Endourologie DMC-cystoskopie, nejčastější transuretrální operace
CYSTOSKOPIE


po řádné dezinfekci genitálu zaváděn tubus endoskopu s mandrénem až do močového měchýře- po odstranění mandrénu se do tubusu zavede vlastní endoskop



nástroje se šikmou optikou- odklon osy zorného úhlu od osy endoskopu 70°




možnost vyšetření i postranních stěn měchýře



močový měchýř je naplněn sterilní tekutinou- 150-300 ml



hodnotíme- kapacitu měchýře




stav stěny- trabekularizace, pseudodivertikly, divertikly




stav sliznice- změny zánětlivé, tumorózní




hledáme cizí tělesa- konkrementy, koagula




zjišťujeme polohu trigona




velikost, tvar a polohu ureterálních ústí




charakter moče ejakulované z jednotlivých ústí



při nálezu patologických nebo podezřelých změn- odebrání vzorku



vyšetření končíme vypuštění náplně měchýře

PANENDOSKOPIE- uretroskopie s následnou cystoskopií

URETROSKOPIE


řádná dezinfekce genitálu- zavedeme uretroskop



15-21 CHarr



přímá optika



nástroj na povrchu opatřen lubrikantem



po zavedení endoskopu do glandulární části je uretra dilatována a oplachována proudem sterilní irigační tekutiny



hodnotíme- průběh, prostornost lumina a stav sliznice


I- verifikace striktur, chlopní, divertiklů a slizničních lézí

TRANSURETRÁLNÍ OPERACE



TRANSURETRÁLNÍ INCIZE PROSTATY- TUIP




I-zúžení v oblasti hrdla močového měchýře a jeho rigidita




elektroincize jizevnatého prstence na jednom či několika místech



TRANSURETRÁLNÍ RESEKCE PROSTATY- TURP




I- prostata do velikosti 40-50 g






postižená karcinomem




po zavedení nástroje vyšetříme endoskopicky celý močový měchýř





k vyloučení dalších závažných afekcí





dokonalá prostorová orientace- hlavně v oblasti baze




před výkonem kontrola správné činnosti nízkotlaké permanentní irigace





tlak v močovém měchýři by měl být během celého výkonu < 40 cm vodního sloupce





správná irigační tekutina- izoosmolární, málo elektricky vodivá





správné zapojení generátoru vysokofrekvenčního proudu




podle STERNA-resekce začíná od hrdla měchýře, distální část až ke koliculus seminalis- distálněji od něj již neresekujeme- obavy z poškození svěrače





elektrokoagulací ošetřujeme krvácející cévy





výplach odřezků





celá resekční klička koagulována elektrickou kličkou-ROLER





po odstranění resektoskopu je pacientovi zaveden balonkový permanentní katétr- balonek  je uložen do lůžka prostaty- náplň způsobí kompresi a zmenší pooperační krvácení



komplikace-TUR syndrom






při použití hypoosmolární irigační tekutiny







nadměrný tlak







výkon trvající > 1 hodinu






hypervolemicko- hypotonický syndrom






rozvíjí se hemolýza až multiorgánové selhání



TRANSURETRÁLNÍ RESEKCE TUMORŮ MOČOVÉHO MĚCHÝŘE




I- papilární tumory (stopkaté), široce přisedlé

