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SROVNANI POOPERACNI PECE U PACIENTU PO LAPAROSKOPICKE
A OTEVRENE ADRENALEKTOMII Z POHLEDU SESTRY

Bc. Petra Kaduchova
Urologicka klinika FN Olomouc

Uvod

S rozvojem védy a s ni souvisejicim pokrokem moderni
techniky, zejména jeji miniaturizaci, ziskavaji stale vétsi
uplatnéni miniinvazivni opera¢ni metody. Ty se jiZ po fadu
let uspésn€ uplatiuji nejen v chirurgii a gynekologii, ale
také v urologii.

Cilem téchto novych metod je snaha o minimalizaci
opera¢niho vykonu a tim i délky nemocnosti pacienta.
Nezanedbatelny je samoziejmé i poopera¢ni kosmeticky
efekt (viz obrazky 1 a 2). Kratsi pobyt v nemocnici zna-
mena snizeni nakladli na vlastni hospitalizaci, avSak na
druhou stranu ani ceny novych pfistrojii nejsou zanedba-
telné. Zavedeni novych rovné€z opera¢nich metod vyZaduje
dokonalu erudici zdravotnického personalu.

Na Urologické klinice v Olomouci byly laparoskopické
operace zafazeny do spektra opera¢nich metod jiZ v roce
1994 (6, 7, 8, 9). Postupné byly zavedeny dalsi technicky
pro nadory ledvin (1), nadledvin (2, 10) a to i hormonalné
aktivni (5).

Casto jsou mezi odborniky, ale i laickou vefejnosti,
diskutovany klady i zapory mininvazivnich vykoni.
Sdélovacimi prostfedky jsou tyto metody Casto zjed-
nodusené popularizovany a laickou vefejnosti poté
vyZadovany.

Vzhledem k tomu, Ze jsem se pfi své praci na Urologic-
ké klinice FN v Olomouci setkala s riznymi miniinvaziv-
nimi metodami véetn€ laparoskopické operace nadledvin,
byla problematika miniinvazivni chirurgie tématem moji
bakalarské prace a s nékterymi zajimavymi fakty bych se
rada se Ctenari podélila.

Material a metodika

Cilem mé prace bylo porovnat oSetfovatelskou péci a
kvalitu Zzivota pacienta v pooperacnim obdobi pfi klasic-
kych a laparoskopickych operac¢nich postupech v urologii,
posoudit eventualni prinos laparoskopické operace nadled-
vin pro pacienty na poopera¢nim oddé€leni, zhodnotit cel-
kovou délku hospitalizace a nemocnosti u obou typt ope-
raci a vénovat se alespon z Casti problematice nakladnosti
rozdilné pooperacni péce.

Hodnoceni vychazi z dotazniku vyplinovaného nemoc-
nymi Urologické kliniky FN Olomouc, ktefi se podrobili
oteviené Ci laparoskopické adrenalektomii. Po vysvétleni
cile dotazniku a po souhlasu pacientti sami zhodnotili sviij
nazor na kvalitu poskytnuté péce v pooperacnim obdobi a
prubéh rekonvalescence.

Dotaznik, obsahujici 28 polozek, poslouzil k posou-
zeni intenzity a charakteru bolesti po operaénim vykonu,
omezeni v dasledku bolesti, délky zavedenych drenazi,

délky aplikace infuznich roztok, nutnosti pobytu na JIP,
doby rekonvalescence, omezeni v hygienické péci a v pri-
jmu navstév. Pacienti zhodnotili i svoji informovanost jak
ze strany lékare, tak sestry. Rovnéz vyjadrili svlj nazor
na kvalitu oSetfovatelské péce.

Dotaznik byl anonymni z divodu vét§i upfimnosti,
presnosti a pravdivosti odpovédi. Polozky v dotazniku byly
oteviené, uzaviené, ale i Skalové a smiSené, které obsahuji
vzdy nékolik moznosti, z nichZ si odpovidajici mohli vy-
brat nejvhodnéjsi variantu. Pokud si respondenti nevybrali
ani jedinou moznost, byla jim nabidnuta varianta volna.
Posledni polozka dotazniku znéla: ,VaSe nazory, pfipo-
minky, rady®, kde méli operovani mozZnost napsat rady
pro ostatni nemocné po operaci, a pripominky k lékaiské
a oSetfovatelské péci.

Vysledky

Z vysledka vyzkumu vyplyvaji nasledujici fakta, ktera
jsou uvedena v tabulkach a znazornéna v grafech. Bylo
hodnoceno vice polozek a pro nutnou stru¢nost je uvedeno
pouze Sest parametra (grafy 1-6).

Obrazek 1. Jizva po oteviené adrenalektomii

-

£ S

Obrazek 2. Jizva po laparoskopické adrenalektomii
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Graf 1. Chiize k umyvadiu

[ Laparoskopicka adrenalektomie
[ Oteviend adrenalektomie

Graf 2. Doba pobytu na JIP

[ Laparoskopicka adrenalektomie
[ Oteviend adrenalektomie

Graf 3. Doba podavani inflzi

[ Laparoskopicka adrenalektomie
[ Oteviena adrenalektomie
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1. Prinos laparoskopické adrenalektomie pro nemocného

Laparoskopické operace v urologii doznaly zna¢ného
rozSifeni zejména v posledni dekadé 20. stoleti. Laparosko-
picky byly postupné provadény témér vSechny urologické
operace (1, 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 10, 11), které byly jiz pied tim
provedeny otevienou cestou. Novy zplsob operativy se vSak
v tomto pripad€ prosadil z hlediska poptavky pacientt.

Z pohledu nemocného je laparoskopie zZadouci ope-
ra¢ni metodou predev§im z diivodu malé operacni rany,

nevyzZaduje podani velkych davek analgetik (viz graf 6).
Laparoskopicka adrenalektomie ve srovnani s otevienym
vykonem nabizi skute¢n€ miniinvazivni pfistup.

Primérna doba zavedenych drenazi u laparoskopické
adrenalektomie je 1,73 dne, u otevieného vykonu 4,62
dnt.

Nezanedbatelny je i kosmeticky efekt. V odstupu né-
kolika mésict zUstavaji po laparoskopickych vstupech jen
neznatelné kozZni jizvy v délce né€kolika malo centimetr,
(viz obrazky 1 a 2).
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V pooperacni péci pievazuji pozitiva, zmirnila se pod-
statn€ traumatizace bfisSni stény, a tak se nemocni dokazi
zvedat prvni den z ltizka, samostatné se dokaZzi pohybovat
a dojdou si na WC.

Nejvétsi zisk je ve zkraceni pooperacni zastavy fyzi-
ologickych funkci bfiSnich organti. Ubylo zvraceni po
operaci, je mozné postupné zatiZeni Cajem a prfiméfenou
stravou. Primérna doba realimentace u laparoskopické
adrenalektomie je 1,93 dne naproti oteviené adrenalekto-
mie, kde ¢ini 4,08 dni.

2. Porovndni oSetiovatelské péce u jednotlivych typu
operace

Z vyzkumu je zfejmé, ze nemocny po laparoskopické
operaci potfebuje celkové méné pomoci. Sestra ziskava Cas
na zvladani své prace, kterou pak spise provadi s usmévem
a ochotou. Nemocni pak tento pfistup velice ceni.

3. Ekonomickad vyhoda laparoskopické adrenalektomie?

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze priimérna doba pobytu
na JIP po laparoskopické adrenalektomii je 2,93 dnl a
po oteviené adrenalektomii 6,70 (viz graf 2). Primérna
doba podavani infuzi je po laparoskopické adrenalektomii
1,46 dne a po oteviené adrenalektomii 3,83 (viz graf 3).

Literatura

1. Student V, Belej K, Fiala R, Zatura F, et al. Laparoskopicka radikalni nefrekto-
mie: Ceska Urologie 2002; 2: 78.

2. Student V, Belej K, Fiala R, Zatura F, et al. Lateralni transperitonealni laparo-
skopicka adrenalektomie: Ceska Urologie 2002; 2: 77.

3. Student V, Fiala R, Belej K, Zatura F, et al. Laparoskopicka ureterolitotomie:
Ceska Urologie 2002; 2: 77.

4. Belej K, Student V, Fiala R, Zatura F, et al. Pouziti ultrasonografie pfi tech-
nicky naroénych laparoskopickych operacich v retroperitoneu: Ceska Urologie
2002;2: 77.

5. Student V, Belej K, Vidlai A, Hartmann I, et al. Laparoskopicka parcialni adre-
nalektomie u feochromocytomu: Ceska Urologie 2002; 2: 78.

6. Student V, Zatura F, Vrtal R, Vrana J. Laparoskopicka operace varikokély a
fertilita muze. Miniinvazivni terapie, ¢. 1, ro¢nik III, 1998: 26-28.

S menSim vyskytem bolestivosti, v porovnani s otevienym
vykonem, souvisi i mensi spotieba analgetik. Rovnéz do-
ba rekonvalescence je u laparoskopické adrenalektomie
(v priméru do tfi tydnl) v porovnani s otevienou adrena-
lektomii (vétSinou vice jak Ctyfi tydny) vyrazné Kkratsi.

V naSich ne zcela jasnych a prithlednych ekonomic-
kych podminkach Ize jeji ekonomickou rentabilitu jen
obtizn€ hodnotit (vysoké naklady na ZUM, nizké mzdy).
Ale ve vyspélych zemich EU, kam sméfujeme i my, je tato
otazka jiz davno vyreSena. Pfesto naSe studie prokazuje
jasny pfinos a prospéSnost laparoskopické operace pro
nemocného.

Zavér

Snahou miniinvazivnich pfistupti v chirurgii by méla
byt minimalizace operacnich vykond, tim vlastn€ i délky
hospitalizace a nemocnosti pacienta, z toho je plynouci
ekonomicka vyhodnost pro spole¢nost. Miniinvazivni pfi-
stupy by mély tedy predstavovat mensi zat€Z pro pacienty,
¢imz by méla byt zajisté€na i jejich maximalni spokojenost.
Ackoli se operace nadledvin ned€laji Casto (na nasi klinice
v pruméru 10-12 pacientli ro¢né), presto se domnivame,
Ze zavedeni laparoskopické adrenalektomie je pro nemoc-
né pfinosem.
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