DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Wprowadzenie cewnika podwojnie zagietego (double J — D))

Stwierdzono u Pani/Pana obecno$c¢ przeszkody w odplywie moczu powodujacej wodo-
nercze (zastdj moczu w nerce). Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/Pana do zabie-
gu wprowadzenia cewnika DJ. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje o chorobie
oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé sie z ponizszymi in-
formacjami i przedyskutowac¢ ewentualne pytania z prowadzacym Pania/Pana urolo-
giem.

Zatozenie cewnika podwdjnie zagietego DJ - definicja

Zalozenie cewnika DJ jest to zabieg, podczas ktorego urolog, bez wykonywania nacieé¢
skory, pod kontrolg cystoskopu (endoskop stuzacy do wziernikowania cewki i peche-
rza moczowego) wprowadza przezcewkowo do moczowodu cienki cewnik wykonany
z tworzywa sztucznego. Cewnik ten jednym konicem znajduje sie w pecherzu moczo-
wym, a drugim w miedniczce nerkowej, dzieki czemu mocz sptywa z nerki do pecherza
bez przeszkodd. Zabieg wykonywany jest przewaznie w kréotkim znieczuleniu dozylnym,
podczas ktérego anestezjolog podaje leki przeciwbblowe i usypiajace. Czasami, stosow-
nie do wskazan medycznych, moze by¢ zastosowane znieczulenie podpajeczynéwkowe
(przewodowe, ledZwiowe). Pacjent nie odczuwa woéwcezas bolu od pasa w dél, jednak po-
zostaje Swiadomy podczas calego zabiegu.

Pacjent zostanie ulozony na plecach, w pozycji litotomijnej — z nogami zgietymi oraz
odwiedzionymi w stawach biodrowych i kolanowych i ulozonymi na specjalnych pod-
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porkach, dzieki czemu operator uzyska swobodny dostep do okolicy krocza. Skéra kro-
cza zostanie umyta Srodkiem dezynfekcyjnym.

Po wprowadzeniu cewnika DJ, jesli zajdzie taka konieczno$¢, moze zostaé pozostawiony
dodatkowo cewnik w pecherzu moczowym na okres od kilku godzin do kilku dni.

W zalezno$ci od wskazan do zalozenia cewnika DJ i rodzaju zastosowanego znieczule-
nia pacjent moze opusci¢ szpital w dniu zabiegu lub pozostaé¢ na oddziale w celu dal-
szego leczenia. O dlugosci pobytu zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany
przez urologa prowadzacego.

Cewnik DJ moze by¢ rozwigzaniem tymczasowym lub tez dlugoterminowym, a w nie-
ktorych sytuacjach nawet definitywnym. O tym, na jak dlugo planowane jest pozosta-
wienie cewnika DJ w moczowodzie, zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowa-
ny przez urologa prowadzacego. Jesli zaistnieje
koniecznosé dlugotrwalego lub stalego utrzymy-
wania cewnika DJ, lekarz wyja$ni, jak wazna jest

jego regularna wymiana, zgodnie z zalecenia-
mi. Terminy wymiany ustalane sa indywidual-
nie przez lekarza prowadzacego. Wazne jest, aby
nie przedhuzaé okresu do wymiany ponad zaleco-

Cewnik DJ

ny przez urologa okres, gdyz grozi to powazny-
mi powiklaniami. Na zbyt dlugo utrzymywanym
cewniku moga odklada¢ sie kamienie, co moze
by¢ przyczyna jego niedroznosci i nawrotu wodo-
nercza oraz uniemozliwi¢ wymiane lub usuniecie
cewnika z moczowodu.

Kiedy wykonuje sie zabieg wprowadzenia cewnika
moczowodowego DJ?

kamiern moczowy
lub inna przeszkoda
Wskazaniem do zalozenia cewnika DJ jest utrud-
nienie odptywu moczu z nerki powodujace zast6j
moczu, tzw. wodonercze. Stanowi temu czesto to-
warzysza silne bole — tzw. kolka nerkowa, a nie-
kiedy moze doj$¢ do niewydolnosci nerek i roz-
woju uogoblnionego zakazenia organizmu — tzw.
urosepsy. Sytuacje te stanowig bezposrednie za-
grozenie dla zdrowia lub zycia pacjenta. Podsta-
wowym postepowaniem w takim przypadku jest
jak najszybsze przywrocenie prawidlowego od-
plywu moczu z nerki. W tym celu wykonuje sie
wprowadzenie cewnika DJ do moczowodu. Cza-

. . . , L. pecherz moczowy
sami cewnik DJ WpI'OWﬂdZ& S1€¢ TOwniez przed

rozleglymi operacjami wykonywanymi z innych
powodéw badz wich trakcie. Ma to na celu zabez-
pieczenie moczowodu przed uszkodzeniem lub
zapewnienie sprawnego odplywu moczu z nerki
i umozliwienie zagojenia moczowodu.
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

« Krwiomocz. Obecno$é¢ krwi w moczu o r6znym nasileniu to czeste, niegrozne powi-
klanie. Zwiazane jest z podraznieniem blony §luzowej dr6g moczowych. Nie wymaga
leczenia, ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni.

« Krwawienie z drog moczowych z tamponada pecherza moczowego.
Sporadycznie krwawienie po zabiegu jest silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powsta-
nia skrzepow w obrebie pecherza moczowego ktére powoduja zatrzymanie moczu.

W takim przypadku zachodzi konieczno$¢ wprowadzenia cewnika przez cewke moczo-
wa i wyplukania skrzepéw z pecherza moczowego. Moze tez zaistnie¢ koniecznoéé
przyjmowania przez pacjenta lekow przeciwkrwotocznych lub czasowego pozostania
w szpitalu celem obserwacji.

« Krwawienia p6zne. Czasami krwiomocz pojawia sie po uplywie dluzszego czasu
od zabiegu. Jest to zwykle spowodowane podraznieniem blony §luzowej drég moczo-
wych przez sam cewnik. NajczeSciej krwiomocz wystepuje po wysilku fizycznym.

W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze polegajace na wyeliminowaniu
czynnika sprawczego oraz stosowaniu kropléwek ptuczacych i lekéw przeciwkrwo-
tocznych.

« Dolegliwo$ci bélowe w podbrzuszu, uczucie parcia na mocz. Objawy te
takze sa spowodowane draznieniem blony $luzowej pecherza moczowego przez
cewnik DJ. Zazwyczaj wystepuja przez kilka dni po zabiegu i stopniowo zanikaja.
Sporadycznie nietolerancja cewnika moze by¢ przyczyna jego przedwczesnego
usuniecia lub wymiany i repozycji (zmiany ulozenia w pecherzu moczowym).

« Uraz moczowodu. Niewielki lub $§redniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje
w trakcie wprowadzania cewnika DJ, zazwyczaj goi sie bezposrednio na samym
cewniku i nie wymaga zadnych dodatkowych czynno$ci. W bardzo rzadkich przypad-
kach, kiedy dojdzie do powaznego uszkodzenia moczowodu, konieczne moze by¢
leczenie operacyjne polegajace na plastyce i zszyciu uszkodzenia moczowodu.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapic¢
powiklania natury sercowo-naczyniowej zwigzane ze znieczuleniem lub zakazenie
organizmu (sepsa). Ryzyko powaznych powiklan tego typu jest nikle, jednak nie mozna
go wykluczy¢ catkowicie.

Co trzeba wiedzie¢ o zabiegu zatozenia cewnika DJ?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1—2 dni. Niekiedy pacjent moze opuscié szpi-
tal kilka godzin po zabiegu. Szczeg6lowe informacje uzyska Pani/Pan od lekarza pro-
wadzacego.

Obecno$é cewnika w moczowodzie przewaznie nie powoduje zadnych dolegliwosci.
Pacjenci czesto w ogole nie odczuwaja jego obecnos$ci. Czasami moga wystepowaé ob-
jawy zwiagzane z podraznieniem pecherza moczowego. Wowczas pacjent moze odczu-
wac czeste parcie na mocz, wyjatkowo bol w podbrzuszu lub podczas oddawania moczu.
Wazne, zeby nie przepelnia¢ pecherza moczowego (oddawac mocz juz przy pierwszym
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odczuwalnym parciu), gdyz w przypadku nadmiernego wypekienia pecherza moze do-
chodzi¢ do cofania sie moczu do nerki i zwiazanych z tym dolegliwo$ci kolkowych (b6l
w okolicy nerki).

W niektoérych przypadkach (np. po zabiegach usuniecia kamieni z moczowodu) cewnik
DJ zakladany jest na krotki czas (zwykle 2—4 tygodnie). Wéwcezas urolog wykonujacy
zabieg moze zdecydowaé o wyprowadzeniu na zewnatrz cewki moczowej cienkiej nit-
ki, przymocowanej do pecherzowego konca cewnika DJ. Nitka ta umozliwia usuniecie
cewnika z moczowodu bez konieczno$ci wprowadzania do pecherza wziernika (cysto-
skopu). Wowcezas w wyznaczonym terminie pacjent zglasza sie do ambulatorium, gdzie
prowadzacy go urolog usuwa cewnik DJ z moczowodu. Zabieg ten jest bezbolesny i po-
zwala unikngé¢ dodatkowej hospitalizacji. Pozostawienie nitki na zewnatrz cewki wia-
ze sie z niewielkim dyskomfortem. Wymusza tez na pacjencie konieczno$¢ zachowania
odpowiedniej ostroznosci, szczegdblnie podczas czynnosci higienicznych, tak aby unik-
na¢ przypadkowego przedwczesnego usuniecia cewnika z moczowodu. W pozostatych
przypadkach, to znaczy, gdy planowane jest dluzsze lub stale utrzymywanie cewnika,
nitka nie jest pozostawiana i zadne cialo obce nie wystaje na zewnatrz cewki moczowej.
Woéwezas konieczne jest usuniecie cewnika lub jego wymiana w wyznaczonym terminie
w warunkach szpitalnych za pomoca cystoskopu.

Cewnik DJ, mimo ze w nieznacznym stopniu moze ogranicza¢ sprawnos¢, nie jest prze-
ciwwskazaniem do wykonywania normalnych, codziennych czynnos$ci. Bezpos$rednio
po zabiegu, jesli to jest potrzebne, pacjent otrzymuje zwolnienie lekarskie. W tym celu
prosimy o przygotowanie numeru NIP pracodawcy.

Jak przygotowac sie do zabiegu?

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, konieczne nalezy przedlo-
zy¢ skierowanie do szpitala oraz okaza¢ dokument tozsamo$ci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 2—3-dnio-
wy pobyt i zabra¢ rzeczy, ktére w takim czasie moga by¢ przydatne. Absolutnie nie-
zbedne jest wziecie calej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart
wypisowych z innych oddzialow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikoéw badan zle-
conych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych
na stale lekach, informacji i ,paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez nie za-
pomnie¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne do sporzadzenia wypisu ze szpi-
tala (NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby
Represjonowanej).

Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, lancuszki,
pierscionki). Prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierscionkow z palcéw przed przyje-
ciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usuna¢ w dniu zabiegu bez ich
uszkodzenia.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych
badan: usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice
(w przypadku mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokladnych informa-
¢ji o przyjmowanych lekach, ze szczegblnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzep-
niecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami lekow, ktére Pani/Pan stosuje.
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Spozywanie positkow i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Panig/Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to calkowity zakaz spozy-
wania positkow i plynéw od poéinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji,
rano, prosze jedynie przyjacé te leki, ktére wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog
i popi¢ je minimalng ilo$cig wody. W razie watpliwo$ci prosze koniecznie przyjecie ja-
kichkolwiek lekow skonsultowaé z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyz-
szych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powo-
dem czasowego zdyskwalifikowania Pani/Pana z zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po zatozeniu cewnika DJ

« Prosze pi¢ duzo plynéw (minimum 2,5 1/dobe). Ma to na celu zwiekszenie produkcji
moczu i ulatwienie ewakuacji ewentualnych skrzepow krwi z pecherza moczowego.
Ponadto przyjmowanie zwiekszonej ilosci ptyndéw zmniejsza prawdopodobienstwo
odlozenia sie kamieni na cewniku.

« Prosze nie dopusci¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwosci
prosze to przedyskutowac z lekarzem prowadzacym lub dietetykiem.

« Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres
minimum 6 tygodni.

« Prosze unikaé przepeliania pecherza moczowego (oddawa¢ mocz przy pierwszym
odczuwalnym parciu).

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnos$ci podejmo-
wanych przez personel medyczny w celu poprawy stanu Pani/Pana zdrowia. Powyzszy
tekst nie ma na celu wywolania strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja
o nim. Jego celem jest rowniez u§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy
zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy o monito-
rowaniu bloku operacyjnego. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozumienia cato-
$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatlu

GAB. LEKARSKI - TEL

SEKRETARIAT - TEL.

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz Swiadomej zgody na zabieg zatozenia cewnika DJ
prawostronnie/lewostronnie/obustronnie

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze s one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$§wiadczam, ze
mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw
na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam swiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-
wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-
nione w powyzszej informacji powiklania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placowki medycz-
nej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

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

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,
w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-
rzystane zostang wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponize;j.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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