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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
¢ Przezskoérna nefrolitotrypsja (PCNL)

Stwierdzono u Pani/Pana kamic¢ nerkowg. Na tej podstawie zakwalifikowano Pania/ Pana
do zabiegu przezskérej nefrolitotrypsji (PCNL). Ponizej znajdujg si¢ podstawowe informacje o
chorobie oraz leczeniu, ktore Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z nimi i oméwié
ewentualne pytania z urologiem prowadzgcym.

¢ Przezskoérna nefrolitotrypsja (PCNL) — definicja

Jest to zabieg, w trakcie ktérego urolog wprowadza aparat optyczny (nefroskop) przez skére w
okolicy lgdzwiowej do nerki. Za pomocg nefroskopu kamienie zostang w nerce skruszone
I usunigte. Zabieg ten trwa okoto 1-2 godzin i jest wykonywany w znieczuleniu ogélnym. PCNL to
operacja ktora odbywa si¢ w pozycji na plecach z lekko uniesionym bokiem. W pierwszym etapie
pacjent utozony w pozycji , litotomijnej” (na plecach, z uniesionymi I odwiedzionymi w biodrach
nogami), a urolog wprowadza przez cewk¢ moczowa do pecherza aparat (cystoskop), za pomoca
ktérego zostanic wsuniety cewnik do moczowodu po operowanej stronie. W przypadku operacji
kombinowanej PCNL + RIRS czyli ECIRS wprowadza si¢ do moczowodu po drucie pochewke
dostgpowa dla gigtkiego ureteroskopu. Jesli zastosowano tylko cewnik moczowodowy to jego jeden
koniec znajdzie si¢ w nerce, a drugi wyprowadzony jest przez cewke moczows na zewnatrz. W
pecherzu pozostawia sig cewnik, do ktérego umocowuje si¢ cewnik moczowodowy, zabezpieczajac
go w ten sposob przed wysunigciem. W przypadku zabiegu ECIRS zamiast cewnika do nerki
wprowadza si¢ giety ureteronefroskop. Po zdezynfekowaniu skéry plecéw i oblozeniu pola
operacyjnego wytwarzany jest bezposredni, przezskémy dostep do nerki. W tym celu do nerki
przez uprzednio ustalony cewnik moczowodowy wstrzykiwany jest $rodek kontrastowy,
co umozliwia precyzyjne zobrazowanie nerki pod kontrolg aparatu RTG i/lub USG. Nastepnic
operator pod kontrolg promieni rentgenowskich wkluwa si¢ do wnetrza nerki cienka igla, przez
kt6ra nastgpnie wprowadzany jest specjalny prowadnik. Po nim wsuwane sa kolejno coraz wieksze
poszerzadta, wytwarzajac w ten sposéb kanat wiodacy do nerki, o $rednicy zblizonej do $rednicy
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dugopisu. Przez wytworzony kanal wprowadza sie nefroskop — urzadzenie optyczne umozliwiajace
zobrazowanie na monitorze wnetrza nerki. W niektérych przypadkach konieczne moze byé
wprowadzenie nefroskopu w wigcej niz jednym miejscu. Dotyczy to szczegélnie chorych z duzymi
kamieniami. Za pomoca nefroskopu kamienie sa odnajdywane, nast¢pnie kruszone i usuwane.
Przebieg operacji i stopien ,,oczyszczenia” nerki z kamieni jest stale kontrolowany za pomoca
aparatury rentgenowskiej. Po usunigciu wszystkich zlogéw zabieg konczy sie przewaznie
zatozeniem drenu, ktorego jeden koniec umieszczany jest w nerce, a drugi wyprowadza sie na
zewnatrz i przyszywa do skéry plecoéw. Dren ma za zadanie odprowadzanie skrzepéw krwi z nerki i
zwykle usuwany jest wraz z cewnikiem moczowodowym i cewnikiem z pecherza w pierwszej lub
drugiej dobie po operacji. W niektorych przypadkach, gdy podczas zabiegu nie obserwowano
nasilonego krwawienia, rezygnuje si¢ z pozostawienia drenu w nerce, zszywajac jedynie otwor w
skorze. Minimalizuje to dolegliwosci odczuwane przez pacjenta i umozliwia skrocenie
hospitalizacji do jednego dnia po operacji. Ze wzgledu na zastosowanie promieni rentgenowskich
metoda PCNL jest bezwzglednie przeciwwskazana u kobiet w cigzy. U wszystkich pacjentek w
wieku rozrodezym wskazane jest wykonanie testu cigZowego.

* Kiedy wykonuje si¢ zabieg PCNL

Najczgstszym wskazaniem do wykonania zabiegu PCNL jest obecno$¢ w nerce kamienia wielkosci
powyzej 1,5 cm lub licznych mniejszych ziogéw z towarzyszgeym uposledzeniem odptywu moczu
z nerki. Ponadto zabieg PCNL wykonuje si¢ w przypadku braku efektu leczenia przy zastosowaniu
mniej inwazyjnych procedur, np. ESWL (bezinwazyjne kruszenie — litotrypsja fala uderzeniowa
generowang pozaustrojowo).
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¢ Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu przezskémej nefrolitotrypsji moze mieé rézne nasilenie.
Jakiekolwicek leki wptywajgce na czynno$¢ plytek krwi lub uposledzajgace krzepniecie krwi nalezy
bezwzglednie odstawi¢ w okre$lonym czasie przed zabiegiem i poinformowaé o tym lekarza
prowadzacego. Jest to niezmiernie wazne i moze istotnie wplyna¢ na bezpieczenstwo pacjenta. W
czasie zabiegu, a takze po nim wystgpuje umiarkowane krwawienie z migzszu nerki do miedniczki
nerkowej. Mocz ma wtedy barwe rézowa lub czerwong, a w pozniejszym okresie brazowa.
Krwawienie to zazwyczaj nie zagraza zyciu i zdrowiu operowanego i ustgpuje samoistnie w ciagu
kilku dni od zabiegu. Niekiedy, szczegélnie w przypadkach duzej kamicy, ryzyko powaznego
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krwawienia jest zwigkszone. Wowczas potrzebne moze by¢ przetoczenie preparatow
krwiopochodnych, a wyjatkowo konieczna moze by¢ operacja otwarta, celem zaopatrzenia
krwawienia. Bardzo rzadko konieczne moze okaza¢ sie dorazne usuniccie nerki celem
powstrzymania krwawienia zagrazajacego zyciu pacjenta. Mimo iz tak powazne powiklania
zdarzaja si¢ sporadycznie, zawsze wyrazajgc zgode na PCNL, pacjent musi liczyé¢ sie z
koniecznoscig transfuzji preparatéw krwi. Brak zgody na przetoczenie krwi nalezy bezwzglednie
zglosi¢ lekarzowi prowadzacemu, gdyz w takim przypadku przeprowadzenie operacji moze nie by¢
mozliwe.

Krwawienia pézne. Czasami krwawienie moze wystapi¢ kilka dni po zabiegu. Moze ono
prowadzi¢ do krwiomoczu lub powstania krwiaka okotonerkowego. W takim przypadku stosuje sie
leczenie zachowawcze polegajace zwykle na ograniczeniu aktywnosci fizycznej do minimum oraz
stosowaniu kroplowek pluczacych i lekéw przeciwkrwotocznych. Jesli krwiak jest znacznych
rozmiaréw lub si¢ powigksza, moze zaistnie¢ konieczno$é leczenia zabiegowego w postaci drenazu
przezskornego lub operacji w tym usunigcia nerki. Zawsze, jesli zaobserwuje Pani/Pan intensywny
krwiomocz z obecnoscig skrzepéw lub nastapi gwaltowne ostabienie potaczone z silnym bolem w
okolicy operowanej nerki, nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do oddziatu urologicznego, w ktérym
przeprowadzony zostal zabieg PCNL.

Krwawienia z naczyfh podzebrowych. Uraz naczyn podzebrowych moze wystgpi¢ w przypadku
nietypowej budowy klatki piersiowej lub nieprawidlowego, ,,wysokiego” potozenia nerki. Zmiana
potozenia nerki moze by¢ spowodowana anomalia wrodzong lub nabytg choroba, np. guzem w
obrgbie jamy brzusznej czy przestrzeni zaotrzewnowej lub wodobrzuszem. W przypadku urazu
naczyn podzebrowych moze by¢ konieczne leczenie operacyjne.

Uraz oplucnej i odma. Wystepuja po PCNL wyjatkowo rzadko. Podobnie jak przy uszkodzeniu
naczyn podzebrowych do urazu oplucnej moze dojs¢ w zwigzku z patologiami w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku duzego urazu oplucnej moze rozwinaé sie odma
(przedostanie si¢ powietrza do oplucnej, co powoduje znacznie nasilong duszno$é). W takim
przypadku konieczne moze by¢ wprowadzenie na kilka dni drenu ssgcego do ophucnej, przez otwoér
w skorze klatki piersiowe;.

Perforacja otrzewnej i jelit. Zdarzaja si¢ bardzo rzadko. Przewaznie ich przyczyna jest
nieprawidlowe potozenie nerki w jamie brzusznej, powodujace utrudniony dostep do nerki
od strony plecow 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 pacjentéw uszkodzenie jelita nie prowadzi do powaznych
nastgpstw 1 moze by¢ leczone zachowawczo za pomocg diety i antybiotykoterapii.

Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiklania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie
akcji serca na skutek zaburzen jonowych, czy zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko zgonu jest
nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie. Po wyjsciu ze szpitala, gdy wystapi gorgczka,
nalezy skontaktowa si¢ z oddzialem gdzie wykonano zabieg lub zglosié¢ si¢ do najblizszej
Urologicznej Izby Przyjeé.
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Wszystkie opisane wyzej powiktania mogg prowadzié¢ do wydhizenia planowanego czasu pobytu w
szpitalu.

® Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu przezskérnej nefrolitotrypsji (PCNL)

Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zazwyczaj 1-2 dni. W pierwszej dobie po operacji usuwane s
cewnik moczowodowy i cewnik z pecherza moczowego. Dren z nerki przewaznie usuwa sie W
drugiej dobie po operacji i nastgpnie pacjent jest wypisywany do domu. Wskazane jest wcezesniejsze
zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krétkim czasie po operacji pacjent
nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych
uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1 miesiaca.
W tym czasie pacjent nie powinien wykonywa¢ Zadnej cigzkiej pracy fizycznej. Wskazane jest
spozycie minimum 2,5 litra plynéw na dobg. Ma to na celu zwickszenie produkcji moczu, co
przyspiesza oczyszczenie si¢ nerki ze skrzepéw i powrét jej prawidtowej funkcji. Juz po
zakoficzeniu rehabilitacji waznym elementem profilaktyki nawrotéw kamicy jest aktywnosé
fizyczna i redukcja masy ciala. Ze wzgledu na ryzyko nawrotu bardzo istotne sg regularne okresowe
kontrole urologiczne polaczone z ocena nerek w usg, dzigki czemu w przypadku wezesnego
wykrycie ewentualnego nawrotu kamicy mozliwe bedzie zastosowanie mniej inwazyjnych metod
leczenia.

e Skuteczno$é¢ zabiegu przezskérnej nefrolitotrypsji (PCNL)

W wigkszosci przypadkéw po PCNL uzyskuje sie catkowite oczyszczenie nerki z kamieni.
W niewielkim odsetku (ok. 5%) operacji moze byé konieczny ponowny zabieg PCNL Ilub
kontynuacja leczenia przy zastosowaniu bezinwazyjnego kruszenia — ESWL (litotrypsja fala
uderzeniowg generowang pozaustrojowo). Ryzyko kamicy resztkowej i koniecznego dalszego jej
leczenia ro$nie wraz z wyjsciowa rozlegloscia kamicy. Jest ono wysokie (ok. 25%) u pacjentow z
kamicg odlewowa wypelniajaca miedniczke nerkows oraz kielichy nerkowe.

e Jak przygotowa¢ si¢ do zabiegu przezskérnej nefrolitotrypsji (PCNL)

Zglaszajac si¢ do Izby Przyje¢ do szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mieé ze soba
skierowanie do szpitala oraz dokument tozsamog$ci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac sie z
mysla o hospitalizacji, nalezy przygotowa¢ si¢ na okoto 2-3-dniowy pobyt i wziaé rzeczy, ktére w
takim okresic mogg by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest zabranie ze sobg calej dostepnej
dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta
CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddzialéw, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacjg, konsultacji specjalistycznych, informacji o
przyjmowanych na stale lekach, informacji i,paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez
pamigta¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne w czasie sporzgdzania wypisu ze szpitala (NIP
zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowane;j).
Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, lancuszki, pierscionki).
Uprzejmie prosze zwlaszcza o zdjgcie obraczek i pierscionkdéw z palcow przed przyjeciem do
szpitala, gdyz czgsto okazuje sig, ze nie da si¢ ich usungé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.
Opiekujacy si¢ Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy
brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku mezczyzn). Bardzo
istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczeg6inym
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uwzglednieniem lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami
wszystkich lekéw, ktoére Pani/Pan stosuje. Spozywanie positkéw i napojéw w dniu operacji jest
zabronione. Personel szpitala poprosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to
catkowity zakaz spozywania positkéw i ptynéw od pdinocy dnia poprzedzajgcego operacje. W dniu
operacji, rano prosz¢ przyjaé tylko te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog i popié
je minimalng iloscig wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow
skonsultowa¢ z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie
zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z
zaplanowanej operacji.

¢ Wytyczne dotyczace rekonwalestencji po zabiegu przezskérnej nefrolitotrypsji (PCNL)

Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptynéw na dobe. Ma to na celu zwickszenie produkcii
mocCzZuy, Co przyspiesza oczyszcezenie si¢ nerki ze skrzepoéw i powr6t jej prawidtowej funkcji. Prosze
nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace duzo blonnika i
unika¢ produktéw dziatajagcych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze to omowié z lekarzem
prowadzacym. Prosze powstrzyma¢ si¢ od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej
4 tygodnie. Jesli przed operacja odstawita Pani/odstawit Pani leki przeciwkrzepliwe, powrét do ich
stosowania jest zwykle mozliwy po uplywie minimum 2 tygodni. Prosze to oméwié z urologiem
prowadzacym. W wigkszosci przypadkow przyczyna kamicy drég moczowych sa zaburzenia
gospodarki zwigzkami i pierwiastkami tworzacymi kamien. Waznym elementem zapobiegania
nawrotom jest stosowanie odpowiedniej diety eliminujacej nadmiar tych substancji w organizmie.
Skuteczne w tych przypadkach moze by¢ zasiggnigcie porady dietetyka. Powyzsze informacje maja
stuzy¢ zrozumieniu przez Pania/Pana czynnosci podejmowanych przez personel medyczny w celu
poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywolania Pani/Pana strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego celem jest rowniez us§wiadomienie pacjentom,
ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto
informujemy o monitorowaniu bloku operacyjnego. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia calosci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza
prowadzacego.

e Alternatywne: RIRS, pielolitotomia, nefrolitotomia.

o Skutki odmowy i niepodj¢cia proponowanego leczenia: niewydolno$é nerek,
wodonercze, roponercze, wstrzas septyczny, urosepsa, Zgon.

Jesli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowaé sig¢ z personelem oddziatu.
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Formularz $wiadomej zgody na zabieg przezskérnej nefrolitotrypsji
prawostronnej/lewostronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgodg na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynnosci, ktore uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i Zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi mogg sie zetkngé w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postgpowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po
przebytej operacji, réwniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

TAKONIEO

Wyrazam zgodg¢ na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostana
wylgcznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej
osoby, a dane osobowe pozostanag utajnione.

TAKONIEO

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

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z
niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wyczerpujacy i przystepny
oraz ze s3 one dla mnie calkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze mialem mozliwo$¢ zadawania
pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem
zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit:Ordynator Oddziatu
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