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S rozvojem védy a s ni souvisejicim pokrokem moderni techniky, zejména jeji miniaturizaci, ziskavaji stale vétsi uplatnéni
miniinvazivni opera¢ni metody. Ty se jiz radu let uspésné uplatiuji nejen v gynekologii, chirurgii, ale také v urologii. Jejich
cilem je snaha o minimalizaci zatéze operacnim vykonem a tim i délky nemocnosti pacienta. Nezanedbatelny je samoziejmé

i kosmeticky efekt.

Rozvoj laparoskopické techniky umoznuje provadét adrenalektomii laparoskopicky. Nejcastéji k ni indikujeme neaktivni ade-
nomy, ale i hormonalné aktivni tumory. To vyZaduje nejen specialni piedoperacni piipravu, ale i prisné pooperacni sledovani
stavu pacienta. Tento typ operaci neni v CR zatim zcela bézny a vyzaduje specifické postupy. Povazujeme za vhodné podélit

se o zkusSenosti ziskané z praxe na nasi klinice.

Predoperacni péce

Pacienti s postiZzenim nadledvin jsou vySetfeni, vétsi-
nou za hospitalizace, na endokrinologickém pracovist spe-
cializované interni kliniky. VySetfeni dokaze nebo vylouci
hormonalni aktivitu onemocnéni. Vé€tSina nemocnych
prichazi k vykonu po zhruba tfitydenni pfipravé alfa-blo-
katory (dexazosin) a s doporucenim event. predoperacni
a pooperac¢ni hormonalni substituce.

Dalsi predoperacni priprava je zvykla. Pokud nema
nemocny zajiStény autotransfuze, objedname pfi pfijeti
stejnoskupinovou erytromasu. V prevenci trombembolické
nemoci podame profylakticky heparin, nejcastéji v niz-
komolekularni formé (heparin forte, nadroparin, enox-
aparin), dolni koncetiny bandaZujeme obinadlem, nebo
priloZenim antiembolickych puncoch.

Premedikaci aplikujeme podle doporuceni anestezio-
loga.

Pooperacni péce

Operacni den - pacient je privezen ze salu s kompletni
dokumentaci za doprovodu anesteziologa. Zde ho pfevez-
me sestra specializovana v useku intenzivni a resuscita¢ni
péce. Pacient je ulozen do vyhratého liizka a sestra zajisti
meéfeni zakladnich vitalnich funkci. Napoji nemocného na
monitor, zméfi krevni tlak (TK), P, TT, dychani, posoudi
stav védomi. Poda kyslik za stalé kontroly saturace.

Ke sledovani zakladnich vitalnich funkci patfi i méfeni
arterialniho tlaku. Provadi se vzdy u feochromocytomu, pro
moznost kolisani TK za pouZiti specialniho modulu s infuzi
FR + 500 m.j. heparinu v pretlakovém vaku 300 mmHg. Set
napojime k pacientovi, proplachneme arterii, tim ovéfime
jeji priachodnost (pozor na vzduchové bubliny!).

Zakladni zivotni funkce méfime béhem prvni hodiny
a 15 minut, b€hem druhé pak po 30 minutach. Po stabili-
zaci TK a 1 hodinu dle zdravotniho stavu pacienta. Dale
u nemocného sledujeme stav védomi, stav zornic a kfivku
EKG na monitoru. Vse nadale dokumentujeme. Pacientovi
pri védomi zajistime dostupnost signalizace.

Zamérime se na priznaky:
e cirkulaénich komplikaci - jako asystolie, emboliza-
ce - coz vyZaduje neodkladnou resuscitaci

« krvaceni - priznaky: bleda, cyanoticka, chladna, vlhka
ktzZe, tachykardie, hypotenze, neklid, poruchy védomi

* nedostateCné oxygenace organizmu - sledujeme typ
dychani, frekvenci, namahu pfi dechové aktivité, ta-
chykardii, event. nestabilni TK, barvu kiize a sliznic,
vlhkost klize

e Utlum centralniho systému - mélké dychani, ztrata
védomi, kozni pfiznaky

e riziko hyperkapnie!

Sledujeme stav operac¢ni rany, kontrolujeme kryti, zda
krvavé neprosakuje, pii prevazech dodrzujeme zasady ste-
rility. Vyvedeny Redontiv drén napojime na sani a fixujeme
ke ktzi leukoplasti. Sledujeme mnozstvi, vzhled sekretu za
24 hodin. Pacient ma na opera¢nim sale zavedeny perma-
nentni mocovy katétr. Sledujeme mnozstvi, barvu hustotu
moci a provadime zaznam do dokumentace.

Dale podavame infuze, odebirame krevni vzorky (krevni
obraz, ASTRUP), eventualné plnime specialni pozadavky
anesteziologa.

Bolesti, které se mohou vyskytovat v hypochondriu pii
dychani jsou z distenze dutiny bfiS$ni a tlumime je analge-
tiky ¢i opiaty dle ordinace 1ékafe. Aplikujeme je za pouZiti
injektomatu nebo do infuzniho roztoku. Pti aplikaci opi-
atl postupujeme podle pravidel manipulace s omamnymi
latkami a dodrzujeme Casové intervaly mezi nimi, které
rfadné dokumentujeme. Antibiotika podavame vétSinou
profylakticky, dodrZujeme pfesny Casovy harmonogram
a sledujeme eventualni nezadouci u¢inky 1ékti. U hormo-
nalné aktivnich tumor provadime endokrinologickou
kontrolu.

Za 2-3 hodiny po odeznéni anestezie umozZnime ne-
mocnému piijimat tekutiny po 1zickach, nejlépe Caj.

Hygienickou péci provadime na liizku s oplachy genita-
Iu a masazi zad. PeCujeme i o dutinu ustni.

Soucasti opera¢niho dne je také v€asna rehabilitace -
provadime dechova cviCeni, procvicujeme malé klouby a ve
vecernich hodinach umoznime nemocnému vstat z lizka.
Dulezita je i psychicka podpora nemocného. Nezapomina-
me na komunikaéni dovednosti a humanni pristup v ramci
oSetfovatelského procesu a zaméfujeme se na zajiStovani
potieb pacienta v bio-psycho-socialni oblasti.
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1. pooperacni den - sledujeme zakladni zivotni funkce
(4 3 hodiny, TT, TK, P, dechovou frekvenci), vedeme pres-
ny zaznam v dokumentaci nemocného.

Pievazujeme operacni rany, mista po vpiSich kryjeme
sterilnimi ¢tverecky. Dodrzujeme samoziejmé zasady ste-
rility. Odstranujeme permanentni mocovy katétr a sleduje-
me moceni u nemocného. Mnozstvi, hustotu moci a barvu
rovnéz zapisujeme. Prvni pooperacni den se za pfritomnos-
ti anesteziologa také odstranuje arterialni kanyla. Misto
po vpichu sterilné kryjeme, fadné fixujeme leukoplasti
a zatizime je saCkem s piskem.

Hygienickou péci provadime u umyvadla za pomoci sest-
ry - nemocny je schopen jiZ prvni pooperac¢ni den dobie
dojit k umyvadlu. Zajistime mu bezpecnost a intimitu pri
myti.

Pecujeme o spravny pitny rezim nemocného, sledujeme
prijem tekutin per os. Doporu¢ujeme vypit 2-3 litry Caje,
neperlivé mineralni vody nebo ovocné §tavy.

Dietni rezim neni omezen, obvykle podavame raci-
onalni dietu ¢. 3 nebo dietu pred operacnim vykonem
obvyklou.

Rehabilitaci provadime dle jeho zdravotniho stavu né-
kolikrat denn€ chozenim s pacientem po pokoji chodbg.

Pouziti analgetik je minimalni, opiaty vétSinou nemoc-
ni nevyZzaduji.

2. pooperacni den - sledujeme celkovy stav a zakladni
zivotni funkce a 3 hodiny, vedeme dokumentaci, odstra-
nujeme Redontv drén, misto po vytazeni sterilné kryje-
me a sledujeme zda nekrvaci. Sledujeme bilanci tekutin
(pfijem per os a vydej moci z mocového méchyfte), vSe
zapisujeme. Zajistime dohled sestry pfi hygienické péci
a masaz zad. Nemocni jsou vétSinou mobilni a pohybuji se
po pokoji samostatné.

3. pooperacni den - kontrolujeme TT, TK, P a zapisu-
jeme do dokumentace. Sledujeme event. projevy krvaceni
a bilanci tekutin (pfijem per os + vydej). Sledujeme kryti
po vpiSich a po odstranéni Redonova sani. Nezapominame
uspokojovat potieby nemocného - napf. umoznit sledovani
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televize, ¢teni Casopist, knih, nav§tévy rodinnych prislusni-
kt apod. V dobrém stavu prekladame pacienta na standard-
ni odd€leni.

Propusténi do domdciho léceni

Probiha obvykle 3.-4. den po operaénim vykonu.
Nemocnému zajistime endokrinologickou kontrolu pred
propusténim.

Diskuze

S laparoskopickymi operacemi mame zkusSenosti na
nasi klinice jiz od roku 1994. VétSinou se jedna o laparo-
skopické operace varikokély (5, 6). Vykony jsou pro mladé
do domaciho oSetfovani jiz prvni pooperac¢ni den. Od ro-
ku 1999 pribyly laparoskopické radikalni nefrektomie (1)
a adrenalektomie (2, 4).

Zvlasté u adrenalektomii, kdy tumory jsou vétSinou
do velikosti Scm a jdou odstranit otvorem pro troakar, je
traumatizace nemocného operacni ranou minimalni. Tyto
vykony jsou nemocnymi velmi dobfe tolerovany a poope-
rac¢ni péce od prvniho dne je vzhledem k dobré hybnosti
nemocného méné€ naro¢na. V tom vSem vidime pfinos
laparoskopické adrenalektomie.

Zavér
Vyhody laparoskopické adrenalektomie

* minimalni pouziti analgetizace

* operacni vykon je bez jizvy - pouze kryjeme tfi vpichy
sterilnimi ctverecky

¢ katétr odstranujeme prvni pooperac¢ni den

* nezanedbatelny kosmeticky efekt

* doba hospitalizace se vyznamné zkracuje (na 3-4 dny),
potom nemocny odchazi do domaciho oSetfovani.

V soucasné dobé laparoskopicka adrenalectomie neni
v Ceské republice béznou metodou a patii do rukou zkuse-
ného laparoskopického urologa. Dle naSeho minéni je pro
nemocné jednozna¢nym piinosem.
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