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Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………………………… 

Nr Historii choroby ……………………………………………………………………………………………. 

Data urodzenia/PESEL ……………………………………………………………………………………….. 

Informacja dla pacjenta 

1. Rodzaj schorzenia i wskazania do zabiegu 

Stwierdzono u Pana/Pani obecność przeszkody w odpływie moczu powodujące wodonercze (zastój 

moczu w nerce). Na tej podstawie zakwalifikowano Pana/Panią do zabiegu nefrostomii (wytworzenia 

przetoki nerkowej). Poniżej zawarto podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, które Panu/Pani 

zaproponowano. Proszę zapoznać się z poniższymi informacjami i przedyskutować trapiące Pana/Panią 

pytania z prowadzącym urologiem. 

2. Nefrostomia - opis zabiegu: 

Wytworzenie przetoki nerkowej, czyli nefrostomii jest to zabieg, podczas którego urolog pod kontrolą usg 

przez skórę nakłuwa wodonerczowo zmienioną nerkę i następnie przez igłę wprowadza specjalny 

prowadnik, po którym wsuwa się cewnik nefrostomijny. Cewnik zwija się w nerce, a jego zewnętrzna 

część zostaje przyszyta do skóry pacjenta. 

Zabieg zaczyna się od ułożenia pacjenta na brzuchu, z rękami wyciągniętymi do przodu. Na początku 

skóra pleców zostanie umyta środkiem dezynfekcyjnym, następnie podawane jest znieczulenie 

nasiękowe w okolicę, w której urolog będzie ustalał cewnik nefrostomijny. Zapobiegnie to ostrym 

dolegliwościom bólowym, natomiast w czasie zabiegu może być odczuwalny dyskomfort związany  

z wprowadzaniem ciała obcego do nerki, uczucie rozpierania i mdłości. W wyjątkowych przypadkach 

mogą wystąpić wymioty. 

Po wprowadzeniu cewnika nefrostomijnego zostanie od przyszyty do skóry. Do cewnika zostanie 

przymocowany szczelny worek na mocz. Należy pamiętać o odpowiednim zachowaniu, aby zapobiec 

przypadkowemu usunięciu cewnika z nerki. 

W zależności od wskazań do założenia nefrostomii, można będzie opuścić szpital praktycznie od razu 

po zabiegu, lub zostać w szpitalu w celu dalszego leczenia. O długości pobytu zostanie Pan/Pani 

poinformowana przez lekarza urologa, który się Panem/Panią opiekuje. Cewnik nefrostomijny może być 

rozwiązaniem tymczasowym, lub też długoterminowym a w niektórych sytuacjach nawet definitywnym.  

O tym na jak długo planowane jest pozostawienie nefrostomii uzyska Pan/Pani informacje od lekarza 

prowadzącego. Cewnik nefrostomijny należy regularnie wymieniać, nie później, niż co 2 miesiące,  

w poradni urologicznej. Worki na mocz wymienia się, co 4-5 dni, konieczne będzie zaopatrzenie się  

w nie w sklepie z artykułami medycznymi lub aptece. 

3. Powikłania, które mogą wystąpić: 

 Dreszcze, gorączka: Występują dość często po ustaleniu przetoki nerkowej. Zazwyczaj są 

powodowane reakcją układu odpornościowego na stres, jakim jest nakłucie nerki. Wymagają 

zastosowania leków przeciwgorączkowych i czasem przeciwdrgawkowych. 

 Krwawienie: Krwawienie podczas zabiegu nefrostomii może mieć różne nasilenie i obraz. 

Jakiekolwiek leki wpływające na czynność płytek krwi lub krzepnięcie należy odstawić  

w określonym okresie czasu przed zabiegiem i poinformować o tym lekarza prowadzącego, 

jest to niezmiernie ważne. W czasie zabiegu a także po nim występuje krwawienie z miąższu nerki 
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do miedniczki nerkowej. Mocz ma wtedy barwę różową lub czerwoną a w późniejszym okresie 

brązową. Krwawienie to jest zazwyczaj niewielkie i ustępuje samoistnie w ciągu 1-2 dni od zabiegu. 

Sporadycznie może dość do intensywnego krwawienia, które może wymagać pozostania w szpitalu 

przez kilka dni. Masywny krwotok wymagający leczenia operacyjnego, w tym nawet usunięcia nerki 

jest wyjątkowo rzadkim powikłaniem. 

 Krwawienia późne: Czasami krwiomocz pojawia się dopiero po upływie dłuższego czasu od 

wykonania zabiegu. Jest to zwykle spowodowane podrażnieniem błony śluzowej miedniczki 

nerkowej przez końcówkę cewnika nefrostomijnego. W takim przypadku, stosuje się leczenie 

zachowawcze polegające na zwiększeniu spożycia płynów powyżej 2,5 l/dobę, stosowania leków 

przeciwkrwotocznych i czasem repozycji (zmiany położenia) cewnika w nerce. 

 Krwawienia z naczyń podżebrowych: Uraz naczyń podżebrowych jest niezmiernie rzadko 

występującym powikłaniem, do którego może dojść w przypadku nietypowej budowy klatki piersiowej 

lub nietypowego, tzw. „wysokiego” położenia nerki. Zmiana położenia nerki może być spowodowana 

anomalią wrodzoną lub nabytą chorobą np. guzem w obrębie jamy brzusznej czy też przestrzeni 

zaotrzewnowej lub wodobrzuszem. W przypadku urazu naczyń podżebrowych wymagane może być 

leczenie operacyjne. 

 Uraz opłucnej i odma występują po ustaleniu nefrostomii wyjątkowo rzadko. Podobnie jak przy 

uszkodzeniu naczyń podżebrowych może dojść do niego w związku z patologiami w obrębie klatki 

piersiowej i jamy brzusznej. W przypadku dużego urazu opłucnej może rozwinąć się odma 

(przedostanie się powietrza do opłucnej, co powoduje znacznie nasiloną duszność). W takim 

przypadku konieczne może być wprowadzenie na kilka dni drenu ssącego do opłucnej, przez otwór 

w skórze klatki piersiowej. 

 Perforacja otrzewnej i jelit – zdarzają się bardzo rzadko. Przeważnie ich przyczyną jest 

nieprawidłowe położenie nerki w jamie brzusznej, powodujące utrudniony dostęp do nerki od strony 

pleców pacjenta i wymuszające wytworzenie nefrostomii do przodu od linii pachowej środkowej.  

To powikłanie może być groźne i zwykle wymaga niezwłocznego leczenia operacyjnego. 

 Powikłania sercowo-naczyniowe i infekcyjne: Bardzo rzadko mogą wystąpić powikłania natury 

sercowo-naczyniowej takie jak utrata przytomności, zakażenie organizmu (sepsa), arytmia serca  

i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca na skutek zaburzeń jonowych. Ryzyko zgonu jest nikłe 

jednak nie można go wykluczyć całkowicie. 

Rozmowa z lekarzem 

Prosimy, aby Pan/i zapytał/a nas o wszystko, co chciałaby Pan/i wiedzieć w związku z planowanym 

leczeniem. Wszelkie informacje dodatkowe dotyczące planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane 

przez Panią/a wyjaśnienia można uzyskać u każdego lekarza zatrudnionego w naszym Oddziale. 

Chętnie odpowiemy na wszystkie Pani/a pytania. 

Zastrzeżenia pacjentki/pacjenta, co do proponowanego leczenia operacyjnego  

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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4. Konieczność zmiany/rozszerzenia zabiegu operacyjnego występująca podczas jego trwania. 

W czasie zabiegu operacyjnego możemy stwierdzić istnienie szczególnych i trudnych do przewidzenia 

okoliczności, które mogą wymagać zmiany lub rozszerzenia wstępnie proponowanej operacji. Prosimy  

o wyrażenie zgody także i na tę okoliczność. Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny musiałby 

zostać przerwany i ponownie później powtórzony, co stanowiłoby dodatkowe obciążenie dla Pani/a 

zdrowia. Konieczne byłoby wówczas również ponowne znieczulenie. 

 

5. Oświadczenie pacjenta 

W pełni zrozumiałam/zrozumiałem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas 

rozmowy z lekarzem.  Zapewniono mi możliwość zadania pytań, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi  

i wyjaśnień w sposób satysfakcjonujący. Po zapoznaniu się z treścią tego formularza  

i rozmowie wyjaśniającej z lekarzem ……………………………………………………………. spełnione 

zostały wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat: 

- rozpoznania, 

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych, 

- dających się przewidzieć następstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania, 

- przewidywanych wyników leczenia operacyjnego, 

- ewentualnego leczenia pooperacyjnego. 

Znane mi są możliwe powikłania związane z tym zabiegiem operacyjnym 

 

Podpis pacjenta i lekarza: 

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub 
przedstawiciela ustawowego 

 

Data i godzina. Podpis oraz pieczątka 
lekarza 

 

 

 

6. Sprzeciw pacjenta  

Nie zgadzam się na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostałem/zostałam poinformowana  

o możliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i życia.  

 

Data i godzina oraz podpis pacjenta lub 
przedstawiciela ustawowego 

 

Data i godzina, podpis oraz pieczątka 
lekarza 

 

 

8. Podpisanie formularza przez pacjentkę/pacjenta nie jest możliwe z powodu 

...................................................................................………………………………………….. 

 


