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Endoskopické vysetieni v urologii patfi
k nejstar§im instrumentainim vySetfovacim
metodam viibec. Endoskopické nastroje
slouzi k vySetfovani a k operacim na vyvod-
nych mocovych cestach. Pouzivané nastroje
jsou rigidni — pevné s vyménitelnymi optikami
zavadéni. Na optiku endoskopickych nastrojl
Ize pfipojit TV kameru a obraz sledovat na
monitoru. PFi transuretralni endoskopické
operaci lezi pacient v poloze na zadech,
stehna ma mirné roztazend a kycle jsou
pokréeny u dhlu asi 45 stupnd, lytka jsou
ulozena na podlozkach pro dolni koncetiny
a pfipevnéna popruhy.

Pfiprava pacienta je stejna, jako u operaci
otevfenou cestou, pfes bfiSni sténu. Pacient
podepiSe informovany souhlas s vykonem, od
pilnoci je laény, nepije, pouze malym dous-
kem zapije ranni léky, které ma ordinované
Iékafem. Je vhodné oholeni od pupku az ke
konecniku, nutné vyjmout zubni protézu. Na
oddéleni je aplikovdna pfedepsand preme-
dikace. Velice dilezita je psychickd pfiprava
pacienta, kdy lékaf vysvétli, o jaké vySetieni
¢i vykon se jednd, objasni jednak pfednosti
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ale i mozné komplikace. Sestra na endosko-
pickém sale ma jiz jen mélo pfileZitosti hovofit
s pacientem. Vhodnym okamzikem je krétky
Cas pred pfichodem |ékafi na operacni sal.
V této kratké dobé ma pfileZitost si vSimnout
chovani nemocného a jeho moznych obav,
a to nejen z bolesti béhem vykonu a po ném,
ale i napfiklad z dalsiho sexuélniho Zivota.
| sestra mlize tyto jeho obavy zmimit, nebo
Uplné vyvrétit. Velice zaleZi na pfistupnosti
pacienta ke komunikaci se sestrou.

Utelem transuretraini resekce pro-
staty je odstranéni hyperplastické tkané
prostaty, kterd brani dostate¢nému odtoku
moc¢i mocovou trubici. Operace by méla
znamenat co nejmendi zatéZz a riziko pro
pacienta. Anestezie byva vétsinou celkova.
Prace sestry na endoskopickém sale spociva
v pfipravé pfistroji. Dllezita je pfedoperaéni
kontrola svételného zdroje, pfipadné kamery
a monitoru, koagula¢ni jednotky. Déle sestra
pfipravi sterilni stolek, na kterém jsou rousky
k zarouSkovani pacienta, plast pro Iékafe,
ndvlek na kameru, dva mulové C¢tverce,
jeden na otfeni optiky a druhy na lubrikaéni
gel, tampony v dezinfekénim roztoku, sterilni
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rukavice, podavky, svétlovodny kabel, kabel
k endoresektoru, cystoskop s optikami, endo-
resektor a Jannetova stfikacka. Mimo stolek
si pfipravi iriga¢ni tekutinu, odsévacku a ste-
rilni nddobu s tekutinou uréenou k vyplachu
mocového méchyfe. Jakmile anesteziolog se
sestrou pacienta pfipravi, uloZi pacienta na
operaéni endoskopicky stll do endoskopické
polohy a dolni konéetiny upevni popruhy. Na
stehno pfipevni neutralni elektrodu. Béhem
operace sestra sleduje mnozstvi irigacni
tekutiny a postupné ji dopliiuje, kontroluje
spravnou funkci odsdvacky a také se zajima
o pocity a stavnemocného. Spolu s anestezio-
logickou sestrou, kterd spiSe sleduje vitalni
funkce (tlak, pulz), se endoskopicka sestra
stard o to, aby nebylo pacientovi chladno,
nemél bolesti a podobné. Na vechny zmény
ihned upozorni Iékafe. Po ukonéeni operace
Iékaf zavede permanentni katétr a napoji
na sterilni sbérny sacek, pfipadné na lavaz.
Pacient je pfeloZen na lizko a odvezen zpét
na oddéleni, kde je pfedan sestfe. Ta zajisti
dal$i oSetfovatelskou péci a ordinace Iékare.
Pfi operaci se odebrany biologicky material
odesila k histologickému vySetfeni.
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