]

Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Wynik

brak infekcji [10028945]

Plan opieki 9

Diagnoza: Zaburzona zdolno$¢ radzenia sobie z cewnikiem mo-
czowym [10029609], L: ciato [100003388], T: okres pooperacyjny

[10027242]

Interwencje (I)

Srodki/Narzedzia (M)

Wspieranie zdolno$ci zarzadza-
nia rezimem [10032800]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023]
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Dodawanie otuchy [10016480] pielegniarka [10013333],

rodzic [10014023]

Zarzadzanie niepokojem
[10031711]

pielegniarka [10013333],
wspbtdziatanie z lekarzem
[10023565]

Zachecanie do odpoczynku pielegniarka [10013333],

[10041415] ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023]
Wynik poprawiony [1002692]
PODSUMOWANIE

Celem opieki nad pacjentem po rekonstrukcji spodziectwa jest
opieka pooperacyjna majaca na celu minimalizowanie czynni-
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Zastosowanie ICNP w opiece nad pacjentem ze spodziectwem

kéw zakazenia oraz asystowanie opiekunowi w czynnos$ciach
pielegnacyjnych nad pacjentem. Znaczacym aspektem jest re-
dukcja stresu i niepokoju wystepujacego u dziecka.
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