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INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

¢ Ureterorenoskopia z usuni¢ciem kamienia lub resekcja/biopsjg guza gérnych drog
moczowych (URS/URSL/RIRS)

Stwierdzono u Pani/Pana obecno$¢ przeszkody w odplywie moczu z nerki, kamien lub guza
gérnych drég moczowych. Na tej podstawie zakwalifikowano Paniag/Pana do zabiegu
ureterorenoskopii  wstepujacej. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé si¢ z tymi informacjami i oméwié
ewentualne pytania z urologiem prowadzacym.

¢ Ureterorenoskopia z litotrypsja (URS/URSL/RIRS) ~ definicja

Jest to zabieg, w trakcie ktérego urolog wprowadzi cienki aparat optyczny (ureterorenoskop) przez
cewke moczowg i dalej przez pecherz bezposrednio do moczowodu i nerki, bez wykonywania
naci¢¢ skory. Aparatem tym oceni wngtrze moczowodu I nerki zlokalizuje nieprawidtowosci w jego
obrgbie i, jesli bedzie to mozliwe, postara si¢ je usunaé. Jesli zachodzi taka konieczno$é, zabieg ten
mozna wykona¢ jednoczasowo po obu stronach. Aparat URS oprdcz przekazywania obrazu wnetrza
moczowodu umozliwia wprowadzenie dodatkowych przyrzadéw przystosowanych do kruszenia
kamieni (np. widkno laserowe), usuwania ich fragmentéw (kleszezyki, koszyczki) i pobierania
tkanki podejrzanej o zmiany nowotworowe. Operacja ta zazwyczaj jest przeprowadzana w
znieczuleniu ledZzwiowym podpajeczynéwkowym, w trakcie ktérego pacjent nie odczuwa bolu, ale
pozostaje przytomny, co pozytywnie wplywa na jego bezpieczefstwo i umozliwia wspotprace z
zespotem operacyjnym. Pacjent utozony jest w pozycji ,litotomijnej” (na plecach, z uniesionymi
i odwiedzionymi w biodrach nogami). Skéra okolicy krocza zostanie umyta $rodkiem
dezynfekcyjnym. Aparatem URS urolog oceni wnetrze moczowodu i nerki. Jesli zlokalizuje w jego
obrebie nieprawidiowe zmiany, postara si¢ je usuna¢. W zaleznosci od rodzaju przeszkody moze
by¢ to skruszenie kamienia laserem lub litotrypterem hydraulicznym, wykonanie naciecia lub
poszerzenia zwezenia moczowodu, pobranie fragmentéw guza do badania histopatologicznego.
Jesli zajdzie taka koniecznos$¢, po zabiegu zostanie pozostawiony cewnik podwdjnie zagiety
(cewnik DJ) w moczowodzie na okres od kilku dni do kilku tygodni. Cewnik DJ to cienka rurka
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wykonana z tworzywa sztucznego. Jest on wprowadzony do moczowodu w ten sposob, Ze jego
Jeden koniec jest zwinigty w nerce, a drugi jego koniec znajduje si¢ W pecherzu moczowym.
Wprowadzenie cewnika ma na celu zapewnienie prawidtowego odplywu moczu z nerki po
przebytym zabiegu URS i umozliwia prawidlowe wygojenie moczowodu po przebytym kruszeniu
kamienia. Czasami, jesli planuje si¢ pozostawienie cewnika DJ na okres 1-2 tygodni, zostawia si¢
wyprowadzona na zewnatrz cewki moczowej cienkg nitke, przymocowana do kofica cewnika
znajdujacego si¢ w pecherzu moczowym. Umozliwia to latwe usuniecie cewnika w warunkach
ambulatoryjnych, bez koniecznosci wprowadzania do pecherza cystoskopu. Nitka pozostawiona na
zewnatrz cewki moczowej nie powoduje powazniejszych dolegliwosci, ale wymaga od pacjenta
ostroznego postgpowania, szczegdlnie podczas czynnosci higienicznych, aby uniknaé
przypadkowego, przedwczesnego usuniecia cewnika DJ. Jesli cewnik DJ jest zatozony na dhuzszy
czas, nie pozostawia si¢ na zewnatrz cewki nitki. Wowczas usuniecie cewnika wymaga wykonania
wziernikowania pgcherza moczowego (cystoskopii). Termin tego zabiegu zostanie ustalony w dniu
wypisania Pani/Pana do domu. Dodatkowo moze zosta¢ pozostawiony dodatkowo cewnik w
pecherzu moczowym na okres od kilku godzin do kilku dni.
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¢ Kiedy wykonuje si¢ zabiegi URS/URSL/RIRS

Najczgstszym wskazaniem do wykonania URSL jest obecnos¢ przeszkody w moczowodzie lub
kamien/guz w nerce. Moze to by¢ kamica moczowodu niekwalifikujgca si¢ do leczenia metoda
»rozbijania”, niejasny obraz badafn obrazowych budzacy podejrzenie zmiany nowotworowej lub
zwezenie moczowodu. Wskazaniem moze by¢ réwniez powtarzajgce si¢ krwawienie z drog
moczowych.

* Ryzyko wystapienia powiklan pooperacyjnych

- Krwiomocz (obecno$é¢ krwi w moczu o réznym nasileniu). To czeste, niegrozne powiklanie.
Zwigzane jest z podraznieniem blony $luzowej droég moczowych. Nie wymaga leczenia, ustepuje
samoistnie w ciggu kilku dni. W bardzo rzadkich przypadkach intensywne krwawienie wystepuje
do jam ciala i wymaga pilnego leczenia operacyjnego w tym usuniecia nerki.
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- Krwawienie z drég moczowych z tamponadg pecherza moczowego. Sporadycznie krwawienie
po zabiegu jest silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powstania skrzepéw w obrebie pecherza
moczowego 1 zatrzymania moczu W pecherzu. W takim przypadku zachodzi konieczno$é
wprowadzenia cewnika przez cewke¢ moczowa i wyplukania skrzepéw z pecherza moczowego.
Moze zaj$¢ tez koniecznos¢ przyjmowania przez pacjenta lekow przeciwkrwotocznych lub
czasowego pozostania w szpitalu do obserwacji.

- Krwawienia pézne. Czasami zdarza si¢ zaobserwowaé krwiomocz jakis$ czas po zabiegu. Jest to
spowodowane podraznieniem blony Sluzowej drég moczowych przez cewnik DJ. Najczesciej
wystepuje to po wysitku fizycznym. W takim przypadku stosuje si¢ leczenie zachowawcze w
postaci, jesli to mozliwe, eliminacji czynnika wyzwalajacego i ewentualnie sporadycznie lekéw
przeciwkrwotocznych.

- Dolegliwosci bolowe podbrzusza, uczucie parcia na mocz. Objawy te takze sg spowodowane
draznieniem blony sluzowej pegcherza moczowego przez cewnik DJ. Zazwyczaj wystepuja one
przez kilka dni po zabiegu i stopniowo zanikaja. Sporadycznie pacjent calkowicie nie toleruje
cewnika DJ, w takim przypadku cewnik jest usuwany przez cewke moczowa.

- Uraz moczowodu. Niewielki lub $redniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje w trakcie
prowadzania cewnika DJ, zazwyczaj goi si¢ bezposrednio na samym cewniku inie wymaga
zadnych dodatkowych czynnosci. W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy dojdzie do catkowitego
oderwania fragmentu moczowodu, konieczne jest leczenie operacyjne, polegajace na wykonaniu
plastyki 1 zszyciu uszkodzenia moczowodu.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie
akcji serca na skutek zaburzen jonowych, czy zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko powaznych
powiklan jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie. Bardzo rzadkim powiktaniem jest
sepsa, ktérej nie mozna opanowaé antybiotykoterapia. W takich przypadkach konieczne moze byé
usuniecie nerki.

e Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu ureterorenoskopji z litotrypsja (URS/URSL/RIRS)

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1 dzien. Wskazane jest zatem wczesniejsze
zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania. Przez jedna dobe po zabiegu bedzie Pani/Pan
miala/mial pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Cewnik pecherzowy zwykle usuwany
jest nastgpnego dnia po operacji. Jesli w trakcie zabiegu byl pobierany materiat do badania
histopatologicznego, zostanic Pani/Pan o tym poinformowany. Po uptywie kilku do kilkunastu dni
od operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/Pan wynik badania histopatologicznego. Po
uzyskaniu wyniku nalezy si¢ w kazdym przypadku zglosi¢ do urologa prowadzacego. Ustalenie
ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze
mie¢ istotny wplyw na dalsze leczenie. Je$li zostanie pozostawiony w moczowodzie cewnik DJ w
celu zapewnienia lepszego gojenia moczowodu, musi on zostaé usunigty. Wymagaé to bedzie
zgloszenia si¢ ponownie do szpitala lub poradni urologicznej. O terminie zostanie Pani/Pan
poinformowana/ poinformowany przez urologa prowadzacego. Cewnik DJ, mimo iz moze
ogranicza¢ sprawnos¢, w dluzszej perspektywie nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania
normalnych, codziennych czynnosci zawodowych i domowych. Oczywiscie bezposrednio po
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zabiegu, jedli to jest potrzebne, zostanie wydane Pani/Panu zwolnienie lekarskie. W tym celu
prosimy o przygotowanie numeru NIP pracodawcy.

¢ Jak przygotowac¢ si¢ do zabiegu ureterorenoskopii z litotrypsjaURS/URSL/RIRS)

Zglaszajac si¢ w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze soba
skierowanie do szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac si¢ z
mys$la o hospitalizacji, nalezy przygotowa¢ sie na okoto 2—3-dniowy pobyt i wzigé rzeczy, ktore w
takim okresie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbgdne jest zabranie ze sobg catej 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 operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o
przyjmowanych na state lekach, informacji i,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez
pamigta¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP
zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowane;).
Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usunigcie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierécionki).
Uprzejmie prosz¢ zwlaszcza o zdjgcie obrgczek i pierScionkéw z palcéw przed przyjeciem do
szpitala, gdyz czgsto okazuje si¢, Zze nie da si¢ ich usungé w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.
Opiekujacy si¢ Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujacych badan: USG
jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku mezczyzn).
Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze
szczegOlnym uwzglednieniem lekow hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze przygotowaé kartke z
nazwami wszystkich lekéw, ktore 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 pédinocy dnia poprzedzajacego
operacj¢. W dniu operacji, rano prosz¢ jedynie przyjaé te leki, ktore wskaze Pani/Panu urolog lub
anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscia 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 dotyczgce rekonwalescencji po ureterorenoskopii z litotrypsja (URS/URSL/RIRS)

- Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptynéw na dobe. Ma to na celu zwigkszenie produkcji
moczu, co przyspiesza oczyszczenie sie nerki ze skrzepdw i powr6t jej prawidtowej funkeii,

- Proszg nie dopuszcza¢ do zapar¢. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace duzo
blonnika i unika¢ produktéw dziatajacych zapierajgco. W razie watpliwosci prosze to oméwié z
lekarzem prowadzacym,

- Prosz¢ powstrzymac si¢ od wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez okres co najmniej
6 tygodni,

- Jesli po zabiegu zatozono u Pana/Pani w moczowodzie cewnik DJ, moga utrzymywaé si¢ objawy
podraznienia pecherza moczowego (uczucie czgstego, uporczywego parcia na mocz). Ponadto
czasami pozostawiana jest na zewngtrz cewki moczowej cienka nitka. Jest ona przymocowana do
konca cewnika znajdujacego si¢ w pgcherzu moczowym. Prosze tej nitki samodzielnie nie usuwaé,
gdyz moze to doprowadzi¢ do przemieszczenia si¢ lub catkowitego usunigcia cewnika DJ.
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Wylacznie urolog jest upowazniony do usuwania cewnika DJ poprzez wyciagniecie nitki z cewki
moczowej. Musi to nastapi¢ w terminie okreslonym przez lekarza wykonujacego zabieg.

Oczekiwane korzysci: ustgpienie bolu kolkowego, zapobieganie infekcjom uktadu moczowego i
niewydolnos$ci nerek.

Alternatywne sposoby postepowania: ESWL, PCNL, ureterolitotomia, nefrolitotomia,
pielolitotomia.

Skutki odmowy i niepodj¢cia proponowanego leczenia: wodonercze, roponercze, wstrzas
septyczny , Zgon, zwezenie moczowodu.

Powyzsze informacje majg 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 réwniez
uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze byé obcigzony pewnymi
komplikacjami. Ponadto informujemy o monitorowaniu bloku operacyjnego. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie si¢ do lekarza
prowadzacego.

Jesli chee Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowa¢ si¢ z personelem oddziatu.
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DANE PACJENTA

Formularz $wiadomej zgody na zabieg ureterorenoskopii z usunieciem kamienia lub
resekcjg/biopsja guza gérnych drog moczowych:

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Wyrazam swiadomg zgod¢ na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynnosci, ktdre uznaja 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 si¢ zetknaé w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

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

TAKONIEO

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostana
wylacznie dane medyczne w sposob niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby,
a dane osobowe pozostang utajnione.

TAKONIEO

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze
napisa¢ 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 sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sa
one dla mnie catkowicie zrozumiale. Oswiadczam, ze mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymatem
stosowne wyjasnienia zglaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji,
ktére moga mie¢ wplyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza
Aktualizacja:28.11.2024 Sporzadzit:Ordynator Oddziatu
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