PYELOPLASTIKA OTEVRENA
(OPERACNI REKONSTRUKCE LEDVINNE PANVICKY )
INFORMACE O ZAKROKU PRO PACIENTY

Co tento zakrok obnasi?

Tento postup zahrnuje korekci zuZeni nebo zjizveni na spojeni mo€ovodu a ledvinné
panvi¢ky a zavedeni do¢asného stentu nebo drenazni hadi¢ky do ledviny pro lep&i hojeni po
operaci. Zuzeni byva bud vrozené, nebo vznika pfi hojeni poskozené tkané jizvou (ledvinné
kameny, zanéty). V dlsledku tohoto zUzeni dochazi k méstnani moci v kalichopanvi¢kovém
systému ledviny (vyvodny mocovy systém ledviny), coz pfi dlouhodobém pusobeni vede
postupné k poklesu funkce az nevratnému poskozeni tkané ledviny.

Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?

e Laparoskopicka operace
Endoskopicka discize (pfistupem pfes ledvinu nebo pfes mocovy méchyr)
Zavedeni stentu (doCasné zavedena plastova hadicka preklenujici zdZzené misto)
Dilatace stenozy

e Sledovani
Co bych mél pied timto zakrokem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho Iékare. Tyto Iéky mohou zpuUsobit zvysené krvaceni b&éhem operace i po operaci,
pokud nejsou v€as vysazeny. V nékterych pfipadech je nutné tyto Iéky nahradit injek&nimi
preparaty. O této eventualité je nutné se poradit s vasim praktickym Iékafem &i kardiologem.

Obvykle si predem, na zadost objednavajiciho |ékare, zajistite pfedoperacni
vySetfeni, na kterém je zhodnocen vas celkovy stav, provedena laboratorni a pfistrojova
vySetfeni. Souhlasny zavér zpravy s provedenim indikovaného vykonu je nezbytnou
podminkou pro pfijeti k hospitalizaci. Chybéjici ¢i nelplné pfedoperaéni vysetfeni bude
dlvodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou vas
navstivi ¢len lIékafského tymu, ktery dokonc€i vase vySetfeni a zhodnoti vasi zpusobilost k
operacnimu vykonu.
Budete pozadani, abyste minimalné 6 hodin pfed operaci nejedli a nepili !

Vecer pfed operaci dostanete lIéky od anesteziologa, které vas zklidni a pfijemné uspi.

Nezapomente svého lékare pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:
e uméla srdecni chlopeh

stent koronarni arterie

kardiostimulator

umély kloub

umeély cévni stép

neurochirurgicky by-pass

jiné implantované cizi téleso

uzivani nasledujicich ekl na predpis: Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Godasal,

Clopidogrel, Plavix, Kardegic, Aspegic, Micristin, Ibustrin, Ticlid, Tagren, Ipaton Apo-

Tic, Plavix, Persantin, Curantyl, Anturan, Aggrenox, Vessel due F.

e alergie Iékové i jiné

e jakékoliv abormality ¢i eventuality

,,,,,,

zakroku.

Co se bude v prabéhu operaéniho zakroku dit?

Cely zakrok je standardné provadén v celkové narkoze. Operace probiha z fezu v bederni
oblasti — vlastni vykon zahrnuje vytvofeni nového napojeni mo¢ovodu na ledvinnou panvi¢ku
(+ event. jeji zmenSeni). Pfi operaci se za normalnich okolnosti zavede katétr do mocového
méchyre (zajisti volny odtok moci z méchyre) a bézné se zavede jesté pres kizi drenazni
hadi¢ka do samotné ledviny (nefrostomie) nebo uretralni stent, resp. ureteralni cévka do



mocovodu, aby se usnadnilo hojeni. Do mista operace se pres klzi zavadi jesté
odvodnovaci trubi¢ka (dren).

Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?
Probudite se na jednotce intenzivni pécCe, ktera je zamérena na setrvalé sledovani
pacientl tésné po zakroku. Bude Vas kontaktovat operatér, abyste se dozvédéli, jak cely
zakrok probihal. Touto dobou budete mit jesté vysokou hladinu anestetik v krvi, je proto
mozné, Ze si tento rozhovor nebudete pamatovat.
Bé&zné ma pacient zavedenou infuzi do Zily na pazi v pfipadé nutnosti mize byt zaveden
monitorovaci / infuzni port (hadi¢ka zavedena do zily umozniujici sledovat krevni tlak i
podavat IéCiva a vyzivu) do zily (v. jugularis) v oblasti nadkli¢kové krajiny (oblast mezi kli¢ni
kosti a krkem).
Bezprostfedné po operaci Vam bude vyZiva podavana nitroZilné. Nasledujici 2 az 3 dny
budete dostavat tekutou a kasovitou stravu. Tento postup je nezbytny pro spravné obnoveni
funkce traviciho traktu. Pfipadné poruseni tohoto postupu pacientem byva spojeno s krutymi
bolestmi bficha, zvracenim s rizikem uduSeni a maze byt pfi¢inou operacni revize (dalSi
operacni zakrok pfi vyskytu komplikaci).
PFi prevenci komplikaci v poopera&nim obdobi je velmi dulezita pohybova rehabilitace. Cviky
budete nejdfive provadét na lGzku. Jakmile to vas zdravotni stav dovoli, bude Vam
umozZnéno se posazovat a nasledné se i postavit. Poté jiz budete moci pomalu a opatrné
pfechazet po pokoji, zpo€atku s doprovodem zdravotnického personalu. Vénujte zvySenou
pozornost tomu, zda se Vam netoCi hlava, zda nemate pocit nezvladatelné slabosti a zda je
Va$e chuze jista. Pokud tomu tak neni, informujte neprodlené zdravotni perzonal ¢i kohokoliv
v okoli.
Po zakroku je nutné nékdy doasné zajistit odtok moce z ledviny ureteralni cévkou (plastova
hadicka zaloZzena v mo€ovodu). V tomto pfipadé nesmite do jejiho odstranéni v Zzadném
pfipadé vstavat z 10zka ani se posazovat na ltzku. Misto cévky v mo¢ovodu byva Castgji
pouzit stent (viz vyse), ktery diky své struktufe umoznuje mobilizaci a polohovani. Po
zakroku budete mit v boku zavedeny drén (plastova hadi¢ka odvadéjici tkafiovou tekutinu,
krev a zpo&atku nékdy i prosakujici mo¢ z oblasti operace) na 2-4 dny a do mocového
méchyre cévku na 4-5 dni. Pokud byla do ledviny pfes kuzi zalozena nefrostomie, odstranuje
se zhruba po 7-8 dnech po pfedchozim uzavieni a ovéfeni dostateéné prichodnosti nového
spojeni panvi¢ky a mocovodu (nékdy i za pomoci rentgenového zobrazeni). Kozni stehy se
odstranuji zhruba 9. Den po operaci (pfed propusténim z nemocnice).
Poté, co se proberete jiz k piInému védomi, méli byste:

e se zeptat, zda se podafilo to, co bylo v planu

e informovat Iékafsky personal o pfipadnych potizich

e zeptat se co mlzete a nemUlzete délat

e polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych

pracovnikl a €lenl Iékafského tymu
e zapamatovat si (a porozumét) pro¢ byla operace provedena, jak dopadla a co bude
nasledovat

Jaka jsou pooperacéni rizika ¢i komplikace?
Bézné (> 10% zakroku tohoto typu)
e Zavedeni méchyifového katétru a drénu v rané
e Zavedeni stentu / nefrostomického drénu a jejich nasledné odstranéni
e P¥i stentu se muze vyskytovat ¢astéjSi nuceni na moceni, pocit dyskomfortu az lehké
bolesti v oblasti méchyfe (zvlasté pfi domocovani), nékdy se v moci mize objevit
pfimés krve
e Vyklenovani v misté fezu v dusledku poSkozeni nerva bfisni stény (pferuseni svalové
inervace pfi pFistupu k ledviné/mocovodu)
Vyjimeéné (2- 10% zakrokl tohoto typu)
e Krvaceni vyzaduijici si dal§i operaci nebo transfuze




e Poranéni plic vyZadujici do€asnou drenaz plynu z hrudni dutiny
Vzacné (mohou nastat pfi <2 % zakroku tohoto typu)
¢ Opakované zanéty ledviny nebo mocového méchyre
e Navrat obtizi a nalezu vyZadujici dal$i IéEbu / operaci
o Komplikace kardiovaskularni i souvisejici s anestezii, které mohou vyZadovat delSi
pobyt na jednotce intenzivni péce (plicni infekce, plicni embolie, srdecni infarkt,
trombdza hluboké Zily, apod.)
e Selhani metody s rozvojem méstnani v ledviné s ev. potfebou pozdéjsiho odstranéni
celé ledviny
¢ Poranéni blizkych okolnich struktur (cévy, slezina, jatra, plice, pankreas a stfeva) &i
samotné ledviny vyzaduijici si rozsahlejsi operaci &i planovanou reoperaci event. i
s odstranénim ledviny.
¢ Infekce, bolest nebo kyla v misté rany vyZadujici si dal3i 1éEbu
Nemocnic¢ni infekce
e Kolonizace s MRSA (0,9 % - 1 ze 110)
e Stfevni infekce clostridium difficile (0,01 % - 1 z 10 000)
e Krevni infekce MRSA (0,02 % - 1z 5 000)
Miry infekce z nemocnice mizou byt vysSi u vysoce rizikovych pacientu, napfiklad s
dlouhodobymi drenazemi, po pfedchazejici infekci, po delSi hospitalizaci nebo po ¢etnych
hospitalizacich.
Co bych mél po navratu domi ocekavat?
PFi propusténim z nemocnice byste méli:
e Dostat doporu¢eni ohledné& domaci rekonvalescence
e Zeptat se, kdy se muzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cviceni, jizda v auté,
domaci prace
e Obdrzet kontaktni Cislo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu dom &i potize
e Zeptat se na datum nasledujici kontroly a na misto, kam se mate dostavit (hemocnice
nebo vas osetfujici Iékar), event. na termin odstranéni stentu.
e Ujistit se, ze mate povédomi o duvodu, prabéhu a vysledku operace, o vysledcich
vySetfeni €i o odbéru tkani nebo organu.
PFi odchodu z nemocnice (nékdy az s odstupem nékolika dni) dostanete zpravu o probéhlé
hospitalizaci. Dokument obsahuje dulezité informace o vaSem pobytu v nemocnici, vasi
operaci a doporu¢eném nasledném postupu. Pokud potfebujete z néjakého dlivodu zavolat
svému oSetfujicimu lékafi nebo navstivit nemocnici, vezméte si tento dokument s sebou, aby
si mohl lékar prostudovat podrobnosti o vasi [éCbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potifebujete poradit s jinym Iékafem Ci jiz déle po propusténi.
Na co jesté bych si mél davat pozor?
Doporucuje se pokraCovat v noSeni elastickych pun€och jesté 2-3 tydny po propusténi z
nemocnice.
Nekomplikovany koZni fez se zaceli zhruba po 14 dnech, poté se jiz budete bézné
sprchovat. Hojeni vnitfnich struktur trva 6 az 12 tydnd, proto je nezbytné dodrzovat klidovy
rezim i po propusténi z nemocnice. Navrat do pIného pracovniho reZimu bézné trva 8-16
tydnd. Je vhodné tento fakt konzultovat s I€kafem, ktery Vas I&Cil v nemocnici, ¢i alespori s
praktickym lékafem.
Mnoho pacientu si stéZuje na pFetrvavajici ataky bolesti (tahani, tlak, pulzovani) v bederni
oblasti, které mohou trvat i nékolik mésict. Pokud byl fez k ledviné/mo¢ovodu veden v
bederni oblasti, je bézné vyklenuti v rané v disledku pferuseni nervl zasobuijicich bfisni
svaly - nejedna se o kylu. Tento stav se da vyfeSit posilenim svall bfiSni stény cvi€enim (po
uplném zhojeni!).
Je potieba néco zduraznit?
Pokud se vyskytne horecCka, zarudnuti, pulzovani nebo sekrece v misté operacni rany,
kontaktujte svého oSetfujiciho Iékafe. Jakékoliv jiné problémy souvisejici s prodélanym
zakrokem sdélte svému oSetfujicimu Iékafi.




Termin a misto vasi kontroly na ambulantnim urologickém pracovisti, resp. u praktického
Iékare bude urcen pfi propusténi (vétSinou 6-8 tydnl od operace). Stejné bude domluveno
odstranéni stentu, pokud byl zaveden.

BézZné byva dal$i sledovani na ambulantnim urologickém pracovisti.

Jak bych mél tyto informace vyuzit?

Dékujeme, Ze jste si pfecetli tento dokument. Pokud souhlasite s naplanovanym postupem,
je nutné podepsat formular informovaného souhlasu, ktery zdstane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.



