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Informacja dla pacjenta

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do zabiegu
Stwierdzono u Pana/Pani obecnos¢ przeszkody w odptywie moczu powodujace wodonercze (zastdj
moczu w nerce). Na tej podstawie zakwalifikowano Pana/Panig do zabiegu nefrostomii (wytworzenia
przetoki nerkowej). Ponizej zawarto podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Panu/Pani
zaproponowano. Prosze zapoznac sie z ponizszymi informacjami i przedyskutowac trapigce Pana/Panig
pytania z prowadzacym urologiem.

2. Nefrostomia - opis zabiegu:
Wytworzenie przetoki nerkowej, czyli nefrostomii jest to zabieg, podczas ktérego urolog pod kontrolg usg
przez skore nakluwa wodonerczowo zmieniong nerke i nastepnie przez igte wprowadza specjalny
prowadnik, po ktéorym wsuwa sie cewnik nefrostomijny. Cewnik zwija sie w nerce, a jego zewnetrzna
cze$c¢ zostaje przyszyta do skoéry pacjenta.

Zabieg zaczyna sie od utozenia pacjenta na brzuchu, z rekami wyciggnietymi do przodu. Na poczgtku
skora plecéw zostanie umyta $rodkiem dezynfekcyjnym, nastepnie podawane jest znieczulenie
nasickowe w okolice, w ktérej urolog bedzie ustalat cewnik nefrostomijny. Zapobiegnie to ostrym
dolegliwosciom bodlowym, natomiast w czasie zabiegu moze by¢é odczuwalny dyskomfort zwigzany
z wprowadzaniem ciata obcego do nerki, uczucie rozpierania i mdtosci. W wyjatkowych przypadkach
mog3g wystgpi¢ wymioty.

Po wprowadzeniu cewnika nefrostomijnego zostanie od przyszyty do skoéry. Do cewnika zostanie
przymocowany szczelny worek na mocz. Nalezy pamieta¢ o odpowiednim zachowaniu, aby zapobiec
przypadkowemu usunieciu cewnika z nerki.

W zaleznoéci od wskazan do zatozenia nefrostomii, mozna bedzie opusci¢ szpital praktycznie od razu
po zabiegu, lub zosta¢ w szpitalu w celu dalszego leczenia. O dtugosci pobytu zostanie Pan/Pani
poinformowana przez lekarza urologa, ktory sie Panem/Panig opiekuje. Cewnik nefrostomijny moze byc¢
rozwigzaniem tymczasowym, lub tez diugoterminowym a w niektorych sytuacjach nawet definitywnym.
O tym na jak dtugo planowane jest pozostawienie nefrostomii uzyska Pan/Pani informacje od lekarza
prowadzgcego. Cewnik nefrostomijny nalezy regularnie wymieniaé, nie pdzniej, niz co 2 miesigce,
w poradni urologicznej. Worki na mocz wymienia sige, co 4-5 dni, konieczne bedzie zaopatrzenie sie
w nie w sklepie z artykutami medycznymi lub aptece.

3. Powikfania, ktére mogg wystagpic:

— Dreszcze, gorgczka: Wystepujg dosS¢ czesto po ustaleniu przetoki nerkowej. Zazwyczaj sg
powodowane reakcjg uktadu odpornosciowego na stres, jakim jest naktucie nerki. Wymagajg
zastosowania lekéw przeciwgorgczkowych i czasem przeciwdrgawkowych.

— Krwawienie: Krwawienie podczas zabiegu nefrostomii moze mie¢ rézne nasilenie i obraz.
Jakiekolwiek leki wplywajace na czynnos$é¢ plytek krwi lub krzepniecie nalezy odstawi¢
w_okreslonym okresie czasu przed zabiegiem i poinformowaé o tym lekarza prowadzacego,
jest to niezmiernie wazne. W czasie zabiegu a takze po nim wystepuje krwawienie z migzszu nerki
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do miedniczki nerkowej. Mocz ma wtedy barwe rézowg lub czerwong a w pdzniejszym okresie
brgzowa. Krwawienie to jest zazwyczaj niewielkie i ustepuje samoistnie w ciggu 1-2 dni od zabiegu.
Sporadycznie moze dos¢ do intensywnego krwawienia, ktére moze wymagaé pozostania w szpitalu
przez kilka dni. Masywny krwotok wymagajgcy leczenia operacyjnego, w tym nawet usuniecia nerki
jest wyjatkowo rzadkim powikfaniem.

— Krwawienia pézne: Czasami krwiomocz pojawia sie dopiero po uptywie dtuzszego czasu od
wykonania zabiegu. Jest to zwykle spowodowane podraznieniem btony $luzowej miedniczki
nerkowej przez koncéwke cewnika nefrostomijnego. W takim przypadku, stosuje sie leczenie
zachowawcze polegajgce na zwiekszeniu spozycia ptynéw powyzej 2,5 l/dobe, stosowania lekéw
przeciwkrwotocznych i czasem repozycji (zmiany potozenia) cewnika w nerce.

— Krwawienia z naczyh podzebrowych: Uraz naczyn podzebrowych jest niezmiernie rzadko
wystepujgcym powikfaniem, do ktérego moze dojs¢ w przypadku nietypowej budowy klatki piersiowej
lub nietypowego, tzw. ,wysokiego” potozenia nerki. Zmiana potozenia nerki moze by¢ spowodowana
anomalig wrodzong lub nabytg chorobg np. guzem w obrebie jamy brzusznej czy tez przestrzeni
zaotrzewnowej lub wodobrzuszem. W przypadku urazu naczyn podzebrowych wymagane moze by¢
leczenie operacyjne.

— Uraz optucnej i odma wystepujg po ustaleniu nefrostomii wyjgtkowo rzadko. Podobnie jak przy
uszkodzeniu naczyn podzebrowych moze dojs¢ do niego w zwigzku z patologiami w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku duzego urazu optucnej moze rozwingé sie odma
(przedostanie sie powietrza do optucnej, co powoduje znacznie nasilong dusznosc¢). W takim
przypadku konieczne moze by¢ wprowadzenie na kilka dni drenu ssgcego do optucnej, przez otwor
w skoérze klatki piersiowe;.

— Perforacja otrzewnej i jelit — zdarzajg sie bardzo rzadko. Przewaznie ich przyczyng jest
nieprawidtowe potozenie nerki w jamie brzusznej, powodujgce utrudniony dostep do nerki od strony
plecéw pacjenta i wymuszajgce wytworzenie nefrostomii do przodu od linii pachowej srodkowej.
To powiktanie moze by¢ grozne i zwykle wymaga niezwtocznego leczenia operacyjnego.

— Powikfania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowej takie jak utrata przytomnosci, zakazenie organizmu (sepsa), arytmia serca
i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca na skutek zaburzen jonowych. Ryzyko zgonu jest nikfe
jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

Rozmowa z lekarzem

Prosimy, aby Pan/i zapytal/a nas o wszystko, co chciataby Pan/i wiedzie¢ w zwigzku z planowanym
leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczgce planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane
przez Panig/a wyjasnienia mozna uzyska¢ u kazdego lekarza zatrudnionego w naszym Oddziale.
Chetnie odpowiemy na wszystkie Pani/a pytania.

Zastrzezenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego
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4. Koniecznos$¢ zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego wystepujgca podczas jego trwania.
W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegolnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére mogg wymagaé zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy
0 wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny musiatby
zosta¢ przerwany i ponownie pozniej powtorzony, co stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani/a
zdrowia. Konieczne byloby wowczas réwniez ponowne znieczulenie.

5. Oswiadczenie pacjenta
W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi mozliwos¢ zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi
i wyjasnien w sposéb satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza
I rozmowie wyjasniajgce] Z 1EKarzem .........ccoiiiiiiiii i spetnione
zostaty wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

- rozpoznania,
- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych,
- dajgcych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,
- przewidywanych wynikow leczenia operacyjnego,
- ewentualnego leczenia pooperacyjnego.
Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym

Podpis pacjenta i lekarza:

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina. Podpis oraz pieczatka
lekarza

6. Sprzeciw pacjenta
Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem/zostatam poinformowana
o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub
przedstawiciela ustawowego

Data i godzina, podpis oraz pieczatka
lekarza

8. Podpisanie formularza przez pacjentke/pacjenta nie jest mozliwe z powodu
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