DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Przezskérna nefrolitotrypsja (PCNL)

Stwierdzono u Pani/Pana kamice nerkowa. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig/
Pana do zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL). Ponizej znajduja sie podstawowe
informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznaé
sie z nimi i omo6wi¢ ewentualne pytania z urologiem prowadzacym.

Przezskdrna nefrolitotrypsja (PCNL) - definicja

Jest to zabieg, w trakcie ktérego urolog wprowadza aparat optyczny (nefroskop) przez
skore w okolicy ledzwiowej do nerki. Za pomoca nefroskopu kamienie zostang w nerce
skruszone i usuniete. Zabieg ten trwa okolo 1-2 godzin i jest wykonywany w znieczu-
leniu ledzwiowym, czyli podpajeczynéwkowym, w trakcie ktérego pacjent nie odczuwa
bolu, ale pozostaje przytomny, co pozytywnie wplywa na jego bezpieczenstwo i umoz-
liwia wspolprace z zespolem operacyjnym. W szczeg6lnych przypadkach moze zostaé
zastosowane znieczulenie ogblne (narkoza), wéwczas pacjent jest catkowicie uspiony.

PCNL to operacja skladajaca sie z dwoch etapow. W pierwszym etapie pacjent ulozo-
ny jest w pozycji ,litotomijnej” (na plecach, z uniesionymi i odwiedzionymi w biodrach
nogami), a urolog wprowadza przez cewke moczowa do pecherza aparat (cystoskop),
za pomoca ktérego zostanie wsuniety cewnik do moczowodu po operowanej stronie.
Jeden koniec cewnika znajdzie sie w nerce, a drugi wyprowadzony jest przez cewke
moczowg na zewnatrz. W pecherzu pozostawia sie cewnik, do ktérego umocowuje sie
cewnik moczowodowy, zabezpieczajac go w ten sposéb przed wysunieciem. W drugim
etapie pacjent jest przekladany do pozycji lezacej na brzuchu i po zdezynfekowaniu sko-
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ry plecow i oblozeniu pola operacyjnego wytwarzany jest bezposredni, przezskérny do-
step do nerki. W tym celu do nerki przez uprzednio ustalony cewnik moczowodowy
wstrzykiwany jest srodek kontrastowy, co umozliwia precyzyjne zobrazowanie nerki
pod kontrolg aparatu RTG. Nastepnie operator pod kontrolg promieni rentgenowskich
wkluwa sie do wnetrza nerki cienka igla, przez ktéra nastepnie wprowadzany jest spe-
cjalny prowadnik. Po nim wsuwane sa kolejno coraz wieksze poszerzadla, wytwarzajac
w ten sposob kanal wiodacy do nerki, o $rednicy zblizonej do $érednicy dlugopisu. Przez
wytworzony kanal wprowadza sie nefroskop — urzadzenie optyczne umozliwiajace zo-
brazowanie na monitorze wnetrza nerki. W niektérych przypadkach konieczne moze
by¢ wprowadzenie nefroskopu w wiecej niz jednym miejscu. Dotyczy to szczegdblnie
chorych z duzymi kamieniami. Za pomoca nefroskopu kamienie sa odnajdywane, na-
stepnie kruszone i usuwane. Przebieg operacji i stopien ,oczyszczenia” nerki z kamieni
jest stale kontrolowany za pomoca aparatury rentgenowskiej. Po usunieciu wszystkich
ztogow zabieg konczy sie przewaznie zalozeniem drenu, ktorego jeden koniec umiesz-
czany jest w nerce, a drugi wyprowadza sie na zewnatrz i przyszywa do skory plecow.
Dren ma za zadanie odprowadzanie skrzepéw krwi z nerki i zwykle usuwany jest wraz
z cewnikiem moczowodowym i cewnikiem z pecherza w pierwszej lub drugiej dobie po
operacji. W niektorych przypadkach, gdy podczas zabiegu nie obserwowano nasilone-
go krwawienia, rezygnuje sie z pozostawienia drenu w nerce, zszywajac jedynie otwor
w skorze. Minimalizuje to dolegliwo$ci odczuwane przez pacjenta i umozliwia skrocenie
hospitalizacji do jednego dnia po operacji.

U cze$ci chorych mozliwe jest wykonanie zabiegu PCNL bez przekladania pacjenta na.
Procedura odbywa sie wtedy w znieczuleniu ogélnym. Pacjent jest ukladany w pozycji
Hlitotomijnej”, z lekko uniesiong okolica ledzwiowa po stronie operowanej. Przebieg sa-
mej ewakuacji zlogdw wyglada tak samo jak w klasycznym PCNL. Te pozycje wykorzy-
stuje sie najczesciej, kiedy wymagany jest jednoczasowy dostep do moczowodu na dro-
dze endoskopowej przez cewke moczowa (tzw. ureterorenoskopia — URS). Jeéli w Pani/
Pana przypadku wymagana bedzie ta technika, zostanie Pani/Pan o tym poinformowa-
na/poinformowany przez lekarza.

Ze wzgledu na zastosowanie promieni rentgenowskich metoda PCNL jest
bezwzglednie przeciwwskazana u kobiet w ciazy. U wszystkich pacjentek
w wieku rozrodczym wskazane jest wykonanie testu cigzowego.

Kiedy wykonuje sie zabieg PCNL?

Najczestszym wskazaniem do wykonania zabiegu PCNL jest obecno$¢ w nerce kamienia
wielko$ci powyzej 1,5 cm lub licznych mniejszych zlogoéw z towarzyszacym upo$ledze-
niem odplywu moczu z nerki.

Ponadto zabieg PCNL wykonuje sie w przypadku braku efektu leczenia przy zastosowa-
niu mniej inwazyjnych procedur, np. ESWL (bezinwazyjne kruszenie — litotrypsja fala
uderzeniowa generowana pozaustrojowo).
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu przezskoérnej nefrolitotrypsji moze mieé
rozne nasilenie. Jakiekolwiek leki wplywajace na czynno$¢ plytek krwi lub
upos$ledzajace krzepniecie krwi nalezy bezwzglednie odstawi¢ w okreslo-
nym czasie przed zabiegiem i poinformowa¢ o tym lekarza prowadzace-
go. Jest to niezmiernie wazne i moze istotnie wplynaé¢ na bezpieczenstwo
pacjenta. W czasie zabiegu, a takze po nim wystepuje umiarkowane krwawienie

z miazszu nerki do miedniczki nerkowej. Mocz ma wtedy barwe r6zowa lub czerwo-
na, a w pézniejszym okresie brazowa. Krwawienie to zazwyczaj nie zagraza zyciu

i zdrowiu operowanego i ustepuje samoistnie w ciggu kilku dni od zabiegu. Niekiedy,
szczegblnie w przypadkach duzej kamicy, ryzyko powaznego krwawienia jest zwiek-
szone. Wowczas potrzebne moze by¢ przetoczenie preparatow krwiopochodnych,

a wyjatkowo konieczna moze by¢ operacja otwarta, celem zaopatrzenia krwawienia.
Bardzo rzadko konieczne moze okazaé sie dorazne usuniecie nerki celem powstrzy-
mania krwawienia zagrazajacego zyciu pacjenta. Mimo iz tak powazne powiklania
zdarzaja sie sporadycznie, zawsze wyrazajac zgode na PCNL, pacjent musi liczy¢ sie
z konieczno$cig transfuzji preparatow krwi.

Brak zgody na przetoczenie krwi nalezy bezwzglednie zglosi¢ lekarzowi
prowadzacemu, gdyz w takim przypadku przeprowadzenie operacji moze
nie by¢ mozliwe.

Krwawienia p6zne. Czasami krwawienie moze wystapié kilka dni po zabiegu. Mo-
ze ono prowadzi¢ do krwiomoczu lub powstania krwiaka okolonerkowego. W takim
przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze polegajace zwykle na ograniczeniu ak-
tywno$ci fizycznej do minimum oraz stosowaniu kroploéwek pluczacych i lekoéw prze-
ciwkrwotocznych. Jesli krwiak jest znacznych rozmiaréw lub sie powieksza, moze za-
istnie¢ konieczno$¢ leczenia zabiegowego w postaci drenazu przezskornego lub
operacji. Zawsze, jeSli zaobserwuje Pani/Pan intensywny krwiomocz z obecnoScia
skrzepow lub nastapi gwaltowne oslabienie polaczone z silnym bolem w okolicy ope-
rowanej nerki, nalezy niezwlocznie zglosi¢ sie do oddzialu urologicznego, w ktorym
przeprowadzony zostal zabieg PCNL.
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« Krwawienia z naczyn podzebrowych. Uraz naczyn podzebrowych moze wystapié
w przypadku nietypowej budowy klatki piersiowej lub nieprawidtowego, ,,wysokiego”
polozenia nerki. Zmiana polozenia nerki moze by¢ spowodowana anomalig wrodzona
lub nabyta chorobg, np. guzem w obrebie jamy brzusznej czy przestrzeni zaotrzewno-
wej lub wodobrzuszem. W przypadku urazu naczyn podzebrowych moze by¢ koniecz-
ne leczenie operacyjne.

« Uraz oplucnej i odma. Wystepuja po PCNL wyjatkowo rzadko. Podobnie jak
przy uszkodzeniu naczyn podzebrowych do urazu oplucnej moze dojs¢ w zwiazku
z patologiami w obrebie klatki piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku duzego
urazu oplucnej moze rozwinac sie odma (przedostanie sie powietrza do oplucnej,
co powoduje znacznie nasilong dusznos¢). W takim przypadku konieczne moze by¢
wprowadzenie na kilka dni drenu ssacego do oplucnej, przez otwor w skorze klatki
piersiowe;j.

» Perforacja otrzewnej i jelit. Zdarzaja sie bardzo rzadko. Przewaznie ich przyczy-
na jest nieprawidlowe polozenie nerki w jamie brzusznej, powodujace utrudniony
dostep do nerki od strony plecoOw pacjenta i wymuszajace wytworzenie dostepu
do nerki bardziej bocznie. To powiklanie moze by¢ grozne i w niektorych przypadkach
moze wymagaé wytworzenia czasowej przetoki (stomii) kalowej. U wiekszo$ci pacjen-
tow uszkodzenie jelita nie prowadzi do powaznych nastepstw i moze by¢ leczone
zachowawczo za pomocg diety i antybiotykoterapii.

- Powiklania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystapic
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¢ calkowicie.
Po wyjéciu ze szpitala, gdy wystapi goraczka, nalezy skontaktowac sie z oddzialem
gdzie wykonano zabieg lub zglosi¢ sie do najblizszej Urologicznej Izby Przyjec.

Wszystkie opisane wyzej powiklania moga prowadzi¢ do wydluzenia planowanego
czasu pobytu w szpitalu.

Co nalezy wiedziec o zabiegu przezskornej nefrolitotrypsji (PCNL)?

Pobyt w szpitalu po zabiegu trwa zazwyczaj 1—2 dni. W pierwszej dobie po operacji usu-
wane sa cewnik moczowodowy i cewnik z pecherza moczowego. Dren z nerki przewaz-
nie usuwa sie w drugiej dobie po operacji i nastepnie pacjent jest wypisywany do domu.

Wskazane jest wczedniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdow.
Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres
przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1 miesigca. W tym czasie pacjent
nie powinien wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizyczne;j.

Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptyn6w na dobe. Ma to na celu zwiekszenie

produkcji moczu, co przyspiesza oczyszczenie sie nerki ze skrzepéw i powrét jej prawi-
dlowej funkcji.
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Juz po zakonczeniu rehabilitacji waznym elementem profilaktyki nawrotéw kamicy jest
aktywno$¢ fizyczna i redukcja masy ciala. Ze wzgledu na ryzyko nawrotu bardzo istotne
sa regularne okresowe kontrole urologiczne polaczone z ocena nerek w usg, dzieki cze-
mu w przypadku wczesnego wykrycie ewentualnego nawrotu kamicy mozliwe bedzie
zastosowanie mniej inwazyjnych metod leczenia.

Skutecznos¢ zabiegu przezskdrnej nefrolitotrypsji (PCNL)

W wiekszos$ci przypadkéw po PCNL uzyskuje sie calkowite oczyszczenie nerki z kamie-
ni. W niewielkim odsetku (ok. 5%) operacji moze by¢ konieczny ponowny zabieg PCNL
lub kontynuacja leczenia przy zastosowaniu bezinwazyjnego kruszenia — ESWL (lito-
trypsja falg uderzeniowa generowana pozaustrojowo). Ryzyko kamicy resztkowej i ko-
niecznego dalszego jej leczenia ro$nie wraz z wyjéciowa rozleglo$cia kamicy. Jest ono
wysokie (ok. 25%) u pacjentéw z kamicg odlewowa wypelniajaca miedniczke nerkowa
oraz kielichy nerkowe.

Jak przygotowac sie do zabiegu przezskdrnej nefrolitotrypsji (PCNL)?

Zglaszajac sie do Izby Przyje¢ do szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mieé
ze soba skierowanie do szpitala oraz 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 wzigé rzeczy, ktore w takim okresie moga by¢ przydatne. Absolutnie niezbed-
ne jest zabranie ze soba calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikow ba-
dan obrazowych (opis w formie pisemnej oraz plyta CD/DVD z nagranym badaniem),
kart wypisowych z innych oddzialow, a takze od lekarza rodzinnego, wynikow badan
zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych
na stale lekach, informacji i ,,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamie-
ta¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne w czasie sporzadzania wypisu ze szpitala
(NIP zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Repre-
sjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie catlkowite usuniecie bizuterii (kolczyki,
lancuszki, pierScionki). Uprzejmie prosze zwlaszcza o zdjecie obraczek i pierScionkow
z palcoéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usungé
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 szczeg6lnym uwzglednieniem lekéw hamujacych krzep-
niecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami wszystkich lekow, ktére Pani/Pan
stosuje.

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 przyjac tylko te leki, ktére wskaze Pani/Panu urolog lub anestezjolog i po-
pi¢ je minimalna iloSciag wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakich-
kolwiek lekow skonsultowa¢ z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych
zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem cza-
sowego zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.
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Wytyczne dotyczace rekonwalestencji po zabiegu przezskoérnej nefrolitotrypsji (PCNL)

« Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptyn6w na dobe. Ma to na celu zwieksze-
nie produkcji moczu, co przyspiesza oczyszczenie sie nerki ze skrzepow i powrot jej
prawidlowej funkcji.

« Prosze nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajace
duzo blonnika i unikaé produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwo$ci
prosze to omoéwic z lekarzem prowadzacym.

« Prosze powstrzymac¢ sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez co najmniej
4 tygodnie.

« Jesli przed operacja odstawila Pani/odstawil Pani leki przeciwkrzepliwe, powro6t
do ich stosowania jest zwykle mozliwy po uplywie minimum 2 tygodni.

Prosze to omoéwié z urologiem prowadzacym.

» W wiekszo$ci przypadkow przyczyna kamicy drég moczowych sa zaburzenia gospo-
darki zwiazkami i pierwiastkami tworzacymi kamien. Waznym elementem zapobie-
gania nawrotom jest stosowanie odpowiedniej diety eliminujacej nadmiar tych sub-
stancji w organizmie. Skuteczne w tych przypadkach moze by¢ zasiegniecie porady
dietetyka.

Powyzsze informacje maja stuzyé zrozumieniu przez Pania/Pana czynno$ci podejmo-
wanych 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 u§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy
zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy o monito-
rowaniu bloku operacyjnego. W razie jakichkolwiek watpliwoSci, niezrozumienia calo-
$ci lub fragmentu informacji prosimy o zgloszenie sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chece Pani/Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddzialu

GAB. LEKARSKI - TEL.

SEKRETARIAT - TEL

lub zglosié sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.
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DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz sSwiadomej zgody na zabieg przezskornej nefrolitotrypsji
prawostronnej/lewostronnej

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 sa one dla mnie caltkowicie 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 $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie
i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$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 sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge
sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycz-
nej wyrazam rowniez 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 zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-
nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie§ pytania do lekarza
prowadzacego, prosze napisac je ponizej.
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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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