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SWIADOMA ZGODA PACJENTA
na zatozenie przezskornej przetoki nerkowej

DANE PACIENTA:

PESEL:

Zatozenie przezskdérnej przetoki nerkowej w celach leczniczych to zabieg chirurgiczny

wykonywany w przypadku wystepowania zastoju moczu w ukfadzie kielichowo-miedniczkowym

nerki/nerek w nastepujacych sytuacjach:

1. Zastéj moczu w nerce/nerkach wraz z towarzyszacg infekcjg uktadu moczowego (dreszcze,
goraczka, bdl nerki/nerek, zmiany w badaniach laboratoryjnych),

2. Zastdéj moczu w obu nerkach wraz z narastaniem parametréw nerkowych (co jest wyrazem

narastajacej niewydolnosci nerek).

Przezskdrne naktucie nerki wykonywane jest takze jako zabieg diagnostyczny, celem podania do
uktadu kielichowo-miedniczkowego kontrastu, aby uzyska¢ informacje o przyczynie przeszkody w

sptywie moczu.

Przetoka nerkowa moze by¢ zatozona czasowo badz na state.
1. Przetoka zatozona czasowo usuwana jest po wyeliminowaniu przeszkody w odptywie moczu z
nerki do pecherza moczowego, np. kamienia moczowego w moczowodzie.

2. Przetoka zatozona na state wymaga okresowej wymiany co 3 miesigce w warunkach Oddziatu

Urologicznego.

Na podstawie wykonanych u Pani/Pana badan stwierdzono jedno z powyiszych wskazan do
zatozenia przezskornej przetoki nerkowej (nefrostomii).
Przed tym lekarz bedzie rozmawiat z Panig/Panem na temat przebiegu tego zabiegu i mozliwosci

wystgpienia ewentualnych powiktan podczas, jak i po zatozeniu wyzej wspomnianej przetoki.

Zastoj moczu w nerce (w uktfadzie kielichowo-miedniczkowym nerki):

Jest to stan spowodowany zablokowaniem odptywu moczu z nerki do pecherza moczowego.
Przeszkoda moze by¢ potozona wewngtrz moczowodu np. kamien, lub uciska¢ moczowdd z
zewnatrz np. guz, zrosty. Zatozenie przezskérnej przetoki nerkowej , chroni” wéwczas nerke, a

tym samego pacjenta przed skutkami uogdlniajgcej sie infekcji (z posocznicg wigcznie) oraz przed
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skutkami niewydolnosci nerek.

Jakie konsekwencje grozg w przypadku zaniechania zabiegu?
Zaniechanie zatozenia przezskornej przetoki nerkowej w przypadku wystgpienia ku temu
wskazan, grozi:

1. rozwojem ogolnej infekcji organizmu — posocznicy.

2. postepujgca niewydolnoscig nerek prowadzgcg do zatrucia organizmu produktami przemiany

materii ze wszystkimi niekorzystnymi konsekwencjami (mocznica).

Na czym polega zabieg?

Zatozenie nefrostomii wykonywane jest w sali zabiegowej. Pacjent uktadany jest na lezance na
brzuchu lub na boku przeciwlegtym do strony naktuwanej. Okolica ledZzwiowa myta jest Srodkiem
odkazajagcym a nastepnie obfozona zostaje jatowymi serwetami. Urolog ocenia strukture
anatomiczng nerki w USG. Kolejnym krokiem jest znieczulenie nasiekowe skéry w miejscu
zatozenia drenu nefrostomijnego. Skdra znieczulana jest 1% roztworem Lignocainy. Pod kontrolg
USG urolog naktuwa ukfad kielichowo - miedniczkowy nerki igta punkcyjng i wprowadza do niego
specjalny drut kierunkowy. Kolejnym krokiem jest rozszerzenie kanatu przetoki specjalnym
rozszerzadtami. Ostatnim etapem jest zatozenie drenu nefrostomijnego do nerki. Dren
nefrostomijny jest specjalnie wyprofilowany - jego koniec nerkowy ulega zawinieciu i
przypomina $winski ogon. Koncdéwka drenu zaopatrzona jest w liczne perforacje co utatwia

odprowadzanie moczu z nerki. Dren mocuje sie do skdry przy pomocy szwéw.

Mozliwe powiktania:

1. Krwawienie z nerki spowodowane uszkodzeniem migzszu nerkowego i naczyn krwionos$nych
W nim przebiegajgcych

2. W przypadku braku wspoétpracy pacjenta z lekarzem lub ze wzgledu na trudne warunki
anatomiczne moze by¢ problem z precyzyjnym naktuciem uktadu kielichowo-
miedniczkowego. Trzeba wtedy powtarza¢ naktucia, co wigze sie z wydtuzeniem czasu
zabiegu, podaniem  wiekszej ilosci Srodka  przeciwbdlowego i  wiekszym
prawdopodobieristwem krwawienia z nerki oraz bdlu po zabiegu badz potrzebg powtérzenia
zabiegu w pdzZniejszym czasie.

3. W przypadku wystgpienia krwawienia z naktluwanej nerki moze dochodzi¢ do zatykania sie
drenu nefrostomijnego skrzepem. Stan taki wymaga przeptukania drenu solg fizjologiczng .
Niedroznos¢ drenu moze by¢ takze spowodowana jego wysunieciem sie z uktadu kielichowo-
miedniczkowego.

4. Infekcja i podraznienie skdry w okolicy wyjscia drenu nefrostomijnego z ciata.

Mozliwe sg objawy alergii na srodek przeciwbdlowy

2


http://eurologia.pl/g/196,anatomia-nerek
http://eurologia.pl/g/196,anatomia-nerek
http://eurologia.pl/a/490,cewnik-nefrostomijny

Centrum Medyczne T&T Medical
Wroctaw Ul. Przyjazni6/U1

6. Zakazenie spowodowane niedroznoscig lub przeszkoda w odptywie moczu przez dren

nefrostomijny.

Co dalej po zabiegu?

Do drenu nefrostomijnego bedzie podtgczony worek na mocz. Nie mozna doprowadzac do jego

przepetniania! Nalezy go zmienia¢, najlepiej 1 raz dziennie.

Kazda przetoka wymaga szczegdlnej uwagi ze strony pacjenta. Niedopuszczalne jest szarpanie,
nacigganie oraz zaginanie drenu nefrostomijnego. Moze to prowadzi¢ do jego wypadniecia badz

niedroznosci. W takim przypadku nalezy jak najszybciej uda¢ sie na Izbe Przyje¢ lub Ostry Dyzur

Urologiczny celem ponownego zatozenia nefrostomii badz jej udroznienia.

W przypadku przetoki zatozonej czasowo lekarz oméwi i wdrozy leczenie majace na celu

usuniecie przeszkody w odptywie moczu.

Przetoke zatozong na state wymienia sie co 3 miesigce w warunkach Oddziatu Urologicznego.

Pytania do rozmowy wyjasniajace;j:

Prosze wpisac wszystkie dodatkowe pytania:

O czym powinien wiedzie¢ lekarz

Na ryzyko operacji majg wptyw stan og6lny chorego oraz choroby wspotistniejace i1 przebyte. Aby

w pore mozna bylo rozpozna¢ zagrozenia prosimy odpowiedzie¢ na nast¢pujace pytania:

Czy wiadomo, ze istniejg u Pani/Pana zaburzenia przemiany materii (np.

cukrzyca) lub inne choroby (np. choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy,

uktadu nerwowego)?

Czy istnieje u Pani/Pana choroba zakazna (np. zapalenie watroby, AIDS)?
Czy stwierdzono u Pani/Pana uczulenie lub nadwrazliwo$¢ na leki, plastry,
latex, rosliny, srodki spozywcze, zwierzeta?

Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek?

Czy przy wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np. leczenie zeba)
doszto u Pani/Pana do wzmozonego krwawienia?

Czy wczesniej, w przypadku powstawania ran, dochodzito do ropienia,

TAK/NIE

TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE
TAK/NIE

TAK/NIE
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opdznionego gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?
Czy obserwowano u Pani/Pana zakrzepy zylne lub zatorowos¢ ptucnga? TAK/NIE
Czy przyjmuje Pani/Pana regularnie leki (np. srodki nasercowe, przeciwbélowe,
hormony, hamujace krzepniecie krwi, tj. Sintrom, Syncumar, Aspiryna, Acard, TAK/NIE
Plavix, itp.)?

Kobiety: czy istnieje mozliwos¢, ze jest Pani w cigzy? TAK/NIE

Prosze spytac lekarza, czy w Pani/Pana szczegdlnym przypadku wystepuje ryzyko zakrzepicy lub
zatoru i czy jest potrzebne postepowanie zapobiegawcze?
Uwagi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej

(np. inne przyczyny ryzyka niz wymienione poprzednio, mozliwos¢ powiktan, sposoby
zapobiegania, mozliwe negatywne skutki w przypadku odmowy/-przesuniecia terminu operacji,

podstawa do odmowy, ograniczenie zgody np. na transfuzje krwi).

data i godzina podpis pacjenta data i godzina podpis i pieczatka lekarza

Formularz zgody pacjenta na zabieg operacyjny:

D e e st reeneee eee przeprowadzit ze mng rozmowe wyjasniajacg o
proponowane;j

(o o 1=1 ¢ Lo |15 RPNt

(rodzaj operacji)

Zostatam/em poinformowana/y o postepowaniu przed- i pooperacyjnym oraz o typowych
powiktaniach zwigzanych z proponowang operacjg i zabiegami towarzyszgcymi. Przedstawiono
mi réwniez mozliwos¢ zastosowania innego postepowania medycznego.

Zrozumiatam/em wyjasnienia lekarza, czuje sie wystarczajgco poinformowana/y, nie mam wiecej

pytan i po wystarczajgcym czasie do namysty wyrazam zgode na planowana operacije.
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Jednoczesnie zgadzam sie na zmiane lub poszerzenie postepowania chirurgicznego oraz czynnosci
konieczne do ratowania mojego zdrowia i zycia w przypadku wystgpienia nie przewidywanych
przed operacjg okolicznosci. Moja zgoda dotyczy takze ewentualnego koniecznego przetoczenia
krwi.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o proponowanym sposobie leczenia, jego
ewentualnych powiktaniach i konsekwencjach. Lekarz przeprowadzit ze mng rozmowe w trakcie
ktérej miatem mozliwos¢ zadania pytan dotyczacych procesu leczenia.

Bedac poinformowang/ym o ryzyku operacyjnym, swiadomie wyrazam zgode na proponowane

leczenie w tym operacyjne.

data, godzina, podpis i pieczatka lekarza data, godzina, czytelny podpis pacjenta
odbierajacego formularz zgody

od pacjenta

Tylko w przypadku odmowy operaciji:

Po wyczerpujgcym poinformowaniu mnie nie wyrazam zgody na proponowang operacje

(rodzaj operacji)

Zostatam/em poinformowana/y o mozliwych ujemnych skutkach wynikajagcych z odmowy

wykonania proponowanej operacji z narazeniem zycia wigcznie.

data, godzina, podpis i pieczatka lekarza data, godzina, czytelny podpis pacjenta
odbierajgcego formularz zgody

od pacjenta



