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Uvod

Resekce ledviny, tzn. odstranéni jeji ¢asti
a zachovani funkéni — zdravé — &asti in situ,
je trendem v urologii poslednich 20 let. Pfe-
lomové prace, zabyvajici se angiografickou
anatomii, pochdzeji od Czerného z po&atku
20. stoleti.

Indikace k resekci ledviny je dana sna-
hou o zachovani ¢asti funkéniho parenchymu
pro pfipad, ze by u nemocného doslo k po-
Skozeni i druhé ledviny. U solitarniho organu
(funkéné ¢&i anatomicky) je tato snaha zcela
zfejma.

Indikace
V minulosti byla dominantni indikaci nef-

rolitidza postihujici vétsi ¢ast dutého systému

(kalichy i panvi¢ku — odlitkova litidza obvykle

s infekci). S rozvojem méné invazivnich tech-

nik — LERV, PEK ¢&i URS - je tato indikace

vzacna a ve sveté nepfesahuje 12% (véetné

Lwotevienych” nefrolitotomii bez resekce). V sou-

Casné dobé je pfevazujici indikaci operace nado-

r( ledvin (nejéastéji svétlebunéény karcinom

z epitelu proximalniho tubulu) za splnéni do-

poruéenych podminek:

o vlastni tumor neni vétsi nez 30 mm

* nezasahuje do oblasti cév, pfipadné inva-
zivné nevrlista do kalichopanvi¢kového
systému

* neni pfitomno postizeni regiondlnich uzlin

* neni pfitomna inoperabilni nddorova trom-
bdza

* nejsou piitomny zndmky generalizace
onemocnéni, pfipadné podezfeni na mul-
tifokdlni vyskyt.

Za ziejmou indikaci se povazuje terén
s rendlnim selhanim (intersticialni nefritida) &i
solitarni organ. Zde je nutno posuzovat nélez
individualné a k operaci pfistoupit i u vétsiho
nadoru (2).

Princip vykonu
Z pohledu o$etfovatelské péée je nutno
vzit v Gvahu:
o nutnost uvolnéni ledviny z jeji pfirozené (fi-
xované) polohy, a tim zvySeni jeji mobility

(vice pohybliva ledvina mlize ,sklouznutim®
mimo zamyslené ulozeni zhorSit vlastni
prokrveni, zagit krvdcet mimo drénovanou
oblast &i zvysit riziko priniku moci mimo
mocové cesty)

vysokou pravdépodobnost docasného
pferudeni ob&hu v ledviné (zasvorkova-
nim hilu) za vzniku uréitého intervalu teplé
ischemie. Ta povede k pozvolnému (tedy
opozdénému) nastupu funkce resekova-
né ledviny. U solitarnich organi mlze jit
o divod k pfechodné dialyzaéni terapii,
u funkéni parové ledviny je tento stav kli-
nicky némy

operacni fez je veden parenchymem led-
viny, ktery nelze oSetfit (snad s vyjimkou
tkanovych lepidel) tak, aby nedoslo ales-
pon k malému krvaceni; riziko se zvySuje
s nasazenim nizkomolekularnich heparin(
v ramci péCe na JIP (fraxiparine); proto je
mimoradné dllezitd péce o drény, kte-
ré nas mohou mnozstvim, charakterem
a ¢asem odvedeného obsahu informovat
o vzniklém krvaceni; krvaceni se Sifi za
pobfisnici a nedrénovano vede ke vzniku
paralytického ileu (ten je vSak jiz zplso-
ben vlastnim faktem operace)

u ¢asti nemocnych byl pfi operaci otevien
duty systém ledviny (kalichy, nebo panvic-
ka); ani zde neni sutura vzdy vodotésnd
a je nutno dbat na plynuly odtok moci; jeji
méstnani vede ke zvySeni procenta Uniku
modi z dutého systému (vznikne tzv. uri-
nom)

pro oSetfovatelskou péci je nutno znat
prubéh operace — krevni ztratu, tlakovou
stabilitu nemocného, pfijem roztokd a objem
vydeje; plati, Ze v ¢asné pooperaéni pééi pa-
cient s vysokou peroperaéni ztratou (ané-
mie), s tlakovou nestabilitou, s dysbalanci
v hospodareni s tekutinami (a tim také mi-
neraly) je pacientem vysoce rizikovym, ne-
bot je vyznamné zvySené riziko trombdz,
embolie a ischemie (srdecni i centralni);
u resekce horniho pélu (zvlaste je-li vykon
spojen s adrenalektomii) pfipada v Uvahu
i teoretické riziko poranéni brénice (nejdfi-
ve otevieny, pozdéji vnitfni pneumotorax).
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Drény

Drény jsou silikonové hadicky rdznych prd-
mér(, které se v pribéhu operace zakladaji do
klada shromazdovani sekreti (krve, lymfy). Prin-
cipialné jde o drény, které odvadéji spontanné,
nebo podtlakem (Redondv drén). Polohu a za-
vedeni drénu je nutno pravidelné a peclivé kon-
trolovat. Je-li zaveden drén do dutiny bfisni, pak
obvykle do Douglasova prostoru a mél by byt
odstranén do 48 hodin, nevede-li hemoragickou
sekreci (lymfa i sérum se vstfebd v peritoneu
a zabrani se tak velkym ztratdm mineral( a bil-
kovin). U podtlakové drendze (obvykle v misté
cév) je nutno kontrolovat vedle prlichodnosti
také zachovani podtlaku v saci lahvi.

Derivace mogi

U resekénich vykon( na dutém systému
byva obvykle uzito derivace moci nefrostomii
(nejcastéji priméru 16 Charrie), nebo stentem
(¢i obojim). Coomingslv stent spojuje nefros-
tomii se stentovou Casti. Zasadni je peCovat
o prichodnost nefrostomie a véas reagovat na
znamky lokélniho zanétu — sekrece a zarud-
nuti v jejim okoli.

Prvni dny je mo¢ z mocového méchyie
derivovana permanentnim katétrem. Zde je
doporuceno, aby jeho primér nebyl vétsi nez
16 Char (riziko ischemie a naslednych strik-
tur) a aby pacient byl obéhové stabilizovan
(hypotenze zvySuije riziko ischemie a striktur).
Prevenci je podavani antiseptik ¢i antibiotik
s vysokou koncentraci v mocové trubici. Katétr
odstrariujeme ihned, jak je to mozné (obvykle
s vertikalizaci nemocného). Systém shéru mo-
Ci by mél byt asepticky (Cisty) a to je jednou
z hlavnich dkoll v oSetfovatelské péci — mi-
nimalizovat riziko sekundarniho znecisténi.
U muzd je nutno myslet na riziko vzniku pa-
rafimdzy (pfi neopatrné manipulaci) a zanétu
predkozkového vaku.

Monitorovani vitdlnich funkci

V této souvislosti vnimame vitalni funkce
jako funkce kardiovaskuldmiho a dychaciho
systému. Presto, ze o stavu srdce nas obvyk-
le informuje kfivka EKG a neinvazivni méfeni
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krevniho tlaku v systémovém fecisti a o stavu
plic pak saturace krve kyslikem a dechova
frekvence, stale plati, Ze obrazem dostate¢né-
ho prokrveni organd dutiny bfiSni a retroperito-
nea je mnozstvi diurézy.

Pfi péci o nemocného na JIP typu urologické
kliniky je nutné si uvédomit, ze vSechna méfeni
jsou zatizena chybou, kterou neumime zcela
presné kvantifikovat. Napfiklad neinvazivni mo-
nitrovani krevniho tlaku (které vychdzi z praci
Korotkova pfed vice nez 100 lety) je zkresleno
vzdalenosti konéetiny od aorty (prava vs. leva),
aktudlnim stavem cévniho fecisté (dilatace
hladké svaloviny cév vs. kontrakce), habitem
nemocného (pyknik vs. astenik), vékem (atero-
sklerotické zmény), stavem vegetativniho nervo-
vého systému (stres vs. klid), pfitomnosti bolesti
(bolest zvySuje systémovy tlak, ale ten se cen-
tralizuje). Dechova frekvence nas neinformuje
o hloubce inspiria, tedy o jeho kvalité a jsme
odkdzani na méfeni periferni saturace krve kys-
likem na akrech. Prvni, kde saturace ,faleSné"
poklesa a v pribéhu dne osciluje i u zdravého
Clovéka, je pravé tato oblast a hodnoty jsou
¢asto podhodnoceny. Vyznamnym fenoménem
je péce o télesnou teplotu nemocného. Jakéko-
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liv prochladnuti vede k rozkolisani hodnot, které
nemusime ani pfi nejlepsi vili zachytit.

U pacientl s operaci na solitdrnim organu
byva samoziejmosti monitorovani centralni-
ho Zilniho tlaku cestou vena subclavia, nebo
vena jugularis. | toto monitorovani, jakkoliv
pfesnéjsi nez techniky neinvazivni, je zavislé
napfiklad na kalibru méficiho katétru, viskozité
krve, chorobach srdce (pfedevSim u postizeni
chlopni je hodnota vyrazné vyssi, nez skutec-
ny stav hydratace) (3).

Laboratorni vysetieni

Indikace a typ vySetfeni je pIné v odpo-
védnosti |ékafe. Pfesto zkuSena sestra musi
veédét, ktera vySetieni patfi mezi standardni
na JIP po resekCnich vykonech a znét jejich
zékladni patologické posuny. Pfikladem jsou
hodnoty krevniho obrazu — podet leukocytd,
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erytrocytd, trombocytd, hladina hemoglobinu
a hematokrit a mineralogramu — sodiku, dras-
liku a chloridd. Obvykle pokles hemoglobinu
(hematokritu, erytrocytll a nékdy i destiéek)
a vzestup leukocytl nds informuje o akutné
vzniklém krvaceni. To je provazeno i zvySe-
nym rozpadem erytrocytd a nasledné vzestu-
pem drasliku (a vapniku) (1).

Zaveér

S rozvojem parenchym-$etficich operac-
nich postupt (argonovy skalpel, laser koagula-
ce, tkanova lepidla) roste procento resekénich
vykon{ na ledvinach. Dnes dominuje proble-
matika onkologické — Setrné a bezpeéné od-
stranéni karcinomu ledviny. Znalost operaéni
techniky a jejich zékladnich rizik je pfedpo-
kladem pIné kvalifikované a kvalitni sesterské
péce s dlirazem na prvni dny po operaci.
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