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SAZETAK

Hipospadija je urodena malformacija muskog spolnog organa koja se manifestira
nepravilnim polozajem otvora mokraéne cijevi, §to moze otezavati mokrenje i utjecati na spolnu
funkciju. LijeCenje ove anomalije zahtijeva kirurSki zahvat, a Cesto ukljucuje dugotrajnu
poslijeoperacijsku njegu i pracenje. Plan i cilj sestrinske skrbi kod djece s hipospadijom je pruziti
sveobuhvatnu njegu koja obuhvaca prijeoperacijsku pripremu, edukaciju roditelja,
poslijeoperacijsku njegu, kompletnu intraoperacijsku skrb te emocionalnu podrsku djetetu i
obitelji. Medicinske sestre/tehnicari igraju klju¢nu ulogu u pracenju djetetova stanja, prevenciji
komplikacija, upravljanju bolom te osiguravanju provodenju odgovarajuce zdravstvene njege
kako bi se potaknulo uspjes$no zarastanje i smanjio rizik od infekcija. Takoder, medicinske
sestre/tehnicari educiraju roditelje o pravilnoj njezi, pruzaju podrSku u prilagodbi na
poslijeoperacijske promjene te kontinuirano prate oporavak djeteta kako bi se osiguralo njegovo

optimalno zdravlje i dobrobit.

Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti koliko je djece u Opc€oj bolnici Varazdin na Odjelu za djecju
kirurgiju s dijagnozom hipospadije u razdoblju od 01. sijjecnja 2015. do 31. prosinca 2023. godine.
U ovom istrazivanju sudjelovalo je 29 muske djece s navedenom dijagnozom. Ovo istrazivanje
potvrduje postojanje znacajnih slicnosti u prevalenciji hipospadije s prethodnim radovima,
posebno u odnosu na spol i dob djece. Najces¢i tip hipospadije bio je glandularni, dok je
Snodgrassova tehnika najceS¢e koriStena metoda operacije. UocCene su razlike u duljini
hospitalizacije 1 u€estalosti komplikacija u usporedbi s drugim studijama. Identifikacija faktora
rizika za postoperativne komplikacije, kao S§to su striktura uretre i fistula, moZe pomoc¢i u

poboljsanju kirur§kog pristupa i smanjenju komplikacija kod djece s hipospadijom.

Kljucne rijeci: hipospadija, sestrinska skrb, poslijeoperacijska njega, kirurski zahvat, edukacija

roditelja.



SUMMARY

Hypospadia is a congenital malformation of the male genital organ characterized by the
abnormal placement of the urethral opening, which can cause difficulties in urination and affect
sexual function. Treatment requires surgery, followed by long-term postoperative care. The goal
of nursing care for children with hypospadias is to provide comprehensive support, including
preoperative preparation, parental education, postoperative care, and emotional support. Nurses
play a crucial role in monitoring the child's condition, preventing complications, managing pain,

and educating parents on proper care.

The aim of this research was to investigate how many children at Varazdin General Hospital's
Pediatric Surgery Department were diagnosed with hypospadias between January 1, 2015, and
December 31, 2023. A total of 29 male children participated in the study. The results confirm
significant similarities with previous research, especially concerning gender and age. The most
common type of hypospadias was glandular, and the Snodgrass technique was the most frequently
used surgical method. Differences were observed in hospitalization length and complication rates
compared to other studies. Identifying risk factors for postoperative complications, such as urethral
strictures and fistulas, can improve surgical approaches and reduce complications in children with
hypospadias.

Keywords: hypospadias, nursing care, postoperative care, surgery, parental education.
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1. Uvod

Hipospadija je jedna od najc¢es¢ih urodenih malformacija muskog spolnog organa, koja se
manifestira nepravilnim polozajem otvora mokraéne cijevi, smjeStenim na donjoj strani penisa
umjesto na njegovom vrhu [1]. Ova anomalija javlja se kod otprilike 1 od 200 muske
novorodencadi, $to znaci da se oko 0,5% sve muske novorodencadi rada s ovom urogenitalnom
malformacijom. Hipospadija moze uzrokovati razlicite poteskoce, ukljucujuci otezano mokrenje,
iskrivljenje penisa, te potencijalne komplikacije u spolnoj funkciji kasnije u zivotu. Ako se ne
lijec¢i, hipospadija moze dovesti do ozbiljnih problema kao Sto su ponavljaju¢e infekcije
mokraénog sustava, poremecaji u plodnosti te psiholoske posljedice zbog estetskog izgleda

genitalija [1].

Kirurska korekcija ove malformacije obi¢no se provodi u ranom djetinjstvu kako bi se sprijecile
ve¢ spomenute poteSkoce i omogucio normalan razvoj djeteta te bolja kvaliteta zivota. Medutim,
uspjeh lije¢enja uvelike ovisi o kvalitetnoj poslijeoperacijskoj zdravstvenoj njezi, §to ukljucuje
pazljivo pradenje procesa zacjeljivanja, prevenciju infekcija i ostalih komplikacija, pruzanje
psiholoske potpore, toalete i prijevoja rane, kontrole parenteralnog i enteralnog unosa tekucine 1
diureze urina te pravilno upravljanje bolom. U tom kontekstu, uloga medicinskih sestara/tehnicara
je od presudne vaznosti. One su zaduzene za sve aspekte sestrinske skrbi, od prijeoperacijske skrbi,
koja uz sve ostalo zahtijeva pomoc¢ i pruzanje podrSke roditeljima te pomazu roditeljima da
razumiju predstojeci zahvat i $to mogu ocekivati, do poslijeoperacijske njege, koja ukljucuje
redovitu kontrolu kirur§ke rane, upravljanje lijekovima i edukaciju roditelja o pravilnoj njezi kod

kuée [1].

Edukacija roditelja jedan je od klju¢nih elemenata uspjeSnog oporavka djeteta s hipospadijom.
Medicinske sestre/tehniCari educiraju roditelje o prirodi hipospadije, vaznosti pravovremenog
lijecenja, te o svim koracima potrebnim za poslijeoperacijsku njegu, ukljuc¢ujuci higijenu, kontrolu
boli 1 pra¢enje mogucih komplikacija. Time se osigurava da roditelji budu dovoljno informirani i
sigurni u pruZzanju adekvatne njege svom djetetu kod kuce, Sto je klju¢no za uspjeSan ishod

lije¢enja i dugorocno zdravlje djeteta. Sveobuhvatna sestrinska skrb tako postaje neophodna za

.....



1.1. Anatomija mokrac¢nog sustava kod djece

Mokraéni sustav (lat. systema urinarium) kod muske djece sastoji se od nekoliko klju¢nih
struktura: bubrega, mokra¢ovoda, mokra¢nog mjehura i mokraéne cijevi. Njegova glavna funkcija
je eliminacija otpadnih tvari iz tijela te regulacija ravnoteZe elektrolita, tekucina i kiselinsko-bazne

ravnoteze [2].

Bubrezi (lat. ren) su dva simetri¢na organa smjeStena retroperitonealno u trbusnoj Supljini, ispod
rebara s obje strane kraljeznice. Njihova osnovna funkcija je filtracija krvi, uklanjanje otpadnih
tvari, viska vode i soli te stvaranje urina. Svaki bubreg sadrzi otprilike milijun malih funkcionalnih
jedinica, koje se nazivaju nefroni. Nefroni obavljaju proces filtracije i reapsorpcije te aktivno
izluCuju tvari iz krvi u mokracu. U bubrezima se takoder proizvode hormoni poput renina, koji
sudjeluje u regulaciji krvnog tlaka, te eritropoetina, koji stimulira proizvodnju crvenih krvnih

stanica [2].

Mokracovodi (lat.ureter) su uske cijevi koje povezuju bubrege s mokraénim mjehurom. Urin
proizveden u bubrezima tece kroz mokracovode peristaltickim pokretima, prolazeci kroz misi¢ni
sloj mokra¢ovoda sve do mokraénog mjehura. Mokracovod ima slozen sustav ventila koji

sprecavaju povratak mokrace natrag u bubrege [2].

Mokraéni mjehur (lat. vesica urinaria) je misi¢ni organ smjeSten u zdjeli¢noj Supljini koji ima
funkciju skladiStenja urina dok se ne isprazni iz tijela tijekom mokrenja. Zbog svoje elasticne
prirode, mokra¢ni mjehur moZe pohraniti znac¢ajnu koli¢inu urina. sloja, prvi je sluznica (lat.
tunica mucosa) sastoji se od prijelaznog epitela koji je specifican za mokracni sustav. Ovaj sloj
odgovoran je za zastitu od agresivnog djelovanja mokrace. MiSi¢ni sloj (lat. tunica muscularis) je
drugi sloj sastavljen od glatkih misi¢a. Glatki miSi¢i omoguéuju kontrakciju mokra¢nog mjehura
te poti¢u mikciju. Serozni sloj (lat. tunica serosa) tj. treci sloj moze biti vezivni ili serozni ovisno
o dijelu mokra¢nog sustava. Vezivni sloj (lat. tunica adventita) je vezivni sloj koji okruzuje
dijelove mokra¢nog sustava gdje nema serozne membrane dok serozna ovojnica (lat. tunica

serosa) pokriva dijelove mokraénog mjehura koji su okruzeni peritoneumom [3].

Mokracéna cijev (lat. urethra) je posljednji dio mokra¢nog sustava, odgovorna za prijenos urina iz
mokraénog mjehura prema van. Kod muske djece mokraéna cijev takoder sluzi i za prijenos
sjemene tekucine tijekom ejakulacije. Mokra¢na cijev prolazi kroz prostatu (nerazvijena kod

djece), perinealno podrucje i penis, zavrSavajuéi na vrhu penisa [3].



Anatomija mokracne cijevi kod djecaka ukljucuje tri glavna dijela; prostaticna mokracna cijev (lat.
pars prostatica urethrae) je dio mokraéne cijevi koji prolazi kroz prostatu, membranozna uretra
(lat. pars membranacea) - najkraci i najuzi dio koji prolazi kroz perinealno podrucje te spuzvasta
(penilna) uretra (lat. spongiosa urethrae)- najduzi dio mokraéne cijevi koji prolazi kroz penis i

otvara se na vrhu glansa penisa [3].

1.2. Anatomija hipospadije kod djecaka

Hipospadija je jedna od najces¢ih urodenih anomalija mokraéne cijevi kod djecaka, koja
se javlja kod otprilike 1 od 200 novorodenih djecaka. Fizioloski, vanjski otvor mokraéne cijevi
(lat. meatus) nalazi se na vrhu penisa. Medutim, kod hipospadije, otvor mokraéne cijevi (lat.
meatus) se nalazi na ventralnoj strani penisa, blize bazi penisa, ili ¢ak na skrotumu. Hipospadija
nastaje zbog abnormalnog razvoja urogenitalne grede tijekom embrionalnog razvoja, kada se
mokraéna cijev, koja se formira od dijela embrionalnog urogenitalnog trakta, ne spaja pravilno s
glavom penisa [4]. Normalno, tijekom fetalnog razvoja, mokraéna cijev se formira iz urogenitalne
grede 1 postupno se spaja sa vchom penisa. Ako ovaj proces nije dovrSen, otvor mokraéne cijevi
moze ostati smjeSten na donjoj strani penisa ili ¢ak na skrotumu ili perineumu. Iako specificni
uzroci nisu uvijek jasno identificirani, istrazivanja sugeriraju da genetske mutacije, hormonalni
poremecaji i okoli$ni ¢imbenici mogu igrati znacajnu ulogu u razvoju hipospadije[4]. Genetske
predispozicije mogu ukljucivati nasljedne faktore, dok hormonske nepravilnosti, poput nedostatka
testosterona ili problema s hormonskim receptorima, mogu utjecati na pravilnu formaciju

genitalija [4].

Neki od simptoma hipospadije u djecaka su iskrivljenost penisa (lat. chordee), gdje je penis
zakrivljen prema dolje te patolosko usmjerenje mlaza mokrenja tijekom mikcije prema dolje ili u
stranu zbog nepravilno smjestenog otvora mokracéne cijevi. Takoder, djecaci s hipospadijom mogu
imati poteskoce s praznjenjem mokraé¢nog mjehura ili mogu pokazivati znakove nelagode prilikom
mikcije. Ove abnormalnosti obi¢no se primje¢uju odmah nakon rodenja, kada se primijeti

neobican izgled genitalija ili poteskoc¢e u mokrenju [4].

Kod djecaka s hipospadijom dolazi do poremecaja u formiranju mokraéne cijevi i kozice (lat.
preputium). Hipospadija se razlikuje prema polozaju mokra¢nog otvora (lat.meatus urethrae ) te
se tezina dijagnoze usporeduje uz mogucée dodatne anomalije poput, zakrivljenosti penisa (lat.
chordee), prema velicini glaviéa penisa (lat. glans penis) i samog spolovila te hipoplazije ispod
povrsine penisa. Anatomska klasifikacija hipospadije prepoznaje se po polozaju mokra¢nog otvora

(lat. meatus urethrae). Prema najnovijoj medunarodnoj klasifikaciji hipospadije koju je predlozio

3



Hadidi 2018. godine, hipospadija se dijeli na Cetiri tipa: gladularnu, penilnu, proksimalnu i

perinealnu hipospadiju. Kroz godine anatomske klasifikacije su se mijenjale usporedno sa novijim

istrazivanjima i napretkom plasti¢ne kirurgije kao §to je prikazano na slici 1.2.1. [5].

Kaufmann |Schaefer Avellan Duckett Hadidi Hadidi
1886 1950 1975 1996 2004 2018
Grade | | Glanular Glanular @— Glanular  Glanular| Glanular
@&——— Sub-coronal
e—— Distal penile | Dijstal Penile
Gradell | Ppenile Penile o—— | \edshatt
@—— Proximal penile
Grade Il A
Perinoal Perineal &— Midscrotal  Proximal
Perineal w/o Bulb ‘
Grade IV ‘ :
Perineal Perineal

Slika 1.2.1. Razlicite klasifikacije hipospadije, podijeljene prema smjestaju meatusa

Izvor: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-94248-9 9 preuzeto 17.09.2024.

Danas lijecnici, specijalisti djecje kirurgije odabiru kojom klasifikacijom ¢e karakterizirati stupan;j

hipospadije vodeci se najnovijim znanjima i otkri¢ima. Uz abnormalan polozaj mokra¢ne cijevi,

Cesto se javlja i zakrivljenost penisa (lat. chordee), koja moze biti povezana s abnormalnim

razvojem ventralnog tkiva penisa. KoZica na dorzalnoj strani penisa obi¢no ostaje neostec¢ena, dok

na ventralnoj strani ¢esto nedostaje [5].

Skala za procjenu teZine hipospadije je razvijeni sistem za ocjenjivanje koji se koristi za

objektivnu procjenu tezine hipospadije te u konacnici uspjeha kirurSkog zahvata. Razvijen je za

standardnu procjenu anatomskih znacajki hipospadije i omogucuje usporedbu rezultata kirurskog

lijecenja medu razlic¢itim lijecnicima specijalistima djecje kirurgije i razli¢itim zdravstvenim

ustanovama (Slika 1.2.2.) [5].


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-94248-9_9

HYPOSPADIAS ASSESSMENT SCORE (HAS)

Name: Date of birth:
Pre-operative diagnosis:

Operative technique: Date of surgery:
Hospital stay:

1. Site of urethral meatus O Q O Q O Q
2. Size of urethral meatus O @ | @ O @
3. Shape of urethral meatus O @ | @

4. Urethral stenosis No |:]| | ves [] h
5. Urine stream single [ ‘ spray []
6. Erection straight Dﬁ 10%-30% Dr P >30% [] (P

—
. L multiple
7. Fistula No D single D I— and narrow [_]

urethra

8. Diverticulum No [] f1 distal [] m proximal ] []

9. Uroflow normal [_] m borderline [_] B platue [] E
10. Straining No [] E mild [] E severe [] @

11, Foreskin retractable [_] ﬁ not retractable [] I I
12. Bladder wall normal [_] D thick [] |§|

13. Further surgery =2 Df 2-4 D/ >4 Dﬁ
14, Parents’ satisfaction satisfied D@ borderline D@ unsatisfied ] ®

15. Patient’s satisfaction satisfied D@ bordlerline D@ unsatisfied D@

Slika 1.2.2. Skala za procjenu tezine hipospadije

Izvor: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-94248-9 9 preuzeto 17.09.2024.



https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-94248-9_9

2. Kirursko lijeCenje hipospadije kroz povijest pa sve do danas

Operacijski zahvat hipospadije smatra se rutinskim kirurskim zahvatom u djecjoj kirurgiji,
povijest operacija ima dugu i zanimljivu povijest koja datira od 19. stoljeca. Razvoj kirurskih
tehnika postupno je napredovao usporedno sa stjecanjem boljih znanja o anatomiji, fiziologiji i

tehnikama plasti¢ne rekonstrukcije [8].

Prvi zapisi o pokusajima lijeCenja hipospadije sezu u drevnu medicinu. Hipokrat je opisivao
slucajeve abnormalnih otvora mokraéne cijevi kod muskaraca, no nema dokaza da su se tada
izvodili kirurski zahvati. Tek u 19. stoljecu zabiljezeni su prvi pokusaji kirurske korekcije
hipospadije, kada su lije¢nici poceli eksperimentirati s razli¢itim tehnikama rekonstrukcije

uretre[8].

Jedna od kljuénih prekretnica u razvoju kirurske korekcije hipospadije dogodila se u 19. stoljecu.
Tadasnji francuski urolog Jean Civiale izveo je prvu dokumentiranu operaciju hipospadije 1830-
ih godina. Njegova tehnika temeljila se na jednostavnom spajanju koze kako bi se formirao novi
uretralni kanal. Iako daleko od savrSenstva, Civiale je postavio temelje za kirursko lijeenje ove

prirodene anomalije, ¢iji je napredak od tada bio u stalnom usponu [8].

Najveci preokret u modernom lijecenju hipospadije dogodio se 1994. godine kada je Warren
Snodgrass uveo TIP (Tubularized Incised Plate) tehniku. Ova metoda koristi longitudinalnu
inciziju mokracne ploce kako bi se stvorio novi, ravni uretralni kanal. TIP tehnika brzo je postala
"zlatni standard" u lijeenju vecine oblika hipospadije zbog jednostavne izvedbe, estetski

zadovoljavajucih rezultata i niske stope komplikacija poput fistula i stenoza [9].

Kirurski zahvat korekcije hipospadije je sloZen postupak koji zahtijeva paZzljivu pripremu,
preciznu izvedbu i temeljito pracenje oporavka. Operacija se obi¢no izvodi pod opéom
anestezijom, $to znaci da ¢e dijete biti uspavano tijekom cijelog zahvata kako bi se osigurala
udobnost 1 sigurnost. Kirurski zahvat traje izmedu 1 1 3 sata, ovisno o sloZenosti slucaja i
specificnim potrebama djeteta. Tijekom operacije, kirurg treba rekonstruirati mokra¢nu cijev
kako bi otvor bio pravilno smjeSten na vrhu penisa, a takoder mora ispraviti bilo kakve
deformacije penisa i skrotuma. Operacija moze ukljucivati uporabu razlic¢itih tehnika, poput
transplantacije koze ili koriStenja tkiva iz drugih dijelova tijela kako bi se postigla optimalna

funkcionalnost i estetski rezultat(slika 2.1) [10].



Slika 2.1. Prikaz kirur§kog zahvata

Izvor: slika iz privatnog arhiva

Neki od ciljeva operacijskog zahvata su; premjestanje mokra¢nog otvora (lat.meatus) na vrh
glansa penisa, korekcija zakrivljenosti penisa (lat.chordee), koja moze ometati normalnu funkciju,
rekonstrukcija kozice (lat.preputium), iako se najcesc¢e uklanja tijekom operacije te oCuvanje

normalne estetske i funkcionalne anatomije penisa [11].

Postoji nekoliko kirurskih tehnika za korekciju hipospadije, a izbor tehnike ovisi o tezini defekta,

polozaju abnormalnog mokra¢nog otvora te prisutnosti zakrivljenosti penisa[11].

Snodgrassova tehnika (TIP - Tubularized Incised Plate) jedna je od najéesce koristenih metoda za
korekciju hipospadije. Postala je standardna procedura za distalnu i srednju hipospadiju zbog
svojih izvrsnih funkcionalnih i estetskih rezultata (slika 2.2.) [11].

Mathieuova tehnika, kao klasicna metoda, koristi se za korekciju distalnih oblika hipospadije i
ukljucuje formiranje uretralnog kanala od lateralnih tkiva penisa. Za proksimalne hipospadije s
izrazenom zakrivljeno$¢u penisa koristi se perinealna uretroplastika, koja se ¢esto kombinira s

drugim tehnikama korekcije zakrivljenosti kako bi se postigao optimalan rezultat [11].



Slika 2.2. Prikaz kirur§kog zahvata, sec snodgrss cum snodgraft

Izvor: slika iz privatnog arhiva

Nakon operacijskog zahvata kako je ve¢ ranije spomenuto dijete se premjesta u sobu za budenje
do prestanka djelovanja anestezije i stabilizacije vitalnih parametara [12]. Op¢i oporavak traje
obi¢no izmedu 1 12 tjedna, dok potpuni oporavak moze potrajati nekoliko mjeseci. Dijete ¢e unutar
10 dana otpustiti iz bolnice. Tijekom ovog razdoblja, roditelji moraju pazljivo pratiti upute za
njegu, $to ukljucuje redovite promjene zavoja, primjenu antibiotika i izbjegavanje aktivnosti koje
bi mogle ometati proces ozdravljenja. Na primjer kupanje u javnim bazenima, kupanje u kadi,

voznja bicikla, ljuljanje na ljuljacki, aktivno igranje, pohadanje vrtic¢a [11].

Uspjesnost operacije hipospadije je visoka, s vec¢inom djece koja postize dobar estetski i
funkcionalni ishod. Istrazivanja pokazuju da oko 80-90% djece s hipospadijom ima uspjeSne
rezultate nakon prve operacije. Medutim, u nekim slucajevima mogu se pojaviti komplikacije,
poput infekcija, suzenja ili nepravilnosti u mokra¢noj cijevi, ili estetskih nesavrSenosti. Ako se
pojave problemi, mozda ¢e biti potrebni dodatni kirur§ki zahvati za njihovo ispravljanje i
postizanje Zeljenog rezultata. Pravovremena medicinska procjena i adekvatna poslijeoperacijska

skrb kljuéni su za minimiziranje rizika 1 optimiziranje dugoro¢nih ishoda [12].



3. Zadatci medicinske sestre/tehnicara kod djecaka s hipospadijom

Kada se suocavaju s pedijatriskim uzrastom djece u bolnici, medicinske sestre/tehnicari
izrazavaju empatiju te istovremeno pruzajuci visokokvalitetnu zdravstvenu njegu. Njihova uloga
Cesto ukljucuje suoCavanje s emocionalno zahtjevnim situacijama, poput rada S pacijentima i
njihovim roditeljima[2]. Unato¢ svemu, medicinske sestre/tehniCari su posveceni psihickoj i
fizickoj pripremi djeteta te brinu za dostojanstva i udobnost pacijenata, pruzajuéi podrsku ne samo
fizicki, ve¢ 1 emocionalno. Njihova sposobnost da balansiraju tehnicke aspekte njege s holistickim
pristupom ¢ini ih nezamjenjivima u zdravstvenom sustavu. Kroz svoju predanost, stru¢nost i brigu,
medicinske sestre/tehnicari pomazu djetetu da prebrode teske trenutke te pridonose njihovom

oporavku i ukupnoj kvaliteti Zivota [6].

3.1. Zadatci medicinske sestre/tehni¢ara kod djecaka s hipospadijom u

prijeoperacijskom periodu

Medicinske sestre/tehnicari sudjeluju i prate dijete od samog pocetka lijeCenja tj. prvog
ambulantnog pregleda tijekom kojeg lijecnik, specijalist dje¢je kirurgije utvrduje samu dijagnozu,
vrstu hipospadije te postavlja indikaciju za operacijski zahvat. Njihova uloga je prvenstveno

asistirati lije¢niku tijekom pregleda te osigurati optimalne uvjete za pregled [6].

Nakon utvrdene potrebe za operacijskim zahvatom medicinska sestra/tehnic¢ar upucuje roditelja u
daljnju proceduru fizi€ke prijeoperacijske pripreme koju pacijent mora pro¢i do dolaska u
anestezioloSsku ambulantu, a koja se sastoji od laboratorijskih i transfuzijskih pretraga krvi,
kemijske analize urina, snimanja i oCitavanja elektrokardiogramskog zapisa, pregleda pedijatra te
u konacnici 1 pregleda lije¢nika specijalista anesteziologije koji, ako su svi nalazi uredni odobrava

operacijski zahvat i primjenu same anestezije [6].

Nakon prikupljene kompletne prijeoperacijske dokumentacije roditelj ili zakonski zastupnik sa
glavnom medicinskom sestrom/tehni¢arom odjela dogovara planirati datum operacijskog zahvata
te dobiva upute kada se javiti u bolnicu. Roditelju je potrebno objasniti $to sve mora ponijeti u
bolnicu od osobnih stvari. Dijete treba biti dan ranije hospitalizirano te se roditeljima okvirno

opisuje Sto mogu ocekivati tijekom hospitalizacije [6].

Na dan prijema u bolnicu medicinska sestra/tehniCar provjerava valjanost kompletne
prijeoperacijske dokumentacije i potpisanih suglasnosti za operacijski zahvat, primjenu anestezije

I hospitalizacije, mjeri vitalne znakove djetetu, uvodi venski put te provjerava da dijete trenutno
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ne boluje od akutne respiratorne infekcije. Tijekom provodena fizikalnog pregleda medicinska
sestra/tehni¢ar mora obratiti posebnu paznju te dobro procjenjuje kozu i sluznice djeteta, narocito
ako dijete trenutno jo$ uvijek koristi pelene zbog nerijetko prisutnog pelenskog osipa koji je uz
akutnu respiratornu infekciju jedna od apsolutnih kontraindikacija za elektivne operacijske
zahvate kod djece [6].

Sestrinsku anamnezu kod prijema ispunjava medicinska sestra/tehnicar u razgovoru sa roditeljem,
zbog maloljetnosti djeteta i ispravnosti podataka, roditelj, odnosno zakonski skrbnik je jedina
osoba koja smije davati podatke vezane za zdravstveni status djeteta. Medicinska sestra/tehni¢ar
posebno pazi na to ima li dijete druge zdravstvene probleme, je li nedavno imalo respiratornu
infekciju ili koristilo propisane antibiotike, ima li alergije, posebno na hranu ili lijekove, te ima li

klimave zube. Takoder se provjerava ima li dijete redovitu stolicu kod kuce [7].

Priprema probavnog trakta nadasve je jednostavan proces u pripremi djeteta za operaciju
hipospadije, naime djeci se zbog njihovog fizioloski ubrzanog metabolizma preporucuje pojac¢ana
oralna hidracija te unos lako probavljive hrane do pono¢i prvog dana hospitalizacije te nakon

provedene noci na taste dijete ¢e biti operirano uredno ujutro [6].

Vecer prije operacijskog zahvata priprema se operacijsko polje na nacin da je dijete potrebno
okupati antiseptickim sapunom te posebnu paznju obratiti na ¢istocu operacijskog polja. Jutro prije
operacijskog zahvata provodi se procjena operacijskog polja i utvrduje se eventualna potreba za
SiSanjem operacijskog polja te se ista provodi ako je potrebno. Nakon §iSanja operacijskog polja
dijete se ponovno okupa u antiseptickom sapunu. Tijekom lije¢nicke vizite, operacijsko polje se
markira, nakon Cega se dijete priprema za premedikaciju. Prije odlaska u operacijsku dvoranu

uklanja se sva odjeca kako bi dijete u potpunosti bilo spremno za operacijski zahvat [6].

Primjena premedikacijske terapije daje se 30 minuta prije planiranog zahvata te su najc¢es¢i lijekovi
izbora ordinirani od strane lije¢nika specijalista anesteziologije; midazolamklorid i atropin u
kombinaciji ako se radi o parenteralnoj primjeni putem supkutane injekcije ili putem oralne
primjene u obliku sirupa (midazolammaleat) ili tablete midazolammaleat/diazepam. Cilj
premedikacije je relaksirati dijete te ga pripremiti za primjenu opce anestezije tijekom

operacijskog zahvata [6].

Psihicka priprema djeteta za operacijski zahvat uz fizicku pripremu jedan je od najvaznijih
aspekata prijeoperacijske zdravstvene njege. Nakon pravilne provedene psihicke pripreme kod
djeteta se smanjuje anksioznost, strah i stres. Djetetu se informacije moraju interpretirati na
njemu razumljiv 1 primjeren nacin kako bi ono razumjelo $to ga ¢eka. Osim pruzanja
informacija, psihicka priprema ukljucuje emocionalnu podrsku, tehnike opustanja i igru te se na
10



taj nacin kod djeteta stvara osjecaj sigurnosti i povjerenja. Neka od dostupnih pomagala za
komunikaciju i edukaciju kod djece su igracke i slikovnice koje objasnjavaju postupak
operacijskog zahvata. Medicinske sestre/tehnicari i roditelji imaju klju¢nu ulogu u psihickoj

pripremi djeteta [17].

3.2. Zadatci medicinske sestre/tehni¢ara u poslijeoperacijskom periodu

Nakon zavrsetka operacijskog zahvata, dijete se premjesta u sobu za budenje, koja je dio
svakog operacijskog bloka. Medicinska sestra/tehniCar prati razinu svijesti, dok se dijete
kontinuirano monitorira, a vitalne funkcije paZzljivo prate. Takoder, primjenjuju se analgetici zbog

poslijeoperacijske boli koja nastupa nakon prestanka djelovanja anestetika[7].

Tijekom vremena provedenog u sobi za budenje djetetova razina svijesti se polako vraca u
normalu, vitalni parametri su uredni, mokrenje je uspostavljeno tj. prisutna je mokraca u vrecici
urinarnog katetera te je bol podnosljive razine. Nakon odobrenje lije¢nika specijalista
anesteziologije koji prati dijete i njegovo opée stanje tijekom budenja, dijete se premjesta natrag

na odjel [7].

Sestrinska skrb djece nakon kirurSkog zahvata za ispravak hipospadije kljuéna je za uspjeSan
oporavak 1 minimiziranje mogucih komplikacija [14]. Po dolasku na odjel jedan od glavnih
zadataka medicinskih sestara/tehnicara je pracenje vitalnih znakova djeteta. Uklju€uje redovito
mjerenje temperature, pulsa, krvnog tlaka i disanja kako bi se kako bi se pratila djetetova reakcija
na anesteziju 1 moguce poslijeoperacijske promjene. Potrebno je podici uzglavlje kreveta kako bi
se djetetu olakSalo disanje i sprije€ila aspiracija. Dijete je u prvim satima od operacija veoma
pospano i bolno stoga medicinske sestre/tehni¢ara moraju kontrolirati bol te smirivati dijete kako
bi se ono osjecalo sigurno i bilo smireno. Pravilna primjena lijekova je klju¢na za kontrolu
simptoma i udobnost djeteta. Medicinske sestre/tehnicari osiguravaju da se lijekovi daju u to¢no
odredenim dozama i u pravilnim intervalima, te prate eventualne nuspojave ili reakcije na lijekove

[14]

Medicinske sestre/tehnicari takoder prate stanje i izgled kirurSke rane, provjeravaju¢i ima li
znakova crvenila, oteklina ili iscjetka koji bi mogli ukazivati na infekciju ili druge komplikacije
[14].

Prva 4 sata nakon budenja dijete ne smije niSta dobiti na usta, a rehidracija se odvija parenteralnim
putem. Nakon 4 sata dijete polako pocinje nositi tekuc¢inu na usta, dok je prvi obrok predviden za

veceru istog dana kada je obavljen operacijski zahvat. Dijete nastavlja uredno jesti i piti per os, uz

11



dodatnu rehidraciju koja se osigurava putem propisanih infuzijskih otopina parenteralnim putem

[7]1

Intervencije medicinske sestre/tehnic¢ara na odjelu djecje kirurgije u poslijeoperacijskom periodu

su Sirokog spektra te podrazumijevaju[7]:

e praéenje opceg stanja pacijenta,

e mjerenje vitalnih funkcija,

e primjenu ordinirane antibiotske profilakse,

e primjenu infuzijskih otopina te analgetske terapije,

e smjeStanje djeteta u pravilni polozaj tj. leze¢i polozaj s lagano poviSenim uzglavljem zbog
moguce potencijalne aspiracije i povracanja,

e kontrola kirurske rane,

e fiksacija urinarne vrecice te kontrola urinarnog katetera,

e cvidencija i kontrola unosa tekucine per os te parenteralnog unosa infuzijskih pripravaka

e racenje diureze urina

e sprjecavanja pojave opstipacije i ostalih komplikacija.

Medicinska sestra/tehni¢ar nakon svakog postupka isti evidentira u sestrinsku dokumentaciju te

pri povratku djeteta na odjel provodi kategorizaciju i izraduje planove zdravstvene njege [14].

Osim fizi¢kog zbrinjavanja djeteta tijekom poslijeoperacijskog boravka na odjelu, medicinska
sestra/tehniCar u radu s pedijatrijskim pacijentima posebno vodi racuna o zadovoljenju njihovih
psiholoskih potreba. Pruzaju djetetu osjecaj sigurnosti kroz blizak kontakt, govore umirujué¢im
tonom, stvaraju mirnu i opustenu okolinu te animiraju dijete glazbom i razgovorom. Edukacija se
prilagodava uzrastu djeteta, koriste¢i jednostavan rje¢nik, dok se ostavlja dovoljno vremena za
pitanja, kako od djeteta, tako i od roditelja. Uz psiholosku podrSsku djetetu, medicinska
sestra/tehniCar pruza i emocionalnu podrSku roditeljima, pomazu¢i im da kroz pravovremenu

komunikaciju i angazman lakSe podnesu proces hospitalizacije [7].

Medicinske sestre/tehnicari takoder pomazu u prehrani i opéem zbrinjavanju djeteta. Ako dijete
ima poteskoca s hranjenjem zbog bolova ili nelagode, medicinske sestre/tehnic¢ari mogu prilagoditi
prehranu, nude¢i lako probavljive obroke i1 osiguravaju¢i odgovarajuéu hidrataciju. Njihova uloga
uklju€uje 1 pomo¢ pri hranjenju ako je potrebno, te nadzor unosa tekuc¢ine i hrane kako bi se

sprijecila dehidracija i osigurala pravilna prehrana tijekom oporavka [6].
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3.3. Postupak s kirurS§kom ranom nakon operacijskog zahvata hiipospadije

Previjanje rane je vazan aspekt poslijeoperacijske skrbi. Medicinska sestra/tehnicar
osigurava najbolje moguce asepti¢ne uvjete na odjelu tijekom prijevoja, lije¢nik specijalist djecje
kirurgije izvrSava toaletu i prijevoj dok mu medicinska sestra/tehniCar asistira te eventualno jo$
jedna medicinska sestra/tehni¢ar fiksira potreban poloZaj djeteta za prijevoj. Prije samog prijevoja
medicinska sestra/tehnicar priprema okolinu, prostorija za prijevoj mora biti ugodne temperature,
stol za previjanje mora biti Cist te oblozen sterilnim pokrivalom, pripremljeni pribor ¢e biti sa
desne strane lijec¢nika te ¢e medicinska sestra/tehnicar koja asistira prijevoju sav pribor dodati na
lije¢nikov zahvat. Ispod stola za previjanje nalazi se posuda za necisto koju se odlaze sav
infektivni otpad tijekom prijevoja, a nakon sto se pacijent polegne na sam stol za prijevoj podrucje
prijevoja pokriti ¢e se sterilnom pokrivalom s otvorom za spolovilo koje se previja. Ovaj postupak
mora se izvoditi s velikom paznjom kako bi se sprije¢ila kontaminacija i osiguralo pravilno
zacjeljivanje [14]. Tijekom prijevoja rane poStuju se pravila asepse ali se u obzir uvijek mora uzeti
da se prijevoj radi na budnom pacijentu u prosijeku tri godine starom te medicinski tim ne moze
racunati na djetetovu suradnju tijekom prijevoja te tijekom prijevoja treba uvijek biti oprezan i biti
svjestan da postoji rizik za ozljedu. Za laksu suradnju s djetetom, dijete treba psihicki pripremiti

za prijevoj, odgovoriti mu na sva pitanja te dopustiti ako je moguce prisutnost roditelja[13].

Slika 3.3.1. Prikaz potrebnog materijala za prijevoj

Izvor: privatni arhiv
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Medicinske sestre/tehnicari takoder pomazu u prehrani i opéem zbrinjavanju djeteta. Ako dijete
ima poteskoca s hranjenjem zbog bolova ili nelagode, medicinske sestre/tehnicari mogu prilagoditi
prehranu, nudedi lako probavljive obroke i osiguravajuc¢i odgovarajucu hidrataciju. Njihova uloga
ukljucuje 1 pomo¢ pri hranjenju ako je potrebno, te nadzor unosa tekucine i hrane kako bi se

sprijeCila dehidracija i osigurala pravilna prehrana tijekom oporavka [6].

\

Slika 3.3.2. Prikaz spolovila neposredno nakon prijevoja kirurske rane

Izvor: https://www.researchgate.net/profile/Ali-Atan-2/publication/376246037 Post-
operative Dressing_for Paediatric_Hypospadias Repair/links/65fa8c45d3a08551423526fb/Post-
operative-Dressing-for-Paediatric-Hypospadias-Repair.pdf?origin=scientificContributions preuzeto

16.09.2024. .

3.4. Pracenje poslijeoperacijskog oporavka te pravilna njega urino katetera

Lijecnicke vizite nakon operacije omogucuju daljnje pracenje napretka i provjeru
ispravnosti funkcije rekonstruirane mokraéne cijevi. Tijekom lije¢nickih posjeta, medicinske
sestre/tehniari pomazu u pripremi djeteta za pregled, prikupljanju povratnih informacija od
roditelja, 1 koordiniranju dodatnih lije€enja ako je potrebno. Kroz sve ove aktivnosti, medicinske
sestre/tehnicari osiguravaju da djeca nakon operacije hipospadije primaju sveobuhvatnu njegu
koja je nuZna za uspjeSan oporavak i optimalan ishod lije¢enja[14]. Na ranije prikazanoj slici 3.3.2.
prikazan je izgled spolovila neposredno nakon prijevoja, vidi se pravilan polozaj spolovila te izlaz
urinarnog katetera koji u svakom trenutku ne smije biti napet ili savijen te je ostatak katetera
zalijepljen za abdomen, a vreéica je u slobodnom padu s jedne strane djeteta te fiksirana za djec;ji

kreveti¢ ispod razine mokra¢nog mjehura[14].
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Tijekom prvih sedam dana u prosijeku, dijete moze biti povezano s kateterom za drenazu mokrace
i kontrolu funkcije mokra¢nog sustava. Kateter pomaze u odrzavanju ispravnog polozaja

rekonstruirane mokraéne cijevi i sprje¢ava moguce komplikacije poput infekcija i krvarenja [13].

Nakon otprilike 7-9 dana, kada se stanje stabilizira, izvadi se urinarni kateter te se dijete prvi puta
samostalno pomokri, dijete se obi¢no moze otpustiti kuéi uz roditeljsku njegu. Kontrole kod
lije¢nika obi¢no su zakazane unutar prvog tjedna nakon operacije kako bi se procijenilo stanje rane
1 funkcionalnost rekonstruirane mokra¢ne cijevi. Lije¢nik ¢e cesto zamoliti roditelja da
videozapisom snimi kako dijete mokri te ¢e procijeniti uspjesSnost. Kasnije kontrole mogu biti
planirane svakih nekoliko mjeseci tijekom prve godine kako bi se osigurala potpuna
funkcionalnost i estetski rezultat operacije [13]. Tijekom cijelog razdoblja oporavka, roditelji
trebaju biti svjesni znakova moguce infekcije ili komplikacija, kao $to su crvenilo, oticanje ili

iscjedak iz rane, te odmah obavijestiti lije¢nika ako primijete bilo kakve sumnjive simptome[13].

3.3. Edukacija roditelja

Edukacija roditelja o njezi djeteta s hipospadijom nakon kirurSkog zahvata klju¢na je za
uspjeSan oporavak i minimiziranje komplikacija. Nakon operacije, roditelji ¢e preuzeti znacajnu
ulogu u poslijeoperacijskoj skrbi, pa je vazno da budu dobro informirani 0 svim aspektima njege
djeteta [15]. Prvo 1 najvaZnije, roditelji trebaju biti svjesni kako pravilno provoditi njegu rane.
Rana treba ostati Cista 1 suha kako bi se sprijecile infekcije. Roditelji ¢e biti upuceni u redovito
previjanje zavoja, Sto ukljucuje pazZljivo uklanjanje starih zavoja, tuSiranje rane te stavljanje
sterilne komprese na spolovilo. Takoder, roditelji b1 trebali pratiti eventualne znakove infekcije,
poput crvenila, oteklina ili iscjetka, te odmah obavijestiti lije¢nika ako primijete bilo kakve

sumnjive simptome. [1]

Roditelji trebaju biti dobro informirani o pravilnom davanju antibiotika 1 analgetika koje je lije¢nik
propisao njihovom djetetu. Vazno je strogo slijediti upute o doziranju i rasporedu uzimanja
lijekova, jer je to kljuéno za ucinkovitu kontrolu boli i sprjecavanje infekcija. Ako roditelji
primijete bilo kakve nuspojave ili neuobicajene reakcije na lijekove, trebali bi se odmah obratiti

lije¢niku [1].

Tijekom oporavka, od posebne je vaznosti osigurati da dijete ostane dobro hidrirano i prima
odgovarajucu prehranu. Ako dijete zbog nelagode ili boli ima poteSkoca s hranjenjem, roditelji bi
trebali prilagoditi obroke nudec¢i lako probavljivu hranu 1 tekucine. Takoder, potrebno je
izbjegavati aktivnosti koje bi mogle izazvati napor na podruc¢je rane, poput intenzivne tjelesne

aktivnosti, sve dok lije¢nik ne potvrdi da je rana potpuno zacijeljena [15].
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Roditelje takoder treba uputiti u nacin pracenja i prijavljivanja bilo kakvih promjena u djetetovom
stanju, ukljucujuci neobican iscjedak, bolove ili promjene u mokrenju. Upute za prepoznavanje i
reakciju na potencijalne komplikacije pomo¢i ¢e roditeljima da pravovremeno reagiraju i potraze
dodatnu medicinsku pomo¢ ako je potrebna. Edukacija roditelja takoder ukljucuje pruzanje
emocionalne podrske i savjeta o tome kako se nositi s stresom i1 brigom za dijete tijekom
poslijeoperacijskog razdoblja. Pruzanje jasnih i sveobuhvatnih informacija te osnazivanje roditelja
u njihovoj ulozi klju¢ni su za uspjesan oporavak djeteta. Kontinuiranom podrskom, medicinske
sestre/tehnicari 1 lije¢nici pomazu roditeljima da se u¢inkovito suoce s izazovima nakon operacije

hipospadije i doprinesu optimalnom oporavku djeteta [16].
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4, Sestrinske dijagnoze kod djece s hiposapdijom

Nakon prikupljanja svih podataka za sestrinsku dokumentaciju i pravilne kategorizacije
pacijenata, prvostupnik/ca sestrinstva planira i izraduje plan zdravstvene njege. Kao temel;
navedenog planiranja, sestrinska dijagnoza omogucuje medicinskoj sestri/tehnicaru
prepoznavanje trenutnih ili potencijalnih zdravstvenih problema djeteta. Sestrinske dijagnoze
kljuéne su za prilagodbu zdravstvene njege specificnim potrebama djeteta i osiguravanje

holistickog pristupa lijeCenju. [18].

4.1. Opstipacija u/s nedovoljnom tjelesnom aktivno$éu i dugotrajnim leZanjem

Neredovito, otezano ili nepotpuno praznjenje suhe i tvrde stolice (manje od ucestalih

navika pojedinca) [19].
Ciljevi:
- Pacijent ¢e imati 1 stolicu dnevno tijekom hospitalizacije.

- Pacijent nece iskazivati nelagodu tijekom defekacije.

- Pacijent nece osjecati pritisak u ampuli recti.
Intervencije:

- Osigurati privatnost.

- Primijeniti ordinirane laksative.

- Primijeniti ordinirani supozitorij.

- Pacijentu dati konzumirati napitke 1 namirnice koje poticu defekaciju: suhe §ljive, smokve,
mineralne napitke.

- Izbjegavati suhu hranu i grickalice koje pospjeSuju opstipaciju.

- Poticati pacijenta na rehidraciju.
Evaluacija:

- Pacijent ne iskazuje nelagodu tijekom defekacije.
- Pacijent ima formiranu stolicu svaki dan.

- Pacijent ne osjeca pritisak u ampuli recti.
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4.2. Smanjena mogucénost brige za sebe - 0sobna higijena

Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemogucénost

samostalnog obavljanja osobne higijene[19].
Ciljevi:
- Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti.
- Pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehnicara kada mu je potrebna.

Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, oCuvanog integriteta koze, osjecati ¢e se

ugodno.
Intervencije:

- Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢.

- Osigurati privatnost.

- Osigurati s pacijentom dogovorenu temperaturu vode

- Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena.

- Primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublazavanja boli 30 minuta prije obavljanja
osobne higijene.

- Promatrati i uocavati promjene na kozi tijekom kupanja.

- Osigurati zvono na dohvat ruke pacijentu.

- Biti uz pacijenta tijekom kupanja.
Evaluacija:

- Pacijent provodi aktivnosti osobne higijene primjereno stupnju samostalnosti.
- Pacijent je suh, Cist, o€uvan je integritet koZe.

- Pacijent ne zeli sudjelovati u obavljanju osobne higijene.

4.3. Visok rizik za infekciju
Stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora[19].
Ciljevi:
- Tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije.

- Pacijent Ce biti afebrilan, (tjelesna temperatura. 36 - 37°C).
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- Pacijent ne¢e imati pojacanu sekreciju iz diSnih putova, bronhalni sekret ¢e biti proziran 1
bez mirisa, urin ¢e biti makroskopski Cist, svjetlo zute boje, bez mirisa i sedimenta.
- Ubodna mjesta intravaskularnih katetera ¢e biti bez znakova infekcije.

- Rana i mjesta incizije ¢e ostati Cista, bez crvenila 1 purulentne sekrecije.
Intervencije:

- Mijeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu afebrilnim pacijentima mjeriti dva puta
dnevno, te izvijestiti o svakom porastu iznad 37°C).

- Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.

- Pratiti izgled izluCevina.

- Pouciti posjetitelje higijenskom pranju ruku prije kontakta s pacijentom.

- Odrzavati higijenu prostora prema standardnoj operativnoj proceduri (SOP).

- Ograniciti Sirenje mikroorganizama u okolinu zrakom (prasina, rastresanje posteljnog
rublja, odrzavanje filtera klima-uredaja i sl).

- Pomo¢i oprati ruke pacijentu.

- Odrzavati higijenu perianalne regije nakon eliminacije prema standardu.

- Provoditi higijenu usne Supljine prema standardu.

- Uvoditi 1 odrzavati intravenozne / arterijske katetere prema standardu.
Ciljevi:

- Tijekom hospitalizacije nije doslo do pojave infekcije.

- Tjelesna temperatura pacijenta je 36,°C

- Nema pojacane sekrecije iz diSnih putova, iskasljaj je serozan, urin je bistar svjetlo Zute
boje bez mirisa i sedimenta.

- Nema znakova infekcije na mjestu insercije i.v ili ia Kkatetera.
Rana je bez simptoma i znakova infekcije, cijeli per primam

- Doslo je do pojave infekcije; operativna rana je crvena, inflamirana, gnojna.

- Urin je mutan, zaudara, pacijent se tuzi na bol u donjem dijelu trbuha[19].
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5. Istrazivacki dio rada

5.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati broj hospitaliziranih pacijenata s dijagnozom
hipospadije (MKB Q54.0 — Q54, Q54.8-Q54.9) u Op¢oj bolnici Varazdin u razdoblju od 1. sije¢nja
2015. do 31. prosinca 2023. godine. Istrazivanje je obuhvatilo godi$nji broj operacijskih zahvata
hipospadije, vrste hipospadije, koriStene operacijske tehnike, soci demografske podatke
pacijenata, broj ambulantnih pregleda prije i nakon operacije, trajanje hospitalizacije, pojavu

akutnih ili kroni¢nih komplikacija te dan poslijeoperacijskog vadenja urinarnog katetera.

5.2. Istrazivacka pitanja

U svrhu dubljeg razumijevanja ucestalosti i cimbenika povezanih s komplikacijama nakon
operacijskog zahvata hipospadije, postavljena su sljedea istrazivacka pitanja. Pitanja su
usmjerena na analizu utjecaja dobi, soci demografskih ¢imbenika, u€estalosti kontrola te godisnjeg

broja pacijenata s dijagnozom hipospadije.

1. Kako dob djeteta u vrijeme operacijskog zahvata utje¢e na ucestalost akutnih i kroni¢nih

komplikacija nakon operacijskog zahvata hipospadije?

2. Postoji li razlika u ucestalosti komplikacija i redovitosti kontrola u ambulanti izmedu djece

iz urbanih i ruralnih sredina?

3. Koliko &esto djeca koja su operirana zbog dijagnoze hipospadije dolaze na kontrole i kako

ucestalost tih kontrola utjece na pojavnost komplikacija?

4. Koji je godisnji broj dijagnozi hipospadije u Op¢oj bolnici Varazdin, na Odjelu za djegju
Kirurgiju?

5. Kolika je ukupna uéestalost dijagnoze hipospadije u Op¢oj bolnici varazdin, na Odjelu za
djecju kirurgiju?

6. Koje su najcesce vrste dijagnoze hipospadije koje se javljaju u Opcoj bolnici Varazdin, na

Odjelu za djecju kirurgiju.

20



5.3. Instrument istrazivanja

Podaci potrebni za istrazivanje prikupljeni su pregledom Bolni¢kog informatickog sustava
(BIS). Informacije su dobivene iz povijesti bolesti, otpusnih pisama i sestrinske dokumentacije
pacijenata, uz strogo postivanje pravila anonimnosti i zaStite identiteta bolesnika, u skladu s

etickim nacelima.

5.4. Metode i sudionici

Ovo istrazivanje provedeno je u Opcoj bolnici Varazdin, na Odjelu djecje kirurgije, uz
odobrenje Etickog povjerenstva Opce bolnice Varazdin, izdano 31. sijecnja 2024. godine.
Istrazivanjem su obuhvaceni svi pacijenti operirani s dijagnozom hipospadije na Odjelu djecje

kirurgije u razdoblju od 1. sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2023. godine.

Podaci o pacijentima prikupljeni su pretrazivanjem Bolni¢kog informacijskog sustava (BIS).
Nakon prikupljanja, analizirani su podaci o broju pacijenata s dijagnozom hipospadije, s obzirom
na njihovu dob, sredinu iz koje dolaze (gradska ili ruralna), vrstu hipospadije, vrstu (tehniku)
kirurskog zahvata, broj dana hospitalizacije, broj dana nakon kojih je izvaden urinarni kateter, te
razvoj akutnih i kroni¢nih komplikacija. Takoder, analizirana je povezanost akutnih i kroni¢nih
komplikacija s obzirom na dob pacijenata, sredinu iz koje dolaze, vrstu hipospadije, kirur§ku
tehniku, broj i prijeoperacijskih i poslijeoperacijskih pregleda, trajanje hospitalizacije i broj dana
nakon kojih je urinarni kateter uklonjen.

5.5. Statisticka obrada podataka

Socio demografskai klinicka obiljezja ispitanika prikazana su deskriptivnom statistikom —
brojem i udjelom (%) te mjerama cetralne tendencije i rasprSenosti u skladu s ne-normalnom
raspodjelom podataka [medijan, raspon 1 interkvartilni raspon (IKR, razlika izmedu 25. 1 75.
percentile)]. Normalnost distribucije kontinuiranih numerickih varijabli je tesitrana D’ Agostino-

Pearsonovim testom.

Kontinuirane varijable (dob, broj preoperativnih i postoperativnih pregleda, broj dana kateter, broj
dana hospitalizacije, broj komplikacija) su analizirane Mann-Whitneyevim testom za nezavisne
uzorke, dok su kategoricke varijable analizirane y2-testom (prebivaliste, pojava komplikacija).

Udio operiranih pacijenata po godinama je analiziran usporedbom proporcija.

Sve statisticke analize su provedene koristenjem MedCalc 20.305 (MedCalc Software Ltd, Ostend,

Belgija). Statisticki zanacajnima su smatrane P vrijednosti manje od 0.05.
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5.6. Eticki aspekti istrazivanja

Ovo istrazivanje provedeno je u skladu sa svim etickim nacelima zdravstvene struke, uz
strogo postivanje anonimnosti podataka prikupljenih putem BIS-a za sudionike koji su zadovoljili
kriterije za ukljucivanje. Takoder, Eti¢ko povjerenstvo Opcée bolnice Varazdin odobrilo je
koriStenje podataka sudionika za potrebe ovog istrazivanja, u skladu s vazeé¢im etickim

standardima.

5.7. Rezultati provedenog istrazivanja

U bolni¢kom informacijskom sustavu Opce bolnice Varazdin pronadeno je 29 operacijskih
zahvata hipospadije u razdoblju od 01. sije¢nja 2015. godine do 31. prosinca 2023. godine. Broj
operiranih djecaka u razli¢itim godinama je prikazan u tablici 6.7.1., te nije bilo razlike u broju

operiranih izmedu razli¢itih godina (P=0.909, usporedba proporcija).

Godina dijagnoze Broj pacijenata (%)
2015. 4 (14%)

2016. 3 (10%)

2017. 5 (17%)

2018. 5 (17%)

2019. 4 (14%)

2020. 2 (7%)

2022, 4 (14%)

2023. 2 (7%)

Tablica 5.7.1. Broj operacija po godinama pracenja.

lzvor: autor, M.B.

Indcidencija (operacijskih zahvata) hipospadija medu svim operacijama izvedenim na Odjelu
djecje kirurgije je bila 11% (19/2657) dok je stopa incidencije bila 11 na 1000 operirane djece

(ako se za rizi¢nu populaciju uzme 2657 djece koja su operirana).

U analiziranom razdoblju su djecaci bili operirani zbog razli¢itih vrsta hipospadije: najéescée vrste
su bile subglandularna (10 djecaka) i glandularna hipospadija (9 djecaka), dok su ostale vrste bile
rjede (tablica 5.7.2).

Obiljezje bolesnika Broj bolesnika
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Grad Selo Svi

Vrsta hipospadije
Balaniticka hipospadija 0 2
Glandularna hipospadija 5 4
Koronalna hipospadija 1 0
Penilna hipospadija 1 3
Stp. urethroplasticam 2 0
Subglandularna hipospadija 3 7
Virgo palmatum 0 1
Prebivaliste * 1
Broj preoperativnih pregleda 3
Broj postoperativnih kontrola * 4,
Dob bolesnika (median, raspon, IKRS) 3,1-7,

* P=0.348 (usporedba proporcija)

1 P=0.323 (Mann-Whitneyev test za neazvisne uzorke)

1 P=0.751 (Mann-Whitneyev test za neazvisne uzorke)
8 IKR — interkvartilni raspon izmedu 25. i 75. Percentile
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Tablica 5.7.2. Demografska i klini¢ka obiljeZja pacijenata.
Izvor: autor M.B.

Najcesce tehnike operacije su bile Sec. Snodgrass cum graft tunicae dartos i Snodgrass cum

snodgraft, svaka od njih bila je izvedena 6 puta (tablica 5.7.3.).

Tehnika operacije Broj operacija *
Correctio virgo palmatum 1
Magpi
Meatal advancement
Meatotomia
Preputioplastica, meatotomia
Sec snodgrass
Sec snodgrass cum graft tunicae dartos
Semicircumcisio
Snodgrass cum snodgraft
Stag sec snodgrass actum primum
* kod jednog bolesnika nije zabiljeZena tehnika operacije

P O R O ~NRFE,NREN

Tablica 5.7.3. Tehnike operacije hipospadija izvedene u Op¢oj bolnici Varazdin u razdoblju od 01.
sije¢nja 2015. do 31. prosinca 2023. godine

Izvor: autor, M.B.

Utjecaj sredine u kojima djecaci zive - ruralna ili urbana sredina. Nije zabiljezena statisticki
znacCajna razlika izmedu sredina (slika 5.7.1) iz koje dolaze djecaci; iz grada je bilo 12 djecaka, a

iz sela njih 17 (P=0.348, usporedba proporcija)
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Broj pacijenata

Grad Selo

Slika 5.7.1 Broj djecaka operiranih zbog dijagnoze hipospadije s prebivaliStem u ruralnoj odnosno
urbanoj sredini

lzvor: autor, M.B.
Prosjec¢na dob svih pacijenata je bila (medijan) 3 godine, najmladi su imali 1 godinu, a najstariji 8
godina. IKR je bio 3 godine. Nije zabiljezena razlika u dobi djecaka iz gradskih i ruralnih sredina

(P=0.928, Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke), (slika 5.7.2.).

Broj prijeoperacijskih kontroli nije ovisio o mjestu prebivalista: djeca iz urbane sredine su na
prijeoperacijskim pregledima bila u prosjeku 4 puta (raspon 1-12, IKR 4), a djeca iz ruralnih
podrudja takoder prosje¢no 3 puta ( raspon 1-7, IKR 3), $to je vidljivo na slici 5.7.2. Dakle nije
bilo razlike u broju prijeoperacijskih pregleda ovisno iz sredine iz koje dolaze djecaci (P=0.323,
Mann Whitneyev test za nezavisne uzorke). Takoder ni broj poslijeoperacijskih kontrola nije
ovisio o mjestu prebivalista; djeca iz urbane sredine su na poslijeoperacijskim pregledima u
prosjeku 3 puta (raspon 1-5, IKR 2), a djeca iz ruralnih podruéja takoder prosje¢no 3 puta (raspon
1-7, IKR 3), te nije zabiljeZena razlika niti u broju poslijeoperacijskih pregleda ovisno iz sredine

iz koje dolaze djecaci (P=0.751, Mann Whitneyev test za nezavisne uzorke).

Dob bolesnika (godine)

T T
Grad Selo
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Slika 5.7.2. Prosjec¢na dob (medijan) bolesnika iz gradskih i ruralnih sredina operiranih s dijagnozom
hipospadije

Izvor: autor, M.B.

U ovom istrazivanju su zabiljeZzene akutne komplikacije kod 3 djecaka i kroni¢ne komplikacije
kod 8 djecaka. Akutne komplikacije bile su; febrilne konvulzije, respiratorna infekcija (kod istog
bolesnika) kod jednog bolesnika febrilno stanje drugi poslijeoperacijski dan (zbog neredovitog

mokrenja- kod istog bolesnika), tablica (5.7.4.).

Komplikacije Broj bolesnika
Akutne

Febrilne konvulzije, respiratorni infekt 1*

Febrilno stanje 1

Krvarenje, ponovno uvodanje katetera (zbog neredovitog mokrenja) 1*

Kroni¢ne

Fistula

Kratki frenulum
Stenoza meatusa
Stenoza meatusa ext.
Stenoza uretre

Stenoza uretre, fistula uretre
* kod istog bolesnika

NFPFPDNPEFEPDN

Tablica 5.7.4. Akutne i kroni¢ne komplikacije nakon operacija hipospadije

lzvor: autor, M.B.

Ucestalost akutnih komplikacija nije bila povezana s dobi (P=0.913, Mann-Whitneyev test za
nezavisne uzorke), vrstom hipospadije (P=0.722, x*-test), prebivali§tem pacijenta (P=0. x2-test) ni
s tehnikom operacijskog zahvata (P=0.887 x?-test), Tablica 6.7.4. Takoder, broj akutnih
komplikacija nije bio povezan niti s brojem prijeoperacijskih pregleda (P=0.308, Mann Whitneyev
test za nezavisne uzorke), brojem dana hospitalizacije (P=0.440, Mann-Whitneyev test za

nezavisne uzorke).

Isto tako ni ucestalost kroni¢nih komplikacija nije bila povezana s dobi (P=0.901, Mann
Whitneyev test za nezavisne uzorke), vrstom hipospadije (P=0.224, x?-test), prebivalitem
djecaka(P=0.161, x>-test), ni s tehnikom operacijskog zahvata (P=0.118, x>-test), (tablica 6.7.5.).
Takoder, broj kroni¢nih komplikacija nije bio povezan niti s brojem prijeoperacijskih pregleda
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(P=0.346, Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke) ni brojem dana hospitalizacije (P=0.452,
Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke), ni brojem dana nakon kojih se izvadio urinarni kateter
(P=0.916, Mann- Whitneyev test za nezavisne uzorke). Dodatno broj kroni¢nih komplikacija nije
bio povezan niti s brojem poslijeoperacijskih kontrola (P=0.409, Mann-Whitneyev test za

nezavisne uzorke).

5 Akutne komplikacije, N
Cimbenici P
Ne Da

Vrsta hipospadije

Balaniticka hipospadija 2 0
Glandularna hipospadija 9 0
Koronalna hipospadija 1 0
Penilna hipospadija 3 1 0.722 *
Stp urethroplasticam 2 0
Subglandularna hipospadija 8 2
Virgo palmatum 1 0

Tehnika operacije

Correctio virgo palmatum 1 0
Magpi 2 0
Meatal advancement 1 0
Meatotomia 2 0
Preputioplastica, meatotomia 1 0
0.887 *
Sec snodgrass 5 2
Sec snodgrass cum graft tunicae dartos 6 0
Semicircumcisio 1 0
Snodgrass cum snodgraft 5 1
Stag sec snodgrass actum primum 1 0
Prebivaliste pacijenta
Grad 12 0
0.131*
Selo 14 3
Broj preoperativnih pregleda 3,1-7,2 3,1-3,1 0.308 F
Broj dana hospitalizacije 8,3-12,2 8,8-12,3 0.440 7
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Broj dana katetera poslijeoperacijski 7, 3-10, 2 8,5-8,2 0.847 7

Broj kontrola poslijeoperacijski 3,0-12,3 3,3-3,0 07411
Dob pacijenata (median, raspon, IKR €) 3,1-8,3 2,2-6,3 0.913
* 42 - test

7 Mann-Whitneyev test za neazvisne uzorke
8 IKR — interkvartilni raspon izmedu 25. i 75. Percentile
Tablica 5.7.5. Povezanost razlicitih ¢cimbenika i pojavnosti akutnih komplikacija nakon operacija hipospadije

Izvor: autor, M.B.

5 Kroni¢ne kompliakcije
Cimbenici ]
Ne Da

Vrsta hipospadije

Balaniticka hipospadija 2 0
Glandularna hipospadija 7 2
Koronalna hipospadija 1 0
Penilna hipospadija 2 2 0.224 *
Stp urethroplasticam 0 2
Subglandularna hipospadija 8 2
Virgo palmatum 1 0

Tehnika operacije

Correctio virgo palmatum 1 0
Magpi 1 1
Meatal advancement 1 0
Meatotomia 0 2
Preputioplastica, meatotomia 0 1
0.118 *
Sec snodgrass 7 0
Sec snodgrass cum graft tunicae dartos 3 3
Semicircumcisio 1 0
Snodgrass cum snodgraft 5 1
Stag sec snodgrass actum primum 1 0
Prebivaliste
Grad 7 5
0.161*
Selo 14 3

Broj preoperativnih pregleda 3,1-7,3 3,2-4,2 0.346 *




Broj dana hospitalizacije 8,3-12,2 9,4-12,3 0.452 7

Broj dana katetera poslijeoperacijski 7,3-8,2 8,3-10,5 0916
Broj kontrola poslijeoperacijski 3,0-7,3 3,2-12,8 0.409
Dob pacijenata (median, raspon, IKR*) 3,1-8,3 3,1-6,3 0.901°

* y? — test; 7 Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke
Tablica 5.7.6. Povezanost razlicitih ¢imbenika i pojavnosti kroni¢nih komplikacija nakon operacija hipospadije

lzvor: M.B.

Dodatno, nije postojala ni povezanost pojave akutnih s pojavom kroni¢nih komplikacija (P=0.817,

Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke), (tablica 5.7.6.).

Kroni¢ne komplikacije

Akutne komplikacije pP*
Ne Da
Ne 19 7
0.817
Da 2 1

* Mann-Whitneyev test za nezavisne uzorke
Tablica 5.7.7. Povezanost akutnih i kroni¢nih komplikacija nakon operacija hipospadije

lzvor: M.B.
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6. Rasprava

Ovo istrazivanje obuhvatilo je 29 sudionika s dijagnozom hipospadije u vremenskom
periodu od O1. sijecnja 2015. do 31. prosinca 2023. godine, a koji su zadovoljili odredene kriterije
istrazivanja. Od 29 sudionika 100% ih je bilo muskog spola. Navedeni rezultati ne odudaraju od
vecine istrazivanja koja potvrduju iste rezultate vezane uz prevalenciju i spol te govore kako je
hiposapdija skoro u potpunosti urodena uroloska malformacija kod dje¢aka. Mammo i suradnici
(2018. godine) proveli su istrazivanje na 202 djecaka do 13 godine starosti, cilj njihovog
istrazivanja bio je utvrditi ishod operacijskog zahvata hipospadije i ¢imbenike koji doprinose
nepovoljnom ishodu operacijskog zahvata. Zakljucili su da je pojavnost komplikacija povezana sa
starijom dobi djece kod operacijskih zahvata [21]. Identi¢ne rezultate dobili su Bergan i suradnici
(2015. godine), Od 2001. do 2010. registrirano je 10.929 slu€ajeva hipospadije u 5.871.855
poroda, §to daje ukupnu prevalenciju od 18,61 na 10.000 poroda. Istrazivali su da li postoji
povezanost pojave hipospadije sa dobi majke tijekom poroda te su zakljucili da dob majke ne igra
ulogu u pojavnosti hipospadije, svi ispitanici koji su sudjelovali u istrazivanju takoder su bili

muskog spola [22].

U ovom istrazivanju incidencija operacijskih zahvata hipospadije medu svih izvedenim
operacijskim zahvatima muske djece na Odjelu djecje kirurgije Opce bolnice Varazdin je bila 11%
(19/2657) dok je stopa incidencije bila 11 na 1000 operirane djece (rizi¢na populacija; 2657
djecaka koji su operirani u zadanom razdoblju). Avellan (1981. godine) navodi pojavu 99
dijagnoze hipospadije od 76 164 zivorodene muske novorodencadi. Dobiveni rezultati u oba
istrazivanja su sli¢éni samo $to je u ovom istraZivanju incidencija izracunata na stopu muske
operirane djece [22]. Prosje¢na dob u ovom istrazivanju je 3 godine starosti djeteta te su djecaci u
dobnoj skupini od 1. godine do 8. godine starosti. Moradi i suradnici (2005. godine) navode
prosjecnu starost djeteta od 3,44 godine te obuhvacaju djecake dobi od 2. godine starosti do 12.
godine starosti §to se bitno razlikuje od ovog istrazivanja kada govorimo o dobnoj skupini djece
zahvacene u oba istrazivanja. Zakljuéno gore navedenim istrazivanjima prosje¢na dob muske

djece je u dokazano sli¢nim koleracijama [23].

Od 29 djecaka operiranih u navedenom razdoblju operirano je 12 glandularnih hipospadija, 4
penilne tj. distalne hipospadije, 1 operacijski zahvat korekcije virgo palmatum te 2 stp.
urethroplasticam. Prat i suradnici (2012. godine) proveli su istrazivanje na 820 pacijenata od kojih
je 309 djecaka imalo glandularnu hipospadiju te je 398 djecaka imalo distalnu hipospadiju, 113

djecaka proksimalnu hipospadiju [24]. U ovom istrazivanju dobiveni podatci pokazuju da je
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najzastupljenija vrsta hipospadije operirana glandularna hipospadija te su pronadena odstupanja

od prethodnog istrazivanja u kojem se navodi da je najzastupljenija distalna hipospadija.

U ovom istrazivanju najzastupljenija operacijska tehnika bila je Snodgrassova, koja je koriStena
u 21 slucaju, dok su druge tehnike, poput MAGPI (2 zahvata), semicirkumcizije (1 zahvat) i
meatotomije (2 zahvata), bile znatno manje zastupljene. Sli¢no tome, Moradi i suradnici (2005.
godine) izvijestili su o 33 djecaka, od kojih je 15 operirano Snodgrassovom tehnikom. Rezultati
oba istrazivanja pokazuju slican trend, pri ¢emu je Snodgrassova tehnika najcesce koriStena

metoda operacije kod djecaka [21].

U ovom istrazivanju utvrdeno je da su djeca operirana na Odjelu djecje kirurgije Opcée bolnice
Varazdin u prosjeku hospitalizirana 8 dana, §to je znac¢ajno dulje u usporedbi s podacima koje su
iznijeli Moradi i suradnici (2005. godine), gdje je prosjecno trajanje hospitalizacije bilo samo 1,5
dana. Ova razlika ukazuje na bitno razli¢ite okolnosti i pristupe u postoperativnom lije¢enju djece
izmedu dvaju istrazivanja, §to moze biti posljedica razli¢itih medicinskih protokola, sloZenosti

zahvata ili drugih ¢imbenika specifi¢nih za svako istrazivanje. [23].

Od 29 operiranih djecaka, 6 je razvilo kroni¢nu komplikaciju u obliku stenoze mokraénog otvora
nakon operacijskog zahvata, 2 djecaka su razvila fistulu mokraéne cijevi, a kod 1 djeteta
zabiljeZzena je komplikacija kraceg frenuluma. S druge strane, Ji i suradnici (2021. godine) proveli
su istrazivanje na 106 djecaka koji su praceni tijekom 6 mjeseci nakon operacije, pri cemu je
ukupno 25 djecaka razvilo poslijeoperacijske komplikacije, a najceSc¢a kroni¢na komplikacija bila
je fistula mokraéne cijevi [25]. U usporedbi ova dva istrazivanja daje se zakljuciti velika razlika u

nastajanju komplikacije fistule Sto je vidljivo u gore navedenim podatcima.
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7. Zakljucak

Sestrinska skrb djece s hipospadijom predstavlja kljuénu komponentu uspjesnog lijecenja
1 oporavka nakon kirurSkog zahvata. Kao $to je prethodno raspravljeno u radu, hipospadija je
ozbiljna uroloska malformacija koja, ako se ne lije¢i pravovremeno, moze dovesti do dugoro¢nih
funkcionalnih 1 estetskih problema. Zbog toga je od sustinske vaznosti da se operacija izvede u
ranom djetinjstvu, kada su tkiva jo$§ uvijek fleksibilna i razvoj genitalija moze biti uspjesno
rekonstruiran. Odgadanje operacije moze dovesti do dodatnih komplikacija 1 poteSkoc¢a koje se

teze ispravljaju kasnije u zivotu.

Kirurski zahvat za ispravak hipospadije je slozen i zahtjevan postupak, kako za dijete tako i za
roditelje. Djetetova fizicka i emocionalna reakcija na operaciju moze biti izazovna, a roditeljima
je Cesto teSko nositi se s stresom i brigom oko poslijeoperacijske njege. U tim trenucima,
medicinske sestre/tehnicari igraju nezamjenjivu ulogu u pruzanju struéne njege, podrske i
edukacije. Njihova paznja, strucnost i podrska kljuéne su za osiguranje pravilnog oporavka djeteta,

kao i za smanjenje stresa i nesigurnosti koje roditelji mogu osjecati.

Kroz sveobuhvatan pristup sestrinskoj skrbi, ukljucujuéi pravilno upravljanje ranom, davanje
lijekova, pracenje vitalnih znakova i1 pruZanje emocionalne podrske, medicinske sestre/tehniCari
osiguravaju da dijete prolazi kroz proces oporavka s minimalnim komplikacijama i maksimalnim
uspjehom. Njihova uloga je od esencijalne vaznosti u svakom koraku oporavka, od trenutka nakon
operacije do potpunog povratka funkcionalnosti i zdravlja. Uz adekvatnu njegu 1 podrSku koju
pruzaju medicinske sestre/tehnicari, djeca s hipospadijom imaju mnogo vece Sanse za uspjesan

oporavak i normalan razvoj.

Ovo istrazivanje potvrduje postojanje znacajnih sli¢nosti u prevalenciji hipospadije s prethodnim
radovima, posebno u odnosu na spol i dob djece. Najces¢i tip hipospadije bio je glandularni, dok
je Snodgrassova tehnika najces¢e koriStena metoda operacije. Uocene su razlike u duljini
hospitalizacije i ucestalosti komplikacija u usporedbi s drugim studijama. Identifikacija faktora
rizika za postoperativne komplikacije, kao §to su striktura uretre i fistula, moZe pomo¢i u

poboljsanju kirurskog pristupa i smanjenju komplikacija kod djece s hipospadijom.
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Prilozi
Prilog 1.

amMzA

HLIEON
ALISHIAINN

Sveuciliste
Sjever

_|_

sweUZiLiETE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
L
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrinifdiplomski rad iskljudivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristitd
dijelovi tudih radova (knjiga, élanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navedenja izvora i autora navedenih radova Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisn
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili strudnoga rada. Sukladno navedenom student su dufni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ta, Butorac Marta (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom 1 kaznenom odgovornodéu, izjavljujem da sam iskljuéivi
autor/ica zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
Sestrinska skrb_diece s hipospadiiom ___ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

" (vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom ebrazovanju zavrine/diplomske
radove svendilifta su duZna trajno objaviti na javno] internetsko) bazi sveudilifne knjiZnice
u sastavin sveudilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavednih/diplomskih radova
MNacionalne i sveudilifne knjifnice. Zaveini radowvi istovesnih umjetnickih studija koji se
realiziraju kroz umjemnitka ostvarenja objavljujiu se na odgovarajudi nadin.
Butorac Marta g IR

Ja, (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom _Sestrinska skrb djece s hipospadijom (upisati
naslov) &iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

(vlastoruéni potpis)

MM
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Prilog 2.

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Eticke povjerenstvo
KLASA: 007-10/24-01/1
UREBROQJ: 2186-192-38-24-5
Varaidin, 31 sijetnja 2024.

MNa temelju odredaba &lanka 3, | 5. Poslovnika o radu Etitkog povjerensiva Opde bolnice Varaddin, Etitko
povjeransivo na 119, sjednicl odr2anc] 31.sijetnja 2024, godine donijels je

ODLUKWU
l. Donosi se Odiuka o davanju suglasnosti na provodenje istradivanja pod nazivom Sestrinska skrb djece s
hipospadijom®, koje ¢e u OB Vara?din, analizom podataka iz Boinitkeg informacijskog sustava (BIS-a) za bolesnike
s dijagnozom hipospadije lijeenih u periodu od 01.01,2015, godine do 31. prosinca 2023, godine, provediti Marta
Butorac, studentica preddiplomskeg studija sestrinstva na Sveugilistu Sjever, u svrhu izrade zavrinog rada
lstraZivanje se mode provoditi uz uviet da je potpuno anonimne.

Il. Od punog =astava Etitkog povjerensiva
1. doc.dr.sc. Alen Pajtak, dr.med.,
2. Dajan Strahija, dr.med,
3. Martina Markunowic Sekovanic, dr.med.
4. Vilim Kolgrié, dr.med,
5, Ksenifa Kukec, dipl med sestra
6. lvor Haoid, mag.psyeh,
7. Bosiljka Mainar, dipl.iur.

sjednici su bili nazoéni:

1. doc.dr.sc. Alen Pajlak, dr.med.,

2. Dejan Strahifa, dr.med.

3. Martina Markunovié Sekovanic, dr.med.

4. Vilim Kolaric, dr.med.

5 Kszenia Kukec, dipl med sestra

6. Tihana Bumi¢, mag.psych., zamjenica dana

Etigko povjeranstvo jadnoglasnoe je donijele ovu odluku,

PREDSJEDNIK ETICKO VJERENSTVA
doc.ar.sc.Alen
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