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Materiaty edukacyjne — zalecenia pielegniarskie dla pacjenta przy wypisie ze
szpitala — zafgcznik nr 50

Zalecenia dla pacjenta z TURT - przezcewkowa resekcja guza pecherza
moczowego

Przezcewkowa resekcja guza pecherza moczowego (Transurethral resection of tumor -
TURT, Transurethral resection of bladder tumor - TURBT) jest endoskopowym zabiegiem
diagnostyczno-terapeutycznym stosowanym w przypadku raka pecherza moczowego.

TURT jest leczeniem z wyboru u pacjentéw z powierzchownym rakiem pecherza moczowego.
Powierzchowny rak pecherza to taki, ktéry nie nacieka tkanki miesniowej sciany pecherza
moczowego. Dotyczy to okoto 70% pacjentdw trafiajgcych do urologéw z powodu raka
pecherza.

Wskazania do TURT:

e usuniecie podejrzanej zmiany btony Sluzowej pecherza moczowego,

e diagnostyczna resekcja w celu ustalenia gtebokosci nacieku i stopnia zréznicowania
guza naciekajgcego,

e resekcja w celach leczniczych powierzchownego, egzofitycznie rosngcego guza,

e resekcja przezcewkowa nieuleczalnych guzéw przy wykluczeniu lub
przeciwwskazaniach do cystektomii radykalnej przy zatozeniu paliatywnego celu
leczenia.

Przeciwwskazania do TURT:

e zakazenie uktadu moczowego,
e zaburzenia krzepniecia lub nieodstawienie na czas lekéw przeciwkrzepliwych.

Przebieg zabiegu TURT

TURT jest najczesciej wykonywany w znieczuleniu regionalnym, podpajeczynéwkowym.

W przypadku kontrolnego TURT lub istnienia przeciwwskazania do znieczulenia regionalnego
zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym. Do zabiegu pacjenta uktada sie w pozycji
ginekologiczno-urologicznej, pacjent lezy na stole z nogami umieszczonymi na specjalnych
podpdrkach. W zaleznosci od masy guza i jego lokalizacji operacja moze trwac od kilku minut
(w przypadku matych zmian) do ponad godziny (w przypadku duzych badz licznych guzéow).
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Po znieczuleniu urolog wprowadza do pecherza moczowego cystoskop i oglagda sciany
pecherza. Nastepnie przez cystoskop wprowadza specjalne urzadzenie endoskopowe -
resektoskop. Resektoskop jest narzedziem wyposazonym w ukfad optyczny i petle
przewodzgcg prad, ktorg pod kontrolg wzroku wycina sie tkanke nowotworowg z pecherza
moczowego. Powstajace krwawienie zostaje opanowane za pomocg koagulacji pradem. Aby
zwiekszy¢ widocznos$¢ podczas zabiegu oraz zabezpieczy¢ tkanki przed duzym uszkodzeniem,
uzywa sie jalowego ptynu ptuczgcego.

Po wycieciu wszystkich ognisk nowotworowych urolog zaktada do pecherza moczowego
pacjenta cewnik, ktdry utatwia oprdznianie sie pecherza ze skrzepdéw krwi i resztek wycietych
tkanek. Dodatkowo umozliwia on kontrole krwawienia i ilosci oddawanego moczu.
Zapewniajgc niskocisnieniowe odprowadzenie moczu utatwia gojenie sie Sciany pecherza.

Po zabiegu TURT

e Po zabiegu zaleca sie picie duzej iloSci ptynéw oraz prowadzenie oszczedzajgcego
trybu zycia przez kilka tygodni po zabiegu.

e Podczas zabiegu TURT pobierane sg wycinki, ktore nastepnie przesytane sg do
badania histopatologicznego. Po okoto 2-3 tygodniach wynik nalezy odebra¢ . Wraz

e 7 wynikiem pacjent powinien zgtosi¢ sie do swojego urologa. Na jego podstawie
urolog decyduje o dalszym sposobie leczenia pacjenta.

Choc¢ skutecznos¢ TURT jest bardzo wysoka, rak pecherza jest nowotworem czesto
nawracajgcym. Dlatego konieczna jest regularna kontrola pacjenta, nawet w przypadku, gdy
guz zostat wyciety w catosci. Czasami oznacza to konieczno$¢ ponownego wykonania TURT.

Mozliwe powiktania okotooperacyjne po TURT :

e krwawienie z pecherza moczowego wymagajace leczenia/przetoczenia krwi,
e uraz ujs¢ moczowododw,

e perforacja sciany pecherza moczowego wymagajgca leczenia operacyjnego,
e wchtoniecie sie ptynu ptuczacego/zespdt TURT,

e infekcja pecherza moczowego.

Powiktania pooperacyjne:

e zwezenie cewki moczowej u mezczyzn,
e zapalenie najadrza,
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e zastdj moczu lub odptyw pecherzowo-moczowodowy, prowadzgcy nawet do
wodonercza, spowodowany blokadg w odptywie moczu w przypadku resekcji
guzdéw potozonych blisko ujscia moczowodu,

e tamponada pecherza moczowego, zatrzymanie odptywu moczu z pecherza
spowodowane licznymi skrzepami w pecherzu moczowym.

Opracowane na podstawie:

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