Endokospická operace na HMC- uretroskopie, perkutánní operace ledvin
URETEROSKOPIE


ureter- 3 fyziologická zúžení- pyelouretrální přechod






křížení močovodu s pánevními cévami






ureterovezikální junkce


uretroskop- rigidní xsemirigidní


I- hlavně terapeutická rovina



odstraňování urolitiázy



discize kratších stenóz a striktur močovodu




elektroincize ( stent


zavedení ureteroskopu do močového měchýře- vyhledáme ureterální ústí, do kterého zavedeme ureterální cévku -šetrně postupuje ureterem



dilatace lumina močovodu- ↑ tlak irigační tekutiny


konkrement můžeme extrahovat Dormia košíčkem


po výkonu je nutno podávat ATB po dobu 2-3 dnů



alespoň na 12 hodin drenovat močový měchýř cévkou

URETEROGRAFIE


APG- ascendentní ureteropyelografie



pomocí cytoskopu vyhledáno uretrální ústí, do kterého je zavedena tenká cévka




aplikace RTG kontrastní látky




RTG- hodnotíme- průběh močovodu







prostornost, homogenita náplně a ostrost kontur




po odstranění cévky z ústí močovodu je hodnocena rychlost a dokonalost vyprazdňování močovodu a pánvičky ledvinné



I- nedostatečné zobrazení močovodu při IVU

PERKUTÁNNÍ OPERACE HMC-z krátké kožní incize pronikáme do dutého systému ledviny, ve kterém je uskutečňován vlastní operační zákrok


PUNKČNÍ NEFROSTOMIE



punkce by měla být vedena z dorzálnější části konventy ledviny do periferie kalichu




Brödelova linie- oblast s menším množstvím cév




pod RTG nebo SONO kontrolou





po dosažení periferie kalichu je punkční jehlou zaveden drátěný vodič- snažíme se projít kalichem až do pánvičky, po vodiči je zaváděn dilatátor, kterým vytvoříme kanál pro následné zavedení drenu



po výkonu necháme pacienta minimálně 12 hodin v klidu na lůžku, sledujeme diurézu z nefrostomie, hodnoty KO, při polyurii monitorujeme a infuzní léčbou korigujeme vnitřní prostředí


PERKUTÁNNÍ EXTRAKCE KONKREMENTU



začátek operace stejný jako při zakládání punkční nefrostomie




kanál zakládán tak, aby byl zajištěn co nejlepší přístup ke konkrementu





dilatován na větší průměr- aby se dal zavést nefroskop-vyhledá se konkrement- menší možno odstranit kleštěmi nebo Dormia extraktorem v celku, větší musí být dezintegrován



na závěr výkonu se zakládá nefrostomický drén, která částečně obturuje kanál a tím omezuje krvácení- odstraňuje se za 3-5 dnů


dnes hojněji využívána litotrypse

