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INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Ureterorenoskopia z litotrypsja (URS/URSL)

Stwierdzono u Pani/Pana obecnos¢ przeszkody w odptywie moczu z nerki. Na tej podstawie zakwalifikowano
Panig/Pana do zabiegu ureterorenoskopii. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz
leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze zapoznac sie z tymi informacjami i oméwi¢ ewentualne
pytania z urologiem prowadzgcym.

Ureterorenoskopia z litotrypsja (URS/URSL) — definicja

Jest to zabieg, w trakcie ktdrego urolog wprowadzi cienki aparat optyczny (ureterorenoskop) przez cewke
moczowg i dalej przez pecherz bezposrednio do moczowodu, bez wykonywania nacie¢ skory. Aparatem tym
oceni wnetrze moczowodu, zlokalizuje nieprawidtowosci w jego obrebie i, jesli bedzie to mozliwe, postara sie je
usungc. Jesli zachodzi taka koniecznos¢, zabieg ten mozna wykonaé jednoczasowo po obu stronach. Aparat URS
oprécz przekazywania obrazu wnetrza moczowodu umozliwia wprowadzenie dodatkowych przyrzadow
przystosowanych do kruszenia kamieni (np. wtékno laserowe), usuwania ich fragmentow (kleszczyki, koszyczki)
i pobierania tkanki podejrzanej o zmiany nowotworowe. Operacja ta zazwyczaj jest przeprowadzana w
znieczuleniu ledzwiowym podpajeczynéwkowym, w trakcie ktdrego pacjent nie odczuwa bélu, ale pozostaje
przytomny, co pozytywnie wptywa na jego bezpieczenstwo i umozliwia wspoétprace z zespotem operacyjnym.

Pacjent utozony jest w pozycji ,litotomijnej” (na plecach, z uniesionymi i odwiedzionymi w biodrach nogami).
Skéra okolicy krocza zostanie umyta Srodkiem dezynfekcyjnym. Aparatem URS urolog oceni wnetrze
moczowodu. Jesli zlokalizuje w jego obrebie nieprawidtowe zmiany, postara sie je usungé. W zaleznosci od
rodzaju przeszkody moze by¢ to skruszenie kamienia laserem lub litotrypterem hydraulicznym, wykonanie
naciecia lub poszerzenia zwezenia moczowodu, pobranie fragmentow guza do badania histopatologicznego.
Jesli zajdzie taka koniecznos¢, po zabiegu zostanie pozostawiony cewnik podwdjnie zagiety (cewnik DJ) w
moczowodzie na okres od kilku dni do kilku tygodni. Cewnik DJ to cienka rurka wykonana z tworzywa
sztucznego. Jest on wprowadzony do moczowodu w ten sposdb, ze jego jeden koniec jest zwiniety w nerce, a
drugi jego koniec znajduje sie w pecherzu moczowym.
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Wprowadzenie cewnika ma na celu zapewnienie prawidtowego odptywu moczu z nerki po przebytym zabiegu
URS i umozliwia prawidtowe wygojenie moczowodu po przebytym kruszeniu kamienia. Czasami, jesli planuje
sie pozostawienie cewnika DJ na okres 1-2 tygodni, zostawia sie wyprowadzong na zewnatrz cewki moczowej
cienka nitke, przymocowang do konca cewnika znajdujgcego sie w pecherzu moczowym. Umozliwia to tatwe
usuniecie cewnika w warunkach ambulatoryjnych, bez koniecznosci wprowadzania do pecherza cystoskopu.
Nitka pozostawiona na zewngatrz cewki moczowej nie powoduje powazniejszych dolegliwosci, ale wymaga od
pacjenta ostroznego postepowania, szczegdlnie podczas czynnosci higienicznych, aby unikng¢ przypadkowego,
przedwczesnego usuniecia cewnika DJ. Jesli cewnik DJ jest zatozony na dtuzszy czas, nie pozostawia sie na
zewnatrz cewki nitki. Wéwczas usuniecie cewnika wymaga wykonania wziernikowania pecherza moczowego
(cystoskopii). Termin tego zabiegu zostanie ustalony w dniu wypisania Pani/Pana do domu. Dodatkowo moze
zostac¢ pozostawiony dodatkowo cewnik w pecherzu moczowym na okres od kilku godzin do kilku dni.

Narzedzie

Moczowdd

Kamien
moczowy

Ureterorenoskop

Pecherz
moczowy

Cewka

moczowa
Ureterorenoskop

Kiedy wykonuje sie zabieg URS/URSL?

Najczestszym wskazaniem do wykonania URSL jest obecnos¢ przeszkody w moczowodzie. Moze to by¢ kamica
moczowodu niekwalifikujgca sie do leczenia metodg ,rozbijania”, niejasny obraz badan obrazowych budzacy
podejrzenie zmiany nowotworowej lub zwezenie moczowodu. Wskazaniem moze by¢ réwniez powtarzajace sie
krwawienie z drég moczowych.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

e Krwiomocz (obecnos¢ krwi w moczu o réznym nasileniu). To czeste, niegrozne powiktanie. Zwigzane jest z
podraznieniem btony sluzowej drég moczowych. Nie wymaga leczenia, ustepuje samoistnie w ciggu kilku
dni.

e Krwawienie z drég moczowych z tamponadg pecherza moczowego. Sporadycznie krwawienie po zabiegu
jest silniejsze, co moze doprowadzi¢ do powstania skrzepow w obrebie pecherza moczowego i zatrzymania
moczu w pecherzu. W takim przypadku zachodzi koniecznosé wprowadzenia cewnika przez cewke mo-
czowg i wyptukania skrzepéw z pecherza moczowego. Moze zajsé tez koniecznosé przyjmowania przez
pacjenta lekéw przeciwkrwotocznych lub czasowego pozostania w szpitalu do obserwacji.

DIW -nr 314 Strona2z6



e Krwawienia pdéine. Czasami zdarza sie zaobserwowal krwiomocz jaki$§ czas po zabiegu. Jest to
spowodowane podraznieniem btony sluzowej drég moczowych przez cewnik DJ. NajczesSciej wystepuje to
po wysitku fizycznym. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci, jesli to mozliwe,
eliminacji czynnika wyzwalajgcego i ewentualnie sporadycznie lekdéw przeciwkrwotocznych.

e Dolegliwosci bélowe podbrzusza, uczucie parcia na mocz. Objawy te takze sg spowodowane draznieniem
btony $luzowej pecherza moczowego przez cewnik DJ. Zazwyczaj wystepujg one przez kilka dni po zabiegu i
stopniowo zanikajg. Sporadycznie pacjent catkowicie nie toleruje cewnika DJ, w takim przypadku cewnik
jest usuwany przez cewke moczowa.

e Uraz moczowodu. Niewielki lub $redniego stopnia uraz moczowodu, jaki powstaje w trakcie prowadzania
cewnika DJ, zazwyczaj goi sie bezposrednio na samym cewniku i nie wymaga zadnych dodatkowych
czynnos$ci. W bardzo rzadkich przypadkach, kiedy dojdzie do catkowitego oderwania fragmentu
moczowodu, konieczne jest leczenie operacyjne, polegajgce na wykonaniu plastyki i zszyciu uszkodzenia
moczowodu.

e Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury sercowo-
naczyniowej, takie jak utrata przytomnosci, arytmia serca i w konsekwencji zatrzymanie akcji serca na
skutek zaburzen jonowych, czy zakazenie organizmu (sepsa). Ryzyko powaznych powiktan jest nikte, jednak
nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

Co nalezy wiedziec¢ o zabiegu ureterorenoskopji z litotrypsja (URS/URSL)

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 1 dzien. Wskazane jest zatem wczes$niejsze zorganizowanie transportu
do miejsca zamieszkania.

Przez jedng dobe po zabiegu bedzie Pani/Pan miata/miat pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Cewnik
pecherzowy zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji.

Jesli w trakcie zabiegu byt pobierany materiat do badania histopatologicznego, zostanie Pani/Pan o tym
poinformowany. Po uptywie kilku do kilkunastu dni od operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani/Pan wynik
badania histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku nalezy sie w kazdym przypadku zgtosi¢ do urologa
prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze miec istotny wptyw na dalsze leczenie.

Jesli zostanie pozostawiony w moczowodzie cewnik DJ w celu zapewnienia lepszego gojenia moczowodu, musi
on zosta¢ usuniety. Wymagacé to bedzie zgtoszenia sie ponownie do szpitala lub poradni urologicznej. O
terminie zostanie Pani/Pan poinformowana/ poinformowany przez urologa prowadzgcego.

Cewnik DJ, mimo iz moze ograniczaé¢ sprawnos¢, w diuzszej perspektywie nie jest przeciwwskazaniem do
wykonywania normalnych, codziennych czynnosci zawodowych i domowych. Oczywiscie bezposrednio po
zabiegu, jesli to jest potrzebne, zostanie wydane Pani/Panu zwolnienie lekarskie. W tym celu prosimy o
przygotowanie numeru NIP pracodawcy.

Jak przygotowac sie do zabiegu ureterorenoskopii z litotrypsjg (URS/URSL)

Zgtaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy miec ze sobg skierowanie do szpitala

oraz_dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z mysla o hospitalizacji, nalezy

przygotowac sie na okoto 2—3-dniowy pobyt i wzigc rzeczy, ktére w takim okresie mogg by¢ przydatne.
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Absolutnie niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan
obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych
oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacjg, konsultacji
specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i ,paszportow” dotyczacych
implantéw. Prosze tez pamieta¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze
szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej).
Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, taricuszki, pierscionki). Uprzejmie
prosze zwtaszcza o zdjecie obraczek i pierscionkdw z palcédw 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 operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg jamy brzusznej,
badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice (w przypadku mezczyzn). Bardzo istotne jest udzielenie
lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegélnym uwzglednieniem lekéw hamujacych
krzep-niecie krwi. Prosze przygotowac kartke z nazwami wszystkich lekdw, ktére Pani/Pan stosuje.

Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Panig/Pana o
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptyndw od pdtnocy dnia
poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Pani/Panu urolog
lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscia wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie ja-
kichkolwiek lekéw skonsultowaé¢ z lekarzem prowadzgcym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze
powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania z
zaplanowanej operaciji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po ureterorenoskopii z litotrypsjg (URS/URSL)

o Wskazane jest spozycie minimum 2,5 litra ptyndw na dobe. Ma to na celu zwiekszenie produkcji moczu, co
przyspiesza oczyszczenie sie nerki ze skrzepdw i powrét jej prawidtowej funkgji.

e Prosze nie dopuszczaé do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unika¢
produktow dziatajgcych zapierajgco. W razie watpliwosci prosze to oméwié z lekarzem prowadzacym.

e Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres co najmniej 6 tygodni.

o Jedli po zabiegu zatozono u Pana/Pani w moczowodzie cewnik DJ, mogg utrzymywaé sie objawy
podraznienia pecherza moczowego (uczucie czestego, uporczywego parcia na mocz). Ponadto czasami
pozostawiana jest na zewngatrz cewki moczowej cienka nitka. Jest ona przymocowana do konca cewnika
znajdujgcego sie w pecherzu moczowym. Prosze tej nitki samodzielnie nie usuwaé, gdyz moze to
doprowadzi¢ do przemieszczenia sie lub catkowitego usuniecia cewnika DJ. Wylacznie urolog jest
upowazniony do usuwania cewnika DJ poprzez wyciggniecie nitki z cewki moczowej. Musi to nastgpi¢ w
terminie okreslonym przez lekarza wykonujgcego zabieg.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez Panig/Pana czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pani/Pana strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. Ponadto informujemy o monito-
rowaniu bloku operacyjnego. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu
informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego.
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Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé sie z
personelem oddziatu
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Formularz sSwiadomej zgody na zabieg ureterorenoskopii z lititrypsja

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, Zze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla
mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne
wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg mie¢ wptyw
na moje leczenie. Jednoczesnie wyrazam swiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy
do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z
ktorymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycznej wyrazam
rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw 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. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w
sposéb niepozwalajacy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang
utajnione.

Jedli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego, prosze
napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
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