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Uvod

S rychlym rozvojem mediciny se zdokonaluje
i operaéni technika, coz ma velky pfinos pro paci-
enty. Zda maji nové metody pfinos i pro oSetfova-
telskou péci jsem zjistovala mezi sestrami, protoze
k UspéSnému léCeni a vyléeni nemocného je za-
potiebi nejen dobfe provedeny vykon, ale také kva-
litni a komplexni pooperaéni péce. Zaméfila jsem
se na nefrektomie, které Ize provést dvéma rlznymi
zpUsoby — klasicky, otevienou cestou, nebo nové, la-
paroskopicky.

Historie

Onemocnéni mocového Ustroji trapi lidstvo
odedavna. Lé¢ba urologicky nemocnych spocivala
v mnoha operacnich postupech, které pro né byly
spiSe utrpenim nez Ié¢enim. Velky obrat v 16¢bé
a oSetfovani urologickych pacientl nastal az kon-
cem 19. stoleti. DoSlo k objevu celkové anestezie,
zavedeni antisepse a objevu a pouzivani cystosko-
pu. V pribéhu 20. stoleti se za¢ala vyznamnym zpd-
sobem rozvijet endoskopické operativa. Princip en-
doresektoru, ktery byl sestaven roku 1931 v New
Yorku, se vyuziva dodnes.

Pomérné mladou metodu v 1é¢bé urologickych
onemocnéni predstavuje laparoskopie. Prvni la-
paroskopickou operaci v urologii provedl Cortesi
k diagnostice intraabdomindlné ulozeného varlete
v roce 1976. Prvni laparoskopickou nefrektomii pro-
vedl prof. Clayman v roce 1990.

Onemocnéni ledvin

Onemocnéni ledvin Ize rozdélit do péti velkych
skupin - vrozené vady, zanétlivd onemocnéni, litia-
za, poranéni a nadory. U fady onemocnéni v jed-
notlivych skupindch Ize indikovat nefrektomii.

Predoperacni pFiprava

Stejné jako pfed kazdym operacnim vykonem je
nutné pacienta dikladné pfipravit po fyzické a psy-
chické strance. Pfedopera¢ni pfiprava zacing v am-
bulanci zajisténim vSech potfebnych pfedoperaénich
vySetfeni a terminu operace.

Psychické pfiprava zahrnuje podéni informaci
o vykonu a moznych komplikacich a podpis informo-
vaného souhlasu. | zdanlivé malickosti mohou pa-
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cienta rozrusit, a proto je vhodné ho pfedem infor-
movat o tom, co bude po operaci smét a co ne a jaka
péce bude nasledovat. Pfispivaji i salové sestry, kte-
ré informuiji pacienta o tom, co ho na opera¢nim sale
Ceka pred i po vykonu a o poloze pfi operaci.

Fyzickd pfiprava za¢ind den pfed plénova-
nou nefrektomii. Pacient provadi dechova cviCeni
a vhodny zpusob vstavani po operaci, ma jen ka-
Sovitou stravu a dostate¢ny pfijem tekutin. V pod-
veCer dostane oCistné klyzma a nasleduje pfiprava
operacniho pole. Pro uklidnéni a lepSi spanek pa-
cient dostava hypnotikum. V den operace, po di-
kladné ranni hygiené, jsou nemocnému zméfeny fy-
ziologické funkce, provedena bandaz dolnich kon-
Cetin a aplikovana premedikace. Na operacni sal je
pacient pfedan s kompletni dokumentaci.

V akutnich pfipadech se pfedoperaéni pfiprava
pfizplsobi stavu pacienta a ¢asu.

Mozné operacni postupy
p¥i nefrektomii
Oteviené techniky

Radikélni transperitonedlni nefrektomie je po-
stup pfi operaci pro maligni nador ledviny, pro-
ledviny, jeho zajisténi a podvaz pfi miniméini ma-
nipulaci s ledvinou. Operace se provadi v celkové
anestezii, v poloze na zadech, nejcastéji z Sikmé
laparotomie (subkostalniho fezu) v podzebfi. Ope-
raéni rana je 20—40 cm dlouhd. Cely operaéni vykon
trvd 60 az 120 minut.

Torakolumbdini nefrektomie je vhodnd pro ob-
jemné nadory na hornim pélu ledviny.

Lumbalni pfistup je indikovan u vSech nema-
lignich onemocnéni, napt. u afunkéni ledviny s od-
litkovou litidzou. Operace se provadi v celkové ane-
stezii v lumbotomické poloze. Operovany musi byt
spravné ulozen a upevnén na operacnim stole, ope-
raCni rana je asi 25cm dlouhd. UloZeni nemocného
do lumbotomické polohy a vykon dohromady trva
pfiblizné 120 minut.

Laparoskopicka technika
Laparoskopicka nefrektomie je nova operaéni

technika. Prvnilaparoskopickou radikalni nefrektomii
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na urologickém oddéleni v Jablonci nad Nisou. Od
té doby se tento postup zacal vyuZzivat i na dalSich
urologickych pracovistich. V sou¢asné dobé se vy-
uziva nejen pfi operacich pro afunkci ledviny, be-
nigni nadory &i cysty, ale i pro maligni nadory. Prin-
cipem laparoskopie je vizualizace dutiny bfisni nebo
retroperitonea pfenosem na obrazovku. Pro laparo-
skopickou operaci je nutna celkova anestezie. Pro-
vadi se v poloze na zadech (transperitonedlné) ne-
bo v poloze na boku (retroperitoneéiné) ze ¢tyf nebo
péti jedno az dvoucentimetrovych incizi. Laparosko-
picky vykon, véetné uloZzeni nemocného do vhodné
polohy, v sou¢asnosti trva 120 az 240 minut.

Rukou asistovand laparoskopicka nefrektomie je
metoda, kterd je alternativou mezi otevienou a lapa-
roskopickou nefrektomii. Je provadéna ze dvou cen-
timetrovych incizi a zhruba deseticentimetrové mini-
laparotomie nad pupkem. Tuto metodu nejCastéji po-
uzivaji operatéfi, ktefi s laparoskopickou nefrektomif
teprve zacinaji.

Pooperacni péce

Pooperaéni péce je poskytovand s ohledem na
stav pacienta a typ operacniho vykonu. Jejim hlav-
nim cilem je pfedejit moznym komplikacim a co nej-
dfive zapojit pacienta zpét do bézného Zivota.

Bezprostiedni pooperacni péci po nefrektomii
obvykle zajistuje pooperacni oddéleni nebo jed-
notka intenzivni péce. Jedna se o sledovani fyzio-
logickych funkci, zajiSténi infuzni terapie, pfipadné
podani krevni transfuze a tlumeni bolesti. Nepfetr-
Zité se kontroluje stav pacienta, méfi se bilance te-
kutin apod.

Po stabilizaci stavu, obvykle 1. az 2. pooperac-
ni den, je pacient pfelozen na standardni oddéleni,
kde se v pooperacni péci pokracuje, ale mnohem vi-
ce je do péce o sebe zapojovan pacient. Nadale se
sleduje pfijem a vydej tekutin, vydej z drénd, pro-
vadi se pfevazy operacni rany, tlumi se bolest a dle
ordinace lékare se kontroluji fyziologické funkce. Po
obnoveni stfevni peristaltiky pacient postupné dle
zvyklosti oddéleni, pfechdzi z parenteralni vyzivy na
peroralni. Intenzivné rehabilituje, vykondva bézné
denni Cinnosti, zpo¢éatku s pomoci sestry a pozdéji
samostatné. Pfipravuje se na propusténi do doma-
ciho léceni.
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Obrazek 1. Podavani analgetik 3. pooperacni den
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Obrazek 2. Divod doporuceni laparoskopického vykonu
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Vyzkum - cil prdce a metodika

Cilem mého vyzkumu bylo porovnat oSetfova-
telskou péci po otevienych a laparoskopickych ope-
raCnich vykonech, posoudit eventudini pfinos la-
paroskopické metody pro praci sester, zhodnotit cel-
kovou délku a priibéh hospitalizace. Vyzkum jsem
provéadéla v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze
a v Okresni nemocnici v Jablonci nad Nisou. Obé
uvedend pracovi$té pouzivaji pfi nefrektomiich stan-
dardné otevienou i laparoskopickou operacni me-
todu a tudiz sestry maji s pooperacni péi o tyto ne-
mocné dostatek zkuSenosti. Na mij dotaznik, ktery
obsahoval 24 otazky, odpovédélo 39 zdravotnich
sester.

Vysledky

Vyzkum jsem zacala zjiSténim véku a délky zdra-
votnické praxe sester. Vice nez polovina sester je ve
véku 25-29 let, &ili pracuje v priméru 9 let, a to ze-
jména na standardnim oddéleni. S oSetfovatelskou
pécéi o pacienty po oteviené nefrektomii ma zku-
Senosti polovina sester 4-6 let a s laparoskopickou
nefrektomii maji zkuSenosti mensi, pfevazné 3 roky.
Domnivam se, ze sestry maji dostateCnou délku
oSetfovatelské praxe s pacienty po nefrektomii a tu-

hospitalizace

riziko
infekce

p.o. naro¢nost
strava pro pacienta

diz mohou podat validni odpovédi. Naro¢nost pre-
doperaéni pfipravy u pacienta pfed nefrektomii je
podle sester stejna. Tento fakt uvadi i literatura. PFi-
prava by méla byt shodnd, nebot pfi laparoskopické
nefrektomii mize dojit ke konverzi vykonu. Pacienti
po obou typech operaénich vykon(i mohou vstat
z lizka 1. pooperacni den. VEasna mobilizace pa-
cienta po nefrektomii je velmi dllezité pro prevenci
respiraénich infekci a tromboflebitidy, zejména pak
u starsich nemocnych.

Déle jsem zjistovala pocet dnli a naroénost pfi
podavani infuzi. Podavani infuzi po laparoskopickém
vykonu trva krat$i dobu a je sestrami hodnoceno ja-
ko nendroéné. Stejné je to i s kompletnim zajisténim
stravy v pooperaénim obdobi. Pomoc sestry pii vy-
prazdriovani, (napf. péCe o mocovy katétr, doprovod
na toaletu nebo podani moCové lahve), potfebuije ne-
mocny po otevieném vykonu 3 pooperacni dny, u la-
paroskopického vykonu je to 1 pooperaéni den. Také
méfeni bilance tekutin zabere u otevieného vykonu
vice Casu, a to 4 pooperaéni dny, zatimco u laparo-
skopického vykonu jen 2 pooperacni dny. V oblasti
hygieny potfebuje pacient po oteviené nefrektomii
pomoc sestry 3 dny, po laparoskopické nefrektomii
je to pouze 1 pooperaéni den. Odpovédi jednoznac-
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Obrazek 3a. Operacni rana
pfi radikalni nefrektomii

Obrazek 3b. Laparoskopické incize
pro pravostrannou nefrektomii

né ukazuji, Ze v oblasti hygieny a vyprazdfovani
je pacient po laparoskopickém vykonu dfive so-
béstaény. Pfevaz operaéni rany 1. pooperacni den
zabere u otevieného vykonu 8 a vice minut. U la-
paroskopického vykonu pfevaz trva 2 az 3 minuty,
24dna z odpovédi nepfesahla 5 minut. Z odpovédi
je patrné, Ze péce o ranu po laparoskopické nefrek-
tomii zabere sestfe méné Casu. Dale jsem zjiStovala
zplsob a frekvenci hodnoceni bolesti v pooperac-
nim obdobi. VSechny sestry shodné uvedly, Ze bo-
lest sleduji kontinudlng, pomoci vizuélni analogové
Skaly, tzv. méfitka. U otevieného vykonu hodnoti bo-
lest 4-5 pooperacnich dnli a u laparoskopického vy-
konu 1-2 dny. Analgetika si pacient po otevieném
vykonu zadéa 2x—3x denné, oproti tomu po laparo-
skopickém vykonu si podle vétSiny sester nezada
analgetika vilbec. Je patrné, Ze po laparoskopickém
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vykonu ma pacient minimalni nebo zadnou bolest,
mUze se tedy dfive zapojit do béznych dennich akti-
vit. Sledovani fyziologickych funkci po oteviené nef-
Pooperaéni pééi po oteviené nefrektomii povazuje
95 % dotazanych za fyzicky, ¢asové a psychicky na-
konu pfenechdvaji sestry fyzioterapeutiim a po lapa-
roskopickém vykonu vétSinou neni rehabilitace nut-
nd. Zabyvala jsem se i komplikacemi pozorovanymi
sestrami u pacientll po nefrektomii. Po otevieném
operacnim vykonu pozoruji sestry nejCastéji infekci
v rang, katétrové infekce, méné Casto respiraéni in-
fekce a tromboflebitidu. Po laparoskopickém vykonu
nepozoruje 90% dotazanych sester zadné kom-
plikace, ostatni otdzku nehodnotily. Celkova délka
hospitalizace po otevieném opera¢nim vykonu byva
9 az 10 dnu a po laparoskopické nefrektomii jen 4 az
5 dnl. Doba hospitalizace zkracend na polovinu je
velmi vyhodna nejen pro pacienta, ktery se dfive na-
vraci do doméciho prostfedi, ale také pro zdravotnic-
ké zafizeni, kterému se tim snizuji naklady. Edukace
pfed propusténim nemocného do doméciho oSetfo-
vani se podle odpovédi vyrazné zlepsila. Vétsina do-
tazanych sester uvadi, ze spolu s lékafem edukuje
nemocného v pribéhu Ié¢by i pfed propusténim.
Na zavér jsem dala sestram pfilezitost se vy-
jadfit, kterou operaéni metodu by, bez ohledu na pfi-
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druzené nemoci, doporucily a pro¢. V 98 % byla do-
porucena laparoskopicka operacni metoda. Velkou
vyhodou je podle sester esteticky efekt, lepsi po-
operacni pribéh, nizsi invazivita, mensi bolestivost
a kratsi doba hospitalizace. Dalsi z uvedenych ddvo-

stravé a niz8i celkova naroénost pro pacienta.

Zavér

Viyhodnoceni ziskanych informaci ukdzalo, Ze
v oblasti hygieny, vyZivy a vyluovani je pacient po
laparoskopické nefrektomii dfive sobéstacny, coz
vyrazné snizuje narocnost prace sester. | ostatni
oSetfovatelské Ukony, napf. pfevaz operaéni rany,
méfeni fyziologickych funkci nebo hodnoceni bo-
lesti u pacienta po laparoskopickém vykonu, zabere
persondlu mnohem méné ¢asu, ktery mize vyuzit
ke komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Tyto in-
formace jasné potvrzuji, Ze oSetfovatelska péce po
laparoskopickém operacnim vykonu je pro sestry
méné naro¢na.
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Vétsina sester uvedla, Ze u pacientl po lapa-
roskopickém vykonu nepozoruji zadné komplikace.
Pozitivnim ZjiSténim je i fakt, ze pacient po laparo-
skopické nefrektomii odchazi do doméaciho oSet-
fovani az o polovinu dnd dfive nez po otevieném vy-
konu, coZ plsobi velmi kladné na jeho psychiku.

Laparoskopické operacni vykony jsou na mnoha
pracovistich teprve v zagétcich, ale praxe ukazuje,
Ze jsou stale zadanéjsi. Tento fakt potvrzuje i mdj
vyzkum, ktery ukdzal vyhody nejen pro pacienty, ale
i mnoho pozitiv pro praci sester.
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