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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
* Wytworzenie przetoki nerkowej (nefrostomia)

Stwierdzono u Pani/Pana obecnos¢ przeszkody w odptywie moczu powodujace wodonercze (zastdj
moczu w nerce). Na tej podstawie zakwalifikowano Pania/Pana do zabiegu wytworzenia
nefrostomii (przetoki nerkowej). Ponizej znajduja si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktoére Pani/Panu zaproponowano. Prosz¢ zapoznaé si¢ z tymi informacjami i oméwié
ewentualne pytania z urologiem prowadzacym.

e Nefrostomia — definicja

Nefrostomia to zabieg, w trakcie ktérego urolog wykonuje przezskorne naktucie nerki i nastepnie ta
drogg wprowadza do niej cienki cewnik z tworzywa sztucznego. Zabieg trwa okoto 15 minut i jest
zwykle wykonywany w znieczuleniu miejscowym, polegajacym na ostrzyknieciu skoéry i glebszych
tkanek Srodkiem miejscowo znieczulajacym. Jesli zachodzi taka konieczno$é, zabieg ten mozna
wykona¢ jednoczasowo na obu nerkach. Nefrostomia to zabieg, podczas ktérego urolog pod
kontrola USG przez skére¢ nakluwa wodonerczowo zmieniona nerke i nastepnie przez igle
wprowadza specjalny prowadnik, po ktorym nastgpnie wsuwany jest cewnik nefrostomijny. Cewnik
zwija si¢ w nerce, a jego zewnetrzna czg$¢ zostaje przyszyta do skory pacjenta. Zabieg zaczyna sie
od ulozenia pacjenta na brzuchu, z r¢kami wysunigtymi do przodu. Po umyciu skéry plecéw
srodkiem dezynfekcyjnym podane jest znieczulenie miejscowe w okolice, w ktérej urolog bedzie
zakladal cewnik nefrostomijny. Zapobiegnie to ostrym dolegliwosciom bolowym, natomiast w
czasie zabiegu moze by¢ odczuwalny dyskomfort zwigzany z wprowadzaniem ciata obcego do
nerki, uczucie rozpierania i mdlosci. W wyjgtkowych przypadkach moga wystapi¢ wymioty. Po
ustaleniu cewnika nefrostomijnego zostanie on przyszyty do skéry za pomocg szwéw. Cewnik
bedzie polgczony ze szczelnym workiem na mocz. Nalezy pamieta¢ o odpowiednim zachowaniu,
aby zapobiec przypadkowemu usunieciu cewnika z nerki.
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W zaleznosci od wskazan do zalozenia nefrostomii pacjent moze opusci¢ oddzial urologiczny
praktycznie zaraz po zabiegu lub zosta¢ w szpitalu w celu dalszego leczenia. O dlugosci pobytu
zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany przez lekarza. Cewnik nefrostomijny moze by¢é
rozwigzaniem tymczasowym lub dlugoterminowym, a w niektorych sytuacjach nawet statym. O
tym, na jak diugo planowane jest pozostawienie nefrostomii, poinformuje Pania/Pana lekarz
prowadzacy. Cewnik nefrostomijny nalezy regularnie wymieniac, nie rzadziej niz co 2 miesigce.
Wymiana nefrostomii wykonywana jest ambulatoryjnie, w poradni urologicznej. Natomiast worki
na mocz pacjent powinien zmienia¢ sam co 4-5 dni. Mozna zaopatrzy¢ si¢ w nie w sklepie z
artykulami medycznymi lub aptece.

e Kiedy wykonuje si¢ zabieg nefrostomii

Wskazaniem do nefrostomii jest utrudnienie odptywu moczu z nerki powodujgce zastdj moczu, tzw.
wodonercze. Stanowi temu czgsto towarzysza silne bole — tzw. kolka nerkowa, a niekiedy moze
dojs¢ do niewydolnosci nerek i rozwoju uogoélnionego zakazenia organizmu — tzw. urosepsy.
Sytuacje te stanowig bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta. Podstawowym
postepowaniem w takim przypadku jest jak najszybsze przywrocenie prawidiowego odpltywu
moczu z nerki. W tym celu konieczny moze byé zabieg nefrostomii. Zabieg ten zwykle wykonuje
si¢ w trybie doraznym, pilnym, mozliwie jak najszybciej od zgloszenia sie pacjenta do szpitala.
Nefrostomig ustala si¢ wowczas, gdy istnieje ryzyko pogorszenia stanu ogdlnego pacjenta lub stan
chorego w momencie przyjgcia nie pozwala na leczenie w trybie planowym. Przetoke nerkowa
wykonuje si¢ takze wtedy, gdy nie mamozliwosci lub nie powiodla si¢ proba przywrocenia
prawidlowego odptywu moczu z nerek drogami naturalnymi.

e Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

Dreszcze, gorgezka. Wystepuja dosé czgsto po ustaleniu przetoki nerkowej. Zazwyczaj sg
powodowane reakcjg uktadu odpornosciowego na stres, jakim jest naklucie nerki. Moga
réwniez wynika¢ z towarzyszace] wodonerczu infekcji ukladu moczowego. Wymagaja
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zastosowania lekow przeciwgoraczkowych, antybiotykéow, a niekiedy preparatow
przeciwdrgawkowych.

Krwawienie. Krwawienie podczas i po zabiegu nefrostomii moze mie¢ rézne nasilenie.
Jakiekolwiek leki wplywajace na czynno$¢ plytek krwi lub krzepniecie nalezy odstawié
w okreslonym czasie przed zabiegiem i poinformowal o tym lekarza prowadzacego, jest
to niezmiernie wazne. W czasie zabiegu, a takze po nim moze wystapi¢ krwawienie z migzszu nerki
do tzw. ukladu zbiorczego. Mocz ma wtedy barwe rézowa lub czerwong, a w pozniejszym okresie
brgzowy. Krwawienie to jest zazwyczaj niewielkie i ustepuje samoistnie w ciggu 1-2 dni od
zabiegu. Sporadycznie moze dojs¢ do intensywnego krwawienia, ktére moze wymagaé
pozostawienia pacjenta w szpitalu przez kilka dni izastosowania intensywnego leczenia
zachowawczego (plukanie przetoki, nawodnienie, leki moczopedne i przeciwkrwotoczne).
Sporadycznie konieczne moze by¢ przetoczenie krwi i preparatow krwiopochodnych. Masywny
krwotok wymagajacy leczenia operacyjnego, w tym nawet usuniecia nerki, jest wyjatkowo rzadkim
powiklaniem.

Krwawienia pézne. Czasami krwiomocz pojawia si¢ dopiero po uplywie dluzszego czasu
od zabiegu. Jest to zwykle spowodowane podraznieniem blony $luzowej miedniczki nerkowej
przez koncowke cewnika nefrostomijnego. W takim przypadku stosuje sie leczenie
zachowawcze polegajace na zwickszeniu spozycia pltynéw powyzej 2.5 1/dobe, stosowania
lekow przeciwkrwotocznych i czasem repozycji (zmiany polozenia) cewnika w nerce.

Krwawienia z naczyn podzebrowych. Uraz naczyn podzebrowych jest niezmiernie rzadko
wystepujgcym powiklaniem, do ktérego moze dojs¢ w przypadku nietypowej budowy klatki
piersiowej lub nietypowego, tzw. wysokiego potozenia nerki. Zmiana polozenia nerki moze byé
spowodowana anomaliag wrodzong lub nabyta choroba, np. guzem w obrebie jamy brzusznej czy
przestrzeni zaotrzewnowej lub wodobrzuszem. W przypadku urazu naczyfi podzebrowych
wymagane moze by¢ leczenie operacyjne.

Uraz oplucnej i odma. Te powiklania wystepuja wyjatkowo rzadko. Podobnie jak przy
uszkodzeniu naczyn podzebrowych moze dojs¢ do nich w zwigzku z patologiami w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku duzego urazu oplucne] moze rozwinaé sie odma
(przedostanie si¢ powietrza do oplucnej, co powoduje znacz- nie nasilong dusznosé). Wowcezas
konieczne moze by¢ wprowadzenie na kilka dni drenu ssacego do oplucnej, przez otwér w skérze
klatki piersiowe;j.

Perforacja otrzewnej i jelit. To powiktania bardzo rzadkie. Przewaznie ich przyczyng jest
nieprawidlowe polozenie nerki w jamie brzusznej, powodujace utrudniony dostep do nerki
od strony plecéw pacjenta i wymuszajace wytworzenie dostepu do nerki bardziej bocznie. To
powiklanie moze by¢ grozne i w niektorych przypadkach moze wymagaé wytworzenia czasowej
przetoki (stomii) katowej. U wigkszosci pacjentow uszkodzenie jelita nie prowadzi jednak do
powaznych nastepstw i moze by¢ leczone zachowawczo za pomoca diety oraz antybiotykoterapii.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekeyjne. Bardzo rzadko moga wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie
akcji serca na skutek zaburzefi jonowych, czy zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko zgonu jest
nikle, jednak nie mozna go catkowicie wykluczyé.
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e Co nalezy wiedzieé¢ o zabiegu nefrostomii

Pobyt w szpitalu po zabiegu jest uzalezniony od przyczyny wytworzenia przetoki nerkowej oraz od
stanu ogdlnego pacjenta. Przewaznie chory moze opusci¢ szpital niezwlocznie po zabiegu, jednak
niekiedy wymagana jest kilkudniowa hospitalizacja. Szczegélowe informacje uzyska Pani/Pan od
lekarza. Nefrostomia, mimo ze w pewnym stopniu ogranicza sprawnosé i wigze si¢ z niewielkim
dyskomfortem, w dhuzszej perspektywie nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania normalnych,
codziennych czynnosci. Oczywiscie bezposrednio po zabiegu, jedli to jest potrzebne, pacjent
otrzymuje zwolnienie lekarskie. W tym celu prosimy o przygotowanie numeru NIP pracodawcy.
Przetoki nerkowe nalezy wymienia¢ nie rzadziej niz co 2 miesigce. Wykonywane jest to
ambulatoryjnie, w poradni urologicznej. Wymagana jest wczesniejsza rejestracja. Worki na mocz
nalezy zmienia¢ samodzielnie co 4-5 dni. Wskazana jest codzienna higiena skéry w miejscu
wprowadzenia cewnika poprzez przemywanie jej wodg z mydiem, $rodkiem odkazajacym
zalecanym przez lekarza, a nastgpnie zmiana jatowego opatrunku.

e Jak przygotowad si¢ do zabiegu nefrostomii

W wigkszosci przypadkéw nefrostomie wykonuje sie doraznie, ze wskazan pilnych. Jednak
niekiedy zabieg ten przeprowadzany jest w trybie planowym. Wowczas nalezy przygotowaé si¢ do
hospitalizacji w sposéb opisany ponizej. Zglaszajac sie w Izbie Przyjeé szpitala na zabieg planowy,
koniecznie nalezy mie¢ ze soba skierowania do szpitala oraz dowdd tozsamosci ze zdjeciem i
numerem PESEL. Pakujac si¢ z mysla o hospitalizacji, nalezy przygotowaé sie na okolo 2-3-
dniowy pobyt i zabra¢ rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbed- ne
jest wzigcie calej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w
formie pisemnej oraz pltyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw,
a takze od lekarza rodzinnego, wynikow ba- dan zleconych przed operacja, konsultacji
specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na stale lekach, informacji i ,,paszportéw”
dotyczgcych implantéw. Prosze tez pamigta¢ o dokumentach, ktére mogg byé potrzebne przy
sporzgdzaniu wypisu ze szpitala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi,
Kombatanta/ Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie
bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Prosze zwlaszeza o zdjecie obraczek i pierscionkéow z
palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czgsto okazuje sie ze nie da si¢ ich usunagé w dniu
zabiegu bez ich uszkodzenia. Konieczne moze by¢ ogolenie skory plecow w miejscu, gdzie bedzie
wykonywany zabieg. Opiekujacy si¢ Pania/Panem urolog przed wykonaniem nefrostomii sprawdzi
wyniki nastgpujacych badan: badanie podmiotowe i fizykalne, USG jamy brzusznej, badania
laboratoryjne, badaf obrazowych (tomografia komputerowa jamy brzusznej). Bardzo istotne jest
udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepnigcie krwi. Prosi- my o przygotowanie kartki z nazwami
stosowanych lekow.

¢ Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po zalozeniu nefrostomii

- Prosz¢ pi¢ duzo plynéw (min. 2,5 1/dobe). Ma to na celu zwickszenie produkcji moczu i
ulatwienie ewakuacji ewentualnych skrzepéw krwi z nerki. Ponadto przyjmowanie
zwigkszonej ilosci plynow zmniejsza prawdopodobienstwo odlozenia sie kamieni na
cewniku nefrostomijnym,
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- Prosze nie doprowadza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwosci
prosze to omowi¢ z lekarzem prowadzgcym lub dietetykiem,

- Prosze powstrzymac¢ si¢ od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej 2
tygodnie.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez
personel medyczny w celu poprawy stanu Pani/Pana zdrowia. Po- wyzszy tekst nie ma na celu
wywolania u Pani/Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest
rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obciazony
pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy o monitorowaniu bloku operacyjnego. W razie
jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie
sie do lekarza prowadzacego.

e Alternatywne sposoby post¢powania: zalozenie cewnika moczowodowego DJ (zalozenie
nie zawsze mozliwe).

¢ Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: wodonercze, roponercze, wstrzas
septyczny, zgon.

Jesli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac¢ sie z personelem oddziatu.

........................................................................................................................
.......................................................................................................................
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Formularz $wiadomej zgody na zabieg ustalenia przetoki nerkowej
prawostronnej/lewostronnej/obustronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgodg na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynno$ci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i Zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi mogg si¢ zetkngé w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgodg na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postgpowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebyte;
operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

TAK [J NIE O

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych medycznych do celow naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang
wylgcznie dane medyczne w sposob niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby,
a dane osobowe pozostang utajnione.

TAK [ NIE O

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze
napisac je ponizej lub zada¢ lekarzowi.

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposGb wyczerpujacy i przystepny oraz ze s
one dla mnie calkowicie zrozumiate. O$wiadczam, ze miatem mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymalem
stosowne wyjasnienia zglaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, Ze nie zataitem zadnych informacii,
ktére moga mieé wptyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit:Ordynator Oddziatu
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