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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze
szpitala — zafgcznik nr 52

Zalecenia dla pacjenta z TURP - przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego
prostaty

GRUCZOLAK

Rys.1. TURP

Wskazania do zabiegu

Do TURP najczesciej kwalifikowani sg pacjenci, u ktdrych zastosowane leczenie
farmakologiczne BPH nie przynosi spodziewanego efektu lub leczenie farmakologiczne nie
moze by¢ stosowane np. z powodu dziatan ubocznych.
Inne wskazania to

® nawracajace zatrzymanie moczu,

e nawracajace infekcje uktadu moczowego z zaleganiem moczu,

e nawracajacy krwiomocz,

e tworzenie sie kamieni w pecherzu moczowym,

e duze uchytki pecherza moczowego z zaburzeniem oprdzniania,

e nietrzymanie moczu z powodu przewlektej jego retencji,

e poszerzenie gornych drég moczowych,

e niewydolnos¢ nerek zwigzana z BPH,

® znaczne zaleganie moczu.
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Przeciwskazania:
W zasadzie jedynym przeciwwskazaniem urologicznym jest zesztywnienie stawow
biodrowych uniemozliwiajgce utozenia pacjenta w pozycji ginekologicznej

Opis zabiegu

TURP - ang. transurethral resection of the prostate - przezcewkowa resekcja gruczotu
krokowego.

Przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego - TURP jest zabiegiem endoskopowym
stosowanym w leczeniu tagodnego rozrostu gruczotu krokowego. Obecnie TURP jest
standardem zabiegowego leczenia tagodnego rozrostu stercza . Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu regionalnym. Czasami konieczne jest wykonanie znieczulenia ogélnego.
Pacjent uktadany jest na fotelu ginekologicznym z nogami umieszczonymi na specjalnych
podpdrkach pod stawami kolanowymi.

TURP jest zabiegiem wykonywanym przez cewke moczowa. Urolog wprowadza do cewki
moczowej elektroresektoskop - narzedzie endoskopowe zaopatrzone w petle elektryczng

i uktad optyczny, dzieki ktéremu pod kontrolg wzroku wycina tkanke przerosnietego
gruczotu krokowego. Caty zabieg wykonywany jest pod kontrolg obrazu z cewki moczowej na
ekranie monitora. Skrawki gruczotu wycietego podczas TURP wpadajg do pecherza
moczowego skad urolog wyptukuje je przez ptaszcz resektoskopu lub usuwa je specjalng
strzykawka w trakcie i po zabiegu. Po zabiegu urolog zaktada do pecherza cewnik. Cewnik
usuwany jest po oczyszczeniu moczu z krwi zwykle na drugg dobe po zabiegu.

Zalecana diagnostyka przed zabiegiem

Pacjenci sg kwalifikowani do przecewkowej elektroresekcji prostaty na podstawie rozmiaru
gruczotu krokowego, obliczonego podczas badania USG.

Zalecenia po zabiegu — rekonwalescencja

e Przez okres 6 tygodni po zabiegu nalezy prowadzic¢ oszczedzajgcy tryb zycia, unikac
intensywnego wysitku fizycznego, alkoholu. Szczegdlnie nalezy unikac¢ jazdy na
rowerze.

e Materiat uzyskany podczas TURP zostaje zebrany po zabiegu i wysytany jest do
badania histopatologicznego celem oceny usunietej tkanki szczegdlnie na obecnos¢
komédrek nowotworowych.

e  Wynik badania histopatologicznego odsyfany jest do oddziatu, w ktorym
przeprowadzono TURP po okoto 2 - 3 tygodniach.
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Pacjent wymaga wizyty kontrolnej w poradni urologicznej okoto 3 tygodni po
wykonanym zabiegu w celu weryfikacji wyniku histologicznego

Mozliwe powiktania po TURP

wczesnhe:

pdine:

masywne krwawienie w czasie trwania zabiegu 7-12%
uszkodzenie pecherza wymagajace naprawy chirurgicznej 1%

uszkodzenie zwieracza zewnetrznego cewki powodujgce nietrzymanie moczu
wytrysk wsteczny - w czasie TURP uszkadzany jest zwieracz wewnetrzny cewki
moczowej co powoduje cofanie sie nasienia podczas wytrysku do pecherza
moczowego. Czestos¢ wytrysku wstecznego wystepuje u okoto 75% pacjentow
leczonych przezcewkowgq resekcjg prostaty

krwawienie z lozy po gruczolaku po zabiegu 10%

zwezenie cewki moczowej lub zwezenie szyi pecherza moczowego 6%
impotencja - u czesci mezczyzn po TURP mogg pojawic sie przejsciowe lub
dtugotrwate problemy z uzyskaniem lub utrzymaniem wzwodu

Opracowane na podstawie:

Urologia, pod red. A. Borkowskiego.
Podstawowe operacje urologiczne, pod red. P. Albersa i A. Heidenreicha.
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