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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
USUWANIE KAMIENI NERKOWYCH PRZEZ PRZETOKE WYKONANA PRZEZSKORNIE
(PCNL)
WSTEP

Prosimy o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub
dodatkowych pytan, prosimy o zwrdcenie sie do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza
poprosimy Panig/Pana o wyrazenie pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Kamica nerkowa jest czestym schorzeniem, zarowno u mezczyzn jak i kobiet. Wbrew ogdélnym
opiniom, okresleniom ,miafem kamien i wydalitem, lub rozpuscitem lekami i po problemie, jest to
schorzenie, ktére grozi duzymi powiktaniami i wymaga specjalistycznego leczenia urologicznego. Do
kazdego chorego z okreslong zdiagnozowang kamicg nerek nalezy podejs¢ indywidualnie i
zaproponowac jedng z metod leczenia.

Takg metoda jest zabieg endoskopowy - PCNL, polegajacy na usunieciu kamienia z nerki za pomoca
urzadzenia (nefroskopu- rurka o przekroju okoto 1,5-2,0.cm) wprowadzonego do nerki przez
niewielkie naciecie powtok pacjenta. Przez to urzgdzenie wprowadzone jest instrumentarium:
kamera pozwalajgca na staty bezposredni lub poprzez monitor podglad zabiegu, sonotroda
wytwarzajgca ultradzwieki, lub witdkno laserowe- pozwalajgce na rozkruszenie ztogu oraz caty zestaw
kleszczykdw pomagajacych usungé fragmenty ztogu.

Kwalifikacje do tego zabiegu moze przeprowadzi¢ tylko Urolog Specjalista, ktéry uwaza tg metode w
danym przypadku za wykonalna.

Zabieg jest skomplikowany, wymaga uzycia zaawansowanego sprzetu, duzego zaangazowania
operatora, personelu pielegniarskiego, personelu technicznego ( obstuga Rtg ), dlatego tez wazne jest
zrozumienie istoty zabiegu przez samego pacjenta.

W niektérych przypadkach biorgc pod uwage: wielkos¢, twardosé, lokalizacje ztogu, zabieg musi by¢
roztozony na 2-3 etapy.

W pojedynczych przypadkach, gdy wystepujg trudnosci z wykonaniem zabiegu, nalezy sie liczy¢ z
jednoczasowg zamiang zabiegu endoskopowego na klasyczny otwarty zabieg operacyjny.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU

Po specjalistycznej kwalifikacji urologicznej: wywiad, badanie przedmiotowe, badania obrazowe: USG
urografia niekiedy badanie T-K, standardowe jak w zabiegach wymagajacych znieczulenia
zewnatrzoponowego, lub ogdlnego z intubacja. W przypadku mtodych kobiet wazne zapytanie o
cigze- koniecznos¢ uzycia promieniowania Rtg, u alergikdéw zapytanie czy nie jest uczulony na srodki
kontrastowe.
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PRZEBIEG ZABIEGU PCNL

I —krétki etap w utozeniu ginekologicznym wymaga wprowadzenia cewnika moczowodowego ( przez
cewke ) do moczowodu i miedniczki nerkowej. Pozwala to w dalszym wtasciwym etapie zabiegu na
podanie kontrastu-wypetnienie miedniczki, kielichéw nerkowych i umozliwienie naktucia nerki.

ll-bardzo wazny najtrudniejszy etap wymaga zmiany utozenia pacjenta- pozycja na brzuchu z duzym
wygieciem grzbietowym ( poszerzenie przestrzeni miedzy dolnymi zebrami a talerzem biodrowym-
pozwala na swobodniejsze naktucie nerki ). W tym etapie dobre naktucie nerki i wytworzenie kanatu
roboczego pozwoli nam na prawidtowy przebieg Il etapu- ewakuacji czy rozkruszenia kamienia.

Naktucie nerki wytworzenie kanatu roboczego ( pod kontrolg Rtg ) na poczatku po podaniu
kontrastu i uwidocznieniu sie miedniczki i kielichéw wprowadzamy cienka igte nefrostomijng, po
upewnieniu sie prawidtowego potozenia wprowadzamy przez kanat roboczy igly drut wiodacy (
Lunderquista) usuwamy igte, nastepnie po drucie wiodgcym wprowadzamy pierwszg sztywng
prowadnice rozszerzadet ( po jej wprowadzeniu w niektdrych przypadkach wprowadza sie dodatkowy
drut elastyczny). Dalej po usunieciu sztywnego rozszerzadta wprowadza sie kolejne szersze metalowe
rozszerzadta teleskopowe, konncowym elementem jest wprowadzenie koszulki nefroskopu. Druga
metoda rozszerzania kanatu polega na wymianie po drucie wiodgcym kolejnych (nie teleskopowych
metalowych), lecz plastikowych rozszerzadet, ( typu Amplatz ) z ktérych ostatnie najszersze stabilizuje
kanat naktucia i przez ktdre réwniez wprowadza sie nefroskop.

W niektdrych przypadkach pierwsze naktucie igtg wykonuje sie pod kontrolg USG, dalszy przebieg
wytworzenia kanatu przebiega jak poprzednio.

lll etap zabiegu: przez wytworzony kanat roboczy wprowadzamy narzedzia, kamere potwierdzamy
wielkosé, lokalizacje ztogu, wtedy operator decyduje czy wycigga kamien w catosci, czy tez konieczne
bedzie kruszenie ztogu. Do operatora nalezy tez wybdr: sonotroda ultradzwiekowa- wiékno laserowe.
Po rozkruszeniu ztogu staramy sie, jezeli oczywiscie jest to mozliwe, usungé wszystkie fragmenty
jednoczasowo. Niestety w przypadku duzego, odlewowego, bardzo twardego ztogu zabieg trzeba
roztozy¢ na 2-3 etapy. Wynika to rowniez z tego, ze staramy sie ten zabieg wykonaé w ciggu 1
maksymalnie 1,5 godziny, aby nie ,meczy¢ i zaszkodzi¢ nerce”. Ten zabieg endoskopowy traktujemy
jako matoiwazyjny.

IV etap zakonczenie zabiegu: po kontroli radiologicznej ( ocena usuniecia kamienia ) usuwa sie
narzedzia i przez nefroskop czy tez rozszerzadto typu Amplatz pozostawia sie w nerce dren
nefrostomijny, w cewce pozostawia sie rowniez najczesciej na 1-2 doby cewnik moczowodowy i
cewnik pecherzowy ( Foleya )

OKRES POOPERACYJNY

W zerowej dobie pooperacyjnej: dieta Scista, kropléowki dozylne, ostonowa lub celowana (dodatni
posiew) antybiotykoterapia, zalecana jest pozycja lezgca. W 1 dobie usuwa sie cewniki
(moczowodowy pecherzowy) z cewki, rozszerza sie diete, zalecana nadal pozycja lezgca. W 3-4 dobie
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korkuje sie i nastepnie po 12 godzinach usuwa sie jedno lub dwuetapowo dren nefrostomijny.
Pacjent jest wypisywany do domu z lekami ostonowymi, zaleceniem oszczednego trybu zycia przez 2
tygodnie. W przypadku krwiomoczu, stanéw gorgczkowych, dolegliwosci bélowych operowanej
okolicy zalecamy pilng kontrole w Naszym Oddziale.

POWIKtANIA

Ogodlne jak przy kazdym zabiegu: infekcja drog oddechowych ( intubacja ), zakrzepica zyt gtebokich,
zator ptucny.

Zwigzane z charakterystyka tego zabiegu:

- krwawienie w trakcie wktucia igty, wytwarzania kanatu roboczego

- masywny krwiomocz ( wytworzenie sie przetoki tetniczo-zylnej w nerce 0,3-0,5% )
- posocznica wywotana wysiewem bakterii bytujacych wewnatrz ztogu 0-4 %

- zaciek moczu ( ropien okotonerkowy )

- perforacja miedniczki kielichéw nerkowych 20-30 %

- uszkodzenie sgsiednich narzaddw: jelito grube 0-1 %

- odma optucnowa 0-5%

- reakcja uczuleniowa na kontrast 0,2

Powyzszym pismem staralismy sie Panig/Pana jako pacjentdéw z kamica nerki zapoznac ogdlnie z
metodg leczenia kamicy nerkowej- PCNL, ktdrg od wielu lat wykonujemy w naszym Oddziale Urologii.
Mamy nadzieje, ze po jej przeczytaniu i dodatkowej konsultacji ze specjalistg urologiem, pozwoli to
Panstwu podjgé ostateczng decyzje o leczeniu.

Niniejszym oswiadczam, Zze znam istote swojej choroby, zostatam/em poinformowana/y o
celowosci i sposobie leczenia oraz mozliwosci wystgpienia powiktan. Na wszystkie pytania i
watpliwosci uzyskatam/em zadowalajgcg odpowiedz.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie endoskopowego usuniecia kamienia z nerki metoda
PCNL.
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