PYELOPLASTIKA LAPAROSKOPICKA
( LAPAROSKOPICKA REKONSTRUKCE LEDVINNE PANVICKY )
INFORMACE O ZAKROKU PRO PACIENTY

Co tento zakrok obnasi?
Podstatou laparoskopické techniky je zpfistupnéni operacniho pole vyuZitim teleskopickych
nastrojl, které jsou zavadény drobnymi koznimi fezy. Metoda méné zatézuje pacienta
béhem operace a nasledna kratSi rekonvalescence umozni ¢asny navrat k b&znym aktivitam.
V tomto pfipadé se jedna o operacni Upravu stendzy ureteropelvické junkce (UPJ) = zdzeni v
oblasti pfechodu ledvinné panvicky v mo€ovod. ZuzZeni byva bud vrozené nebo vznika pfi
hojeni poSkozené tkané jizvou (ledvinné kameny, zanéty). V disledku tohoto zGzZeni dochazi
k méstnani moci v kalichopanvi¢kovém systému ledviny (vyvodny mocovy systém ledviny),
coz pfi dlouhodobém plsobeni vede postupné k poklesu funkce az nevratnému poskozeni
tkané ledviny.
Jaké jsou alternativy tohoto zakroku?

e Oteviena (laparotomickd) operace

¢ Endoskopicka discize (pfistupem pfes ledvinu nebo pfes mocovy méchyr)

e Zavedeni stentu (doCasné zavedena plastova hadi¢ka pfeklenujici zizené misto)
Dilatace stenozy

e Sledovani
Co bych mél pred timto zakrokem ocekavat?
Pokud pravidelné uzivate Anopyrin, Clopidogrel, Warfarin apod., musite o tom informovat
oSetfujiciho lékare. Tyto Iéky mohou zpUsobit 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 pfedem, na Zadost objednavajiciho |ékafe, zajistite pfedoperaéni
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 neuplné pfedoperaéni vysetfeni bude
ddvodem k odmitnuti provedeni operace v objednaném terminu. Po pfijeti sestrou vas
navstivi ¢len Iékafského tymu, ktery dokongi vase vysSetifeni a zhodnoti vasi zplsobilost 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.

Nezapomernite svého lékarfe pfed operaci informovat o0 moznych nasledujicich faktech:
e uméla srde¢ni chlopern

stent koronarni arterie

kardiostimulator

umeély kloub

umeély cévni $tép

neurochirurgicky by-pass

jiné implantované cizi téleso

uzivani nasledujicich Iékd na pfedpis: 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

o jakékoliv abormality i eventuality

,,,,,,

zakroku.

Co se bude v prabéhu operaéniho zakroku dit?

Cely zakrok je standardné provadén v celkové narkdze. Pfed zakrokem béZzné dostanete
injekeni Ci tabletova antibiotika, nejdfiv se vSak musi ovéfit pfipadné alergie.



Operace je zahajena cystoskopii (vySetfeni mocového méchyre teleskopickym nastrojem
zavedenym pfes mocCovou trubici), pfi které je zavedena ureteralni cévka Ci stent do ledvinné
panvicky (plastova hadicka mezi ledvinou a mo€ovym méchyiem). Pfitomnost stentu je
nezbytna pro lepsi orientaci pfi operaci i pro drenaz ledviny po operaci do zahojeni nové
vytvofeného spojeni panvicky a mocovodu. Pfed koncem operace se zavede pfes kuzi do
oblasti nové vzniklé anastomozy drenazni trubic¢ka, do moCového méchyre je zaveden katétr
Co se bude dit bezprostiedné po zakroku?

Probudite se na jednotce intenzivni péce, ktera je zamérena na setrvalé sledovani pacientd
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.

Po operaci mlize byt oblast ledviny, ale i celého bficha citliva. Mo€ se oby¢ejné vycisti od
krve do 48 -72 hodin. Pokud je ztrata krve vyznamnéjsi, bude vam podana krevni transfuze.
V pfipadé masivniho ¢i neustavajiciho krvaceni muize byt rozhodnuto o revizi (operacni
kontrola). Jist a pit budete moci nejspiSe az dalSi den.

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 zadném
pfipadé vstavat z 10zka ani se posazovat na ltzku. Misto cévky v moC¢ovodu byva Castéji
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 mista operace) na 2-4 dny a cévku do mocového
méchyfe na 4-5 dni.

Primérna délka pobytu v nemocnici je 5 - 7 dni.

Poté, co se proberete jiz k pinému védomi, méli byste:

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

¢ informovat Iékafsky personal o pfipadnych potizich

e zeptat se co muzete a nemUzete délat

e polozit vSechny otazky, které mate na srdci a na cokoli se zeptat zdravotnickych
pracovniku a ¢lenu lékafského tymu

e zapamatovat si (a porozumét), pro¢ byla operace provedena, jak dopadla a co bude
nasledovat

Jaka jsou pooperaéni rizika €i komplikace?
e Nutnost dalSiho zakroku k odstranéni ureteralniho stentu (vétSinou Ize ambulantné)
Bézné (>10% zakroku tohoto typu)

¢ Nutna konverze na otevienou (laparotomickou) operaci - pfi nahlych ¢€i zavaznych
komplikacich

e Docasna bolest v bedrech ¢i rameni (dusledek drazdéni nervu pfi operaci -
naplnénim bfisni dutiny plynem)

e Prechodna porucha stfevni pasaze se spontanni Upravou

e Nutnost podani krevnich transfuzi (pfiblizné ve 14 % pfipadl)

e PFi zavedeném stentu se muze vyskytovat ¢astéjSi nuceni na moceni a pocit
dyskomfortu az lehké bolesti v oblasti moCového méchyre (zvlasté pfi domodovani),
v moci se muze objevovat i pfimés krve

Vyjimec€né (2-10% zakrokud tohoto typu)

e Krvaceni vyZadujici si dalSi operaci nebo transfuze

e Poranéni plic vyZadujici do¢asnou drenaz plynu z hrudni dutiny

¢ Infekce, bolest nebo recidiva nalezu, které si vyzaduji dalSi 1éEbu

Vzacné (mohou nastat pfi <2 % zakroku tohoto typu)

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 odstranéni celé ledviny

e Poranéni blizkych okolnich struktur (cévy, slezina, jatra, plice, pankreas a stfeva)
vyZaduijici si rozsahlejSi operaci Ci planovanou reoperaci.




e Poranéni samotné ledviny ¢i moCovodu, které si vyZzadaji operacni revizi a
eventuelné i odstranéni ledviny
Nemocni¢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 % - 1 z 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 Cetnych
hospitalizacich.
Co bych mél po navratu domi ocekavat?
Pfi propusténim z nemocnice byste méli:
e Dostat doporuéeni ohledné domaci rekonvalescence
o Zeptat se, kdy se muzete vratit k bézné aktivité, jako je prace, cviceni, jizda v auté,
domaci prace
e Obdrzet kontaktni €islo, pokud byste méli néjaké dotazy po navratu domu &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 Uijistit se, Ze mate povédomi o dlivodu, pribéhu 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 Iékar prostudovat podrobnosti o vasi 1éEbé. Toto je obzvlast dulezité, pokud se
potfebujete 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. Pokud se vyskytuji ¢etn&jSi problémy, paleni nebo potize pfi mocCeni nebo mate
neobvyklé krvaceni, navstivte svého oSetfujiciho Iékafe.
Postupna rekonvalescence po tomto zakroku bude trvat 10-14 dni a vétSina lidi se vrati ke
sve bézné Cinnosti po 3-4 tydnech.
Je potieba néco zduraznit?
Pokud se vyskytne horecCka, zarudnuti, pulzovani nebo sekrece v misté operacni rany,
kontaktujte svého oSetfujiciho |ékafe. Jakékoliv jiné problémy souvisejici s prodélanym
zakrokem sdélte svému oSetfujicimu Iékafi, nepodcenujte dechové obtiZze. K vyklenuti v
oblasti bfisni stény diky minimalnimu rozsahu fez( nedochazi.
Termin a misto vasi kontroly bude uréen pfi propusténi s ohledem na prabéh operace i
pooperacni péce (vétsinou 6-8 tydnl od operace).
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 zistane uloZzen v nemocnici, jako
soucast chorobopisu. Mate pravo na jednu kopii tohoto informovaného souhlasu.




