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Santrauka. Gerybiné prostatos hiperplazija yra dazna urologiné liga, badinga vyresnio amziaus
vyrams. Pastaraisiais de$imtmeciais padaugéjus gerybinés prostatos hiperplazijos atveju,
atsirado naujy gydymo galimybiy. Chirurginis gydymas dazniausiai atliekamas taikant jprastineg
transuretrine prostatos rezekcija, taip pat taikant naujesnius metodus — prostatos enukleacija
Holmium lazeriu. Laiku nustatytos slaugos problemos ir jy sprendimas po operacijy padeda
sumazinti komplikacijy i8sivystymo rizika, gerina pacienty psichologine busens ir gyvenimo
kokybe. Tyrimo tikslas — i$nagrinéti ir palyginti slaugos problemas po Holmium lazerinés
prostatos enukleacijos ir transuretrinés prostatos rezekcijos operacijy. Tyrimo metodas — pusiau
struktiruotas interviu. Tyrime dalyvavo 8 slaugytojos, dirban¢ios urologijos skyriuje. ISanalizavus
gautus duomenis, buvo palygintos slaugos problemos, kylancios po endoskopiniy transuretrinés
prostatos rezekcijos ir prostatos enukleacijos Holmium lazeriu operacijy. Atlikus tyrima paaiskéjo,
kad $lapimo nelaikymas, galvos skausmas, infekcijy rizika yra badingos slaugos problemos
po minéty endoskopiniy operacijy. Po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos vyrauja
hiponatremijos rizika dél galimo TURP sindromo issivystymo, daznesnis slapimo susilaikymas
ir kre$uliy susidarymas drenaze bei didesnis pooperacinés zaizdos skausmas, o po Holmium
lazerinés prostatos enukleacijos operacijos galimas gausesnis kraujavimas ir yra retrogradinés
ejakuliacijos issivystymo rizika.

Reik$miniai ZodZiai: gerybiné prostatos hiperplazija, endoskopinés operacijos, slaugos proble-
mos, pooperaciné slauga.

Nursing Problems after Endoscopic Surgery for Benign Prostatic Hyperplasia

Summary. Benign prostatic hyperplasia is a common urological conditionin older males. In recent
decades, new therapeutic options have evolved in response to the increasing prevalence of benign
prostatic hyperplasia. Surgical treatment typically involves standard transurethral resection of
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the prostate as well as newer techniques such as enucleation of the prostate using a Holmium
laser. Swift recognition of nursing issues post-surgery and their resolution aids in minimizing the
likelihood of complications and enhancing patients’ mental well-being and overall quality oflife.
This article examines the nursing issues that occur following endoscopic transurethral resection
of the prostate and Holmium laser enucleation of the prostate. The study inlolved 8 nurses from
the urology department. Nursing issues following endoscopic transurethral prostate resection
and prostate enucleation with Holmium laser were found and compared by data analysis utilizing
a semi-structured interview approach. The study revealed that urinary incontinence, headaches,
and the danger of infections are common nursing issues following these specific endoscopic
procedures. Following transurethral resection of the prostate, there is a risk of hyponatremia
due to potential TURP syndrome development, increased likelihood of urinary retention and
clot formation in the drainage, and heightened postoperative wound pain. Conversely, after
Holmium laser enucleation of the prostate, there is an elevated risk of bleeding and a possibility
of retrograde ejaculation.

Key words: benign prostatic hyperplasia, endoscopic surgery, nursing problems, postoperative
care.

Ivadas

Gerybiné prostatos hiperplazija (GPH) yra dazna urologiné liga, kurios paplitimas sie-
jamas su amziumi. Gerybinei prostatos hiperplazijai budinga stromos ir epitelio Iasteliy
proliferacija prostatos pereinamojoje zonoje (aplink slaple), dél to suspaudziama §laplé
ir susidaro $lapimo puslés nutekéjimo obstrukcija [1]. Tai liga, kuria visame pasaulyje
dazniausiai serga vyresnio amziaus vyrai. Siais laikais vis dar didele problema islieka
vélyvas ligos diagnozavimas, kadangi vyrai, kuriems nustatoma $i diagnozé, i$ pradziy
gali visai nejausti simptomy. Net jei ir pasireiskia ligos simptomu, jie paprastai nekeic¢ia
kasdienybés ir netrukdo jprastiniam gyvenimui, todél vélai kreipiamasi j sveikatos prie-
ziaros specialistus pagalbos [2]. Gyventojams senstant, o vyry gyvenimo trukmei ilgé-
jant ir mazéjant mirtingumui, prognozuojamas spartus sergamumo gerybine prostatos
hiperplazija didéjimas [3].

Pastaraisiais deSimtmeciais padaugéjus GPH atvejuy, padaugéjo ir gydymo galimy-
biy. Laiku diagnozavus gerybine prostatos hiperplazija ir paskyrus tinkama gydymo
metoda galima i$vengti sunkiy ligos komplikacijy ir padéti pacientui pagerinti gyveni-
mo kokybe. Nusprendziama, ar bus taikomas medikamentinis gydymas, ar (ir) chirur-
giné intervencija. Endoskopinés gerybinés prostatos hiperplazijos operacijos atlieka-
mos taikant jprastine transuretring prostatos rezekcija (TURP), taip pat ir naujesnius
metodus, tokius kaip prostatos enukleacija Holmium lazeriu (HoLEP) [4]. Transure-
trinés prostatos rezekcijos operacijos metu $alinama prostata. Tai pasiekiama naudojant
diatermija, t. y. auksto daznio srove perpjaunami audiniai. I$pjovus visus kliudancius
prostatos audinius, sukuriamas kanalas $lapimui istekéti [1]. Ilga laika TURP operacija
buvo laikoma auksiniu GPH chirurginio gydymo standartu gydant vaistams atsparia
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gerybine prostatos hiperplazija [S]. Vienu metu TURP buvo antra dazniausiai atlieka-
ma operacija Jungtinése Amerikos Valstijose [4]. Siekiant sutrumpinti hospitalizacijos
trukme, sumazinti komplikacijy skaiciy ir islaidas, kaip alternatyva TURP operacijai
buvo pradétos taikyti maziau invazinés procedaros. Viena tokiy operacijy — prostatos
enukleacija Holmium lazeriu (HoLEP) [S]. Sios operacijos metu prostatos audiniy
enukleacija (pagalinimas) atliekama lazeriu [1].

Po endoskopiniy prostatos hiperplazijos operacijy gali kilti daug problemy, tokiy
kaip antrinis kraujavimas, $lapimo nelaikymas, §lapimo taky infekcija, retrogradiné eja-
kuliacija ar $laplés obstrukcija. Pacientai nerimauja dél operacijos sékmingumo, sveiki-
mo po operacijos, dél pablogéjusios gyvenimo kokybés. Pacienty pooperaciné slauga
atlieka svarby vaidmenj gerinant pacienty psichologine bukle ir mazinant potencialiy
slaugos problemy bei komplikacijy rizikos atsiradima [6-7].

Tyrimo medziaga ir metodai

Tiriamyjy imtj sudaré 8 slaugytojai. Atrankos kriterijus — slaugytojai, dirbantys urologi-
jos skyriuje ir slaugantys pacientus po endoskopiniy gerybinés prostatos hiperplazijos
(transuretrinés prostatos rezekcijos ir Holmium lazerinés prostatos enukleacijos) ope-
racijy. Tiriamuyjy paieskai buvo naudotas ,sniego gniaztés“ metodas. Tyrime dalyvavo
27-63 mety amziaus moterys. Slaugytojy darbiné patirtis urologiniame skyriuje svy-
ruoja nuo 2 mety iki 29 mety.

Tyrimui atlikti buvo pasirinktas tyrimo metodas — pusiau struktaruotas interviu.
Tiriamosioms pateikti 6 atviri klausimai, kurie buvo praplésti interviu metu. Interviu
vyko naudojant socialiniy medijy platforma Facebook Messenger. Visi tiriamieji tyrime
dalyvavo savanoriskai, laisva valia, prie$ tyrima paaiskinus tyrimo tiksla, informavus
apie anonimiskuma. Tiriamieji sutiko dalyvauti tyrime zodiniu patvirtinimu interviu
pradzioje. Rezultaty analizei panaudotas turinio analizés metodas.

Rezultaty aptarimas

Slaugos problemas po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos. Transuretri-
né prostatos rezekcija yra daznas pacienty, sergan¢iy GPH, chirurginis gydymo meto-
das, kurio viena i§ pooperacinio laikotarpio riziky yra kraujavimas [8]. Slaugytojas turi
stebéti slapimo pislés kateterio drenazg ir atkreipti démesj j pernelyg didelj ar nuolatinj
kraujavima. Per 24 valandas po operacijos galima tikétis nedidelio kraujavimo. I§ pra-
dziy gali buti matomi tamsus kresuliai, ta¢iau jie turéty i$sisklaidyti, o iStekéjimo spalva
tapti $viesesné [9].

Visi tiriamieji teigia, kad pagrindinés slaugos problemos yra susijusios su kraujavi-
mu: (,<... > labai svarbu stebéti slapimo surinkimo maiselj, ar nekraujuoja <... > i$ slapimo
taky” (S2)), (reikia stebéti, ar néra hematurijos, nes pacientas netenka daug kraujo, bina
reikalingi ir kraujo perpylimai (S3)). Kita slaugytoja pabrézia nukraujavimo rizika, kuri
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yra didziausia pirmaja para: (,<... > pirmgq parq atidZiai sekti, ar nekraujuoja, jei kq, pra-
nesti priziirinciam gydytojui“(S4)), (,<... > tai dazniausiai pasitaikanti problema” (SS)),
ypa¢ akcentuojant gausy kraujavima: (,<... > dazniausiai po Sios operacijos bina labai
gausus kraujavimas, retais atvejais beveik nekraujuoja, tai didelé problema” (S8)). Pacientai
$iai operacijai hospitalizuojami planine tvarka, ta¢iau esant svarbiy indikacijy operaci-
jos gali vykti ir ekstrine tvarka: (,<... > dazniausiai planiskai, bet retais atvejais ir skubos
tvarka (S2), (SS)), (,<...> dar biina taip, jei Zmogus po operacijos stipriai kraujuoja, gali
tekti ekstrine tvarka vél operuot ir stabdyti kraujavimq“(S1)).

Nerimg kelianti pooperaciné problema yra kraujavimas ir su juo susijes kresuliy su-
silaikymas drenaze. Tri$akis $lapimo taky drenazo kateteris daznai uzsikemsa kraujo
kre$uliais tuoj pat po operacijos. Kraujo kresuliai turi buti $alinami i$plaunant drenazo
sistema. Nepavykus i$plauti drenazo sistemos, tenka pacienta operuoti pakartotinai, o
tai kelia didesne infekcijos rizika bei blogina paciento savijauta [10]. Taip mano ir slau-
gytojos: (,<...> kreséjimas pagrindiné problema” (S1)), (,<...> daZnai susidaro kre-
suliai” ($4)), (,<... > tai bina dazna problema, gydytojai praplauna visq sistemq, retais
atvejais reikalinga pakartotiné operacija“(S7)).

Daugiau pavyzdziy apie slaugos problemas, susijusias sukraujavimu po transuretrinés
prostatos rezekcijos operacijos, pateikta 1 lenteléje.

1 LENTELE. Slaugos problemos, susijusios su pooperaciniu kraujavimu po TURP operacijos

Kategorija Subkategorija Iliustruojancios interviu i§traukos
Slaugos Kraujavimas S1:,<...> kraujavimas <... > pagrindiné problema”
problemos, i§ Slapimtakiy S6: ,<... > po Sios operacijos bina gausus kraujavimas”
susijusios su pooperacinés S7: ,<...> lyginant su kitomis urologinémis operacijomis, po
pooperaciniu | Zaizdos Sios pacientas daug kraujuoja”
kraujavimu Kresuliy susidary- | S2: ,<... > labai svarbu stebéti Slapimo surinkimo maiselj ar
po TURP mas drenazo <...> nekresa is Slapimo taky”
operacijos sistemoje SS: ,<...> kresuliai uzkemsa drenazg”
S6: ,<...> jei buna nedideliy kresuliy — nieko baisaus, bet
jei dideli — jie uzkemsa drenazq, irigacinis skystis pradeda
kauptis organizme”

Tolimesnio tyrimo metu buvo siekiama isiaiskinti kitas slaugos problemas po
transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos. Buvo nagrinéjamos suformuluotos slau-
gos problemos, susijusios su infekcijy atsiradimo rizika po operacijos (2 lentelé).

Slaugytojos paminéjo galima infekcijos rizika, atsirandancia dél pooperacinés Zaiz-
dos, jkisty intraveninio kateterio ar $lapimo pislés kateterio (SPK): (,<... > galimos
infekcijos” (S1, S4, SS, $8)). Pacientui, kuriam atlikta endoskopiné operacija, kyla in-
tekcijos rizika dél bakterijy ir kity mikroorganizmy patekimo chirurginés procedaros
metu, taip pat dél slapimo paslés kateterio ar kity medicininiy prietaisy, kurie gali bati
infekcijos $altinis, naudojimo. Drenazas aplink pjavi didina infekcijos rizika [9].
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2 LENTELE. Slaugos problemos, susijusios su infekcijy atsiradimo rizika po TURP operacijos

Kategorija | Subkategorija Iliustruojancios interviu iStraukos

Slaugos Infekcijos rizika, S2: ,<...> infekcijos gali atsirasti dél jvairiy priezasciy: nuo
problemos, susijusi su poopera- | pacios operacijos, <... > pooperacinés Zaizdaos (epicistos-
susijusios su | cine zaizda toma, nefrostoma, drenai jei bana)”

infekcijy atsi- S7: ,<...> svarbi tinkama paciento prieziira, kad

radimo rizika neatsirasty infekcija”

po TURP Infekcijos rizika, S2: ,<... > infekcijos gali atsirasti dél jvairiy priezasciy:
operacijos susijusi su jki$tuin- | <... > ir intraveninis kateteris bei tinkamas vaisty suleidimas

traveniniu kateteriu

“

<..>

Infekeijos rizika,
susijusi su jkistu
$lapimo puslés
kateteriu

S2: ,<...> infekcijos gali atsirasti dél jvairiy priezasciy:
<...> ilgas SPK laikymas"

Kiti analizuojami duomenys buvo priskirti prie slaugos problemuy, kurios susijusios

su skausmu po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos, kategorijos (3 lentelé).

3 LENTELE. Skausmas po TURP operacijos

Kategorija | Subkategorija Iliustruojancios interviu iStraukos

Skausmas Pooperacinés zaizdos | S2: ,<... > pacientai patiria skausmg, slapimo piislés
po TURP skausmas spazmus”

operacijos S3, S5, S8: ,<... > pacientai skundZiasi skausmais”

S7: ,<...> kaip ir po kiekvienos operacijos pacientams
skauda”

S6: ,<...> pacientai jaucia nedidelj skausmg”

Galvos skausmas,
susijes su bendraja
anestezija

S3:,<...> dazniausiai buklé bina normali, bet kartais
pacientus kankina <... >, galvos skausmas, bet tai
$alutiniai poveikiai po bendros nejautros®

SS:,<...> po anestezijos pasitaiko galvos skausmas

«

<..>

Pooperacinis pilvo skausmas daznai pasitaiko po transuretrinés gerybinés prostatos
hiperplazijos operacijos [11]. Visi tiriamieji sutinka, kad po TURP operacijos badin-
gas skausmas: (,<... > skausmui malsinti reikalingi vaistai“ (S1)), (,<... > skauda“ (S4)),
taciau kiekvienas tiriamasis nusako skirtinga pacienty skausmo lygj: (,<... > pacientai

jaucia nedidelj skausmq” (S6)), (,<...> po operacijos pacientams juntamas didZiausias
skausmas” (S4)). Taip pat slaugytojos uzsimena apie galvos skausma, susijusj su opera-
cijos metu taikyta bendraja anestezija (,<... > po jos pasitaiko pykinimas, galvos skaus-
mas” (86)). Kaip rajoma literataroje, nedidelio ar vidutinio intensyvumos galvos skaus-

mas po bendrosios anestezijos biidingas pirmosiomis dienomis ir véliau i$nyksta [12].
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I$analizavus tyrimo rezultatus nustatyta, kokios dar, anot slaugytojy, galimos slau-
gos problemos po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos. Buvo isskirta kate-
gorija apie slaugos problemas, susijusias su $lapimo nelaikymu ir susilaikymu. Viena
i§ subkategorijy — $lapimo nelaikymo problema. Slapimo nelaikymas yra dazna pro-
blema po TURP operacijos [13]. Slaplé, varpa ir apatiné pilvo dalis kelias savaites po
operacijos biina jautri, paraudusi ir patinusi, o tai gali trukdyti $lapintis [7]. Respon-
dentés sutinka, kad problema - $lapimo nelaikymas, ir paaiskina, kad pacientui buna
ikiStas slapimo puslés kateteris: (,,<... > po operacijos pacientai nelaiko slapimo, bet jie turi
jvestqg SPK“(S1)). Viena tiriamoji teigia, kad gali prireikti ir pagalbiniy slaugos priemo-
niy: (,<...> nors pacientai i§ pradziy bina su SPK, kol vyksta plovimas, po to kurj laikq
gali prireikti ir sauskelniy, basono, antelés ir pan.”(S6)). Kita, remiantis slaugytojy min-
timis, igskirta subkategorija, yra $lapimo susilaikymo problema. Slapimo susilaikymas
gali atsirasti dél chirurginés srities edemos, kraujo kresuliy ir $lapimo puslés spazmy
[9]. Tai patvirtina ir slaugytojos: (,<... > vélesnéje slaugoje pasitaiko slapimo susilaikymo
atvejy” (S8)).

Paskutiné kategorija, kurig galima i$skirti, i$nagrinéjus tiriamujy atsakymus apie pa-
cienty slaugos problemas po TURP operacijos, yra susijusi su komplikacijy i$sivystymo
rizika. I$skirta subkategorija apie hiponatremijos rizika dél galimo TURP sindromo i$-
sivystymo. TURP sindromas — komplikacija, galinti atsirasti po TURP operacijos. Tai
intoksikacija fiziologiniu irigacijai skirtu tirpalu, susijusi su hiponatremija ir ragsciy
pusiausvyros sutrikimu. Hipertenzija, bradikardija ir pakitusios psichikos buklés simp-
tomai laikomi pagrindine jspéjamaja TURP sindromo triada [14, 9]. Dalis tiriamyjy
atskleidé, kad yra rizika i$sivystyti $iam sindromui, ta¢iau ji pasitaiko retai: (,,<... > teko
susidurti su sunkesniais atvejais, tokiais kaip TURP sindromo komplikacija“($4)), (,<...>
beveik nepasitaiko i problema, bet dél to reikia atidZiai stebéti funkcinius rodiklius” (S8)).
Kita galima, bet labai retai pasitaikanti komplikacija yra retrogradinés ejakuliacijos i$-
sivystymo rizika: (,<... > retai galima tokia komplikacija kaip retrogradiné ejakuliacija”
(S2)). Retrogradiné ejakuliacija — tai biklé, kai sperma grijzta atgal j $lapimo pisle, o
nepasisalina i$ kano per $laple [15].

Slaugos problemos po Holmium lazerio prostatos enukleacijos operacijos.
Daugelis pacienty po Holmium lazerio prostatos enukleacijos operacijos patiria krauja-
vima ir §lapimo puslés kaklelio stenoze, kurie daro didele jtaka gyvenimo kokybei [16].
Kraujavimas i$ $lapimo puslés po operacijos néra nejprastas per pirmasias 24 val. Te-
siantis gausiam kraujavimui arba aktyviam kraujavimui pasikartojant, batina jvertinti
bukle ir taikyti skubig intervencija [9, 17]. Jei drenaZinio plovimo irigaciniai skys¢iai
sunkiai laga, tai gali bati kraujo kresulio §lapimo pusléje pozymis [17].

Visos respondentés slaugos problemas, susijusias su kraujavimu po HoLEP, jvardija
labai panasias kaip ir po TURP operacijos, ta¢iau né viena neuzsimena apie mazesnj
kraujavima. Nors literataroje nurodoma, kad HoLEP pranasumas prie§ TURP opera-
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cija yra mazesnis kraujo netekimas [18], ta¢iau miisy tyrimo metu gauta kitokia infor-
macija. Pasak tiriamyjy, kraujavimas dar didesnis nei po TURP: (,<... > tai ilgesné ir
sudétingesné operacija, taip pat prostaty dydziai skiriasi, natiralu, kad kraujuoja daugiau”
(S4)).

Nagrinéjant subkategorijai priskirtg informacija apie kresuliy susidaryma drenazo
sistemoje, pastebima, kad didzioji dalis slaugytojy pritaria, jog gali susidaryti kresuliai.
Viena tiriamoji teigia, kad kre$éjimo problema ne tokia opi, lyginant su TURP: (,<... >
esu pastebéjusi, kad po HoLEP operacijos $i problema ne tokia dazna“ (S4)).

Daugiau pavyzdziy apie slaugos problemas, susijusias su kraujavimu po HoLEP ope-
racijos, pateikta 4 lenteléje.

4 LENTELE. Slaugos problemos, susijusios su pooperaciniu kraujavimu po HoLEP operacijos

Kategorija Subkategorija Iliustruojancios interviu iStraukos

Slaugos proble- Kraujavimas S1,82,83,SS, 86,57, 88: ,<... > kraujuoja kaip ir
mos susijusios i§ Slapimtakiy po TURP”

su pooperaciniu | pooperacinés zaizdos

kraujavimu po Kresuliy susidarymas S1: ,<...> lygiai tokia pati problema kaip po TURP,
HoLEP opera- drenazo sistemoje kresulys uzkemsa surinkimo maiselj”

c1jos §2,83,87: ,<... > susidaro kresuliai kaip ir po

TURP”

Slapimo taky infekcija yra viena dazniausiy problemy po prostatos enukleacijos

Holmium lazeriu [19]. I§nagrinéjus tyrimo duomenis nustatyta slaugos problemy, su-
sijusiy su infekcijos atsiradimo rizika, kategorija. Respondentés uzsimena apie galimas
infekcijas: (,<... > galimos infekcijos” (S1, S4, S5, $8)). Kitos slaugytojos akcentuoja ir
nurodo infekcijos i$sivystymo rizika konkretizuodamos galima infekcijos $altinj — tai
esama pooperaciné zaizda ar jkistas $lapimo piislés kateteris (S lentelé).

S LENTELE. Slaugos problemos, susijusios su infekcijy atsiradimo rizika po HoLEP operacijos

Kategorija

Subkategorija

Iliustruojancios interviu iStraukos

Slaugos proble-
mos, susijusios
su infekcijy
atsiradimo rizika
po HoLEP ope-

racijos

Infekcijos rizika,
susijusi su pooperacine
zaizda

S§S: ,<... > kad isvengti tolimesniy problemy, reikia
laikytis aseptikos normuy. Kaip ir po bet kurios oper-
acijos, pacientas imlus infekcijoms”

Infekcijos rizika, susi-
jusi su $lapimo puslés
kateteriu

S6: ,<... > kuo grei¢iau bus istrauktas Foley ka-
teteris, tuo kyla mazesné infekcijos rizika"

Nustatytos ir nagrinétos slaugos problemos, susijusios su skausmu po Holmium

lazerinés prostatos enukleacijos operacijos. Dauguma pacienty gali tikétis, kad po Ho-
LEP operacijos skausmas bus mazesnis nei po kity endoskopiniy procedary [20]. Ta
patvirtina tiriamieji: (,,<... > po Sios operacijos pacientams juntamas maZesnis skausmas
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nei po kity prostatos operacijy, uztenka suleisti Diclac” (S2)). Pasak tiriamuyjy, dazniausia
skausmo vieta — pooperaciné zaizda, o skausmo pojutis — spastinis. Apie kylantj galvos
skausmg po HoLEP operacijos daug duomeny nebuvo surinkta. Viena tiriamoji uzsi-
mena apie galvos skausma po bendros nejautros. Daugiau skausmo pobudj iliustruo-
janciy pavyzdziy pateikta 6 lenteléje.

6 LENTELE. Skausmas po HoLEP operacijos

Kategorija Subkategorija Iliustruojancios interviu iStraukos

Skausmas po Pooperacinés zaizdos | S1: ,<...> pacientams skauda, skundZiasi deginimo

HoLEP opera- skausmas pojiuciu, Slapimo puslés spazmais”

cijos SS, 88: ,<... > pacientai skundZiasi nestipriais

skausmais”

Galvos skausmas, 83: ,<... > kaip ir minéjau pries tai, kad galvos
susijes su bendraja skausmas gali buti susijes su komplikacijom po
anestezija bendros nejautros”

Analizuojant tyrimo rezultatus i§skirta kategorija — komplikacijy i$sivystymo ri-
zika po Holmium lazerinés prostatos enukleacijos operacijos. I$siaiskinta, kad, anot
slaugytojy, galima $lapimo nelaikymo problema po HoLEP operacijos: (,<... > Zi-
nau, kad pasitaiko tokiy atvejy po abiejy operacijy, taciau gydytojai sprendZia, kq daryti
toliau, kiek Zinau, po HoLEP daZniau” (S2)). Pacientams, kuriy prostata yra didelé
(>100 g), po HoLEP operacijos yra didesné slapimo nelaikymo rizika, nes pasali-
nama daugiau audiniy [17]. Kita, remiantis tiriamyjy atsakymais, i§skirta subkate-
gorija — retrogradinés ejakuliacijos i$sivystymo rizika. Kaip nurodoma literataroje,
retrogradiné ejakuliacija dazniausiai bina laikinai, o $lapimo nelaikymas gali uztrukti
1-3 ménesius [20].

Slaugos problemy po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos ir po Hol-
mium lazerinés prostatos rezekcijos operacijos palyginimas. Siekta nustatyti, kokie
yra esminiai slaugos problemy skirtumai slaugant pacientus po transuretrinés prostatos
rezekcijos operacijos ir po Holmium lazerinés prostatos rezekcijos operacijos.

Paklausus tiriamuyjy, kokios slaugos problemos yra aktualesnés po operacijy, res-
pondentés atsaké, kad po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos atsiranda tokiy
komplikacijy kaip TURP sindromas rizika: (,<... > teko susidurti su sunkesniais atvejais,
tokiais kaip TURP sindromo komplikacija“(S4)), slapimo susilaikymas: (,<...> véles-
néje slaugoje pasitaiko $lapimo susilaikymo atvejy“(8)). Taip pat paaiskéjo, kad po Sios
operacijos budingas intensyvesnis skausmas, nes po HoLEP operacijos skausmingu-
mas yra nedidelis: (,,<... > po HoLEP operacijos pacientams juntamas mazesnis skausmas
nei po kity prostatos operacijy, uZtenka suleisti Diclac” (S2)), (,<... > pacientai skundziasi
nestipriais skausmais po HoLEP" (SS, $8)). Viena tiriamoji uzsimena, kad po HoLEP
kre$éjimo problema ne tokia opi, lyginant su TURP: (,,<... > esu pastebéjusi, kad po Ho-
LEP operacijos $i problema ne tokia dazna“ (S4)), nors kita slaugytojy dalis atsako, kad
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kre$éjimo problema po HoLEP panasi kaip po TURP: (,,<... > susidaro kresuliai kaip ir
po TURP“ (82,83, S7)) (1 pav.).

Slaugos
problemos

Kresuliy
susidarymas
drenaze

Retrogradinés
ejakuliacijos
i$sivystimo rizika

Didesnis Slapimo TURP
skausmas susilaikymas sindromas

Gausesnis
kraujavimas

1 PAV. Slaugos problemy palyginimas po TURP ir HOLEP operacijy

Po lazerinés Holmium prostatos enukleacijos operacijos, pasak vienos responden-
tés, gausiau kraujuojama: (,<... > tai ilgesné ir sudétingesné operacija, taip pat prostaty
dydZiai skiriasi, natiiralu, kad kraujuoja daugiau” (S4)), taciau kitos slaugytojos akcen-
tuoja, kad kraujuoja vienodai: (,,<... > kraujuoja kaip ir po TURP* (S1, S2, $3, S5, S6, S7,
$8)). Galima komplikacijos retrogradiné ejakuliacija rizika: (,,<... > Zinau, kad pasitaiko
tokiy atvejy po abiejy operacijy, taciau gydytojai sprendzia, kq daryti toliau, kiek Zinau, po
HoLEP dazniau” (S2)). Kitos slaugos problemos, kaip nurodo respondentés, yra pana-
Sios: (,<...> slaugos problemos yra beveik vienodos po abiejy operacijy” (S1)), (,<...>
negaléciau isskirti konkreciy skirtumy” (S3)).

Apibendrinus gautus duomenis, galima teigti, kad pooperacinés slaugos problemos
i$§ esmés yra tokios pat, taciau po minéty operacijy juy pasireiskimas gali bati mazesnis
ar didesnis.

I$vados

1. Nustatyta, kad esminés slaugos problemos po Holmium lazerinés prostatos enukle-
acijos ir transuretrinés prostatos rezekcijos operacijy labai panasios: $lapimo nelai-
kymas, galvos skausmas, infekcijy rizika.

2. Po transuretrinés prostatos rezekcijos operacijos vyrauja hiponatremijos rizika dél
galimo TURP sindromo i$sivystymo, daznesnis §lapimo susilaikymas ir kresuliy su-
sidarymas drenaze bei didesnis pooperacinés zaizdos skausmas.

3. Po Holmium lazerinés prostatos enukleacijos operacijos galimas gausesnis kraujavi-
mas ir yra retrogradinés ejakuliacijos i$sivystymo rizika.
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