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Nefrostomia si stentul ureteral

Scopul principal al nefrostomiei si/sau
plasarii stentului ureteral este acela de a
reduce presiunea asupra rinichilor din cauza
blocarii tuburilor (ureterelor) care dreneaza
urina din rinichi in vezica. La inceput,
presiunea este atenuata prin plasarea unui
tub (numit nefrostomie) prin piele in rinichi,
astfel Incat urina sd poatd curge din corp
intr-o punga de colectare. In multe cazuri,
este posibila trecerea unui alt tub (un stent
ureteral) prin aceeasi deschidere a pielii de la
rinichi la vezica astfel incat urina sa se elimie
normal pe interior, fard punga extend. De
asemenea, poate fi necesara plasarea unui tub
de nefrostomie ca parte a unei proceduri de
indepartare a pietrelor din rinichi sau pentru

a directiona urina departe de gdurile vezicii
urinare sau ureterului cauzate de pietre, cancer
sau interventii chirurgicale. Plasarea unui tub
de nefrostomie sau a unui stent ureteral poate
fi temporara sau permanenta, in functie de
afectiune.

Care sunt beneficiile procedurii?

Este o procedura rapida, minim invaziva, cu o
rata scazuta de complicatii. Elibereaza imediat
presiunea din rinichi, astfel incat acestia sa
poatd reveni la functionarea normalda.

Cum sa ma pregatesc pentru procedura?
Inainte de a va plasa cateterul de nefrostomie
sau stentul ureteral, vi se vor efectua teste de
sange specifice pentru a va asigura ca sangele
dumneavoastra se coaguleaza in mod normal.
Daca luati medicamente anticoagulante, veti fi
instruit sa incetati sd le luati pentru o perioada
de timp. De asemenea, nu trebuie sd beti

sau sa mancati nimic dupa miezul noptii in
noaptea dinaintea procedurii.
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Procedura

Sistemul urinar poate fi drenat cu un cateter

(tub) In doud moduri, fie printr-un cateter de
nefrostomie, fie printr-un stent ureteral (sau o
combinatie a ambelor).

- Un cateter de nefrostomie plasat pentru
a reduce presiunea asupra rinichilor si
pentru a drena urina infectatd sau pentru a
drena urina din rinichi extern daca ureterul
curge in urma traumatismului. Nefrostomul
este introdus prin pielea spatelui in rinichi.
Capatul interior al cateterului formeaza o
bucld in rinichi, iar celdlalt capdt se extinde
in afara corpului si este atasat la o punga de
drenaj extern.
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- Stentul ureteral se plaseazd daca se
reuseste sa se treaca de blocajul din ureter.
Stentul (de obicei un tub gol) este avansat
prin blocaj pana la vezica de catre radiologul
interventionist, folosind raze X pentru
ghidare.
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Un capat al cateterului formeaza o bucla la
nivelul rinichiului, iar celdlalt capdt a buclei in
interiorul vezicii urinare, permitand urinei sa se
varse direct de la rinichi la vezica. Veti continua
sa urinati in mod normal.
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Odatd ajuns in sala de radiologie
interventionald veti fi plasat pe masa de
angiografie cu fata in jos sau pe o parte.
Probabil veti primi putina sedare usoara.
Dupa ce pielea dvs. a fost dezinfectata si
campul steril plasat peste dvs., pielea si tesutul
subiacent vor fi amortite cu anestezic local.
Radiologul interventionist va folosi apoi
ghidajul ecografic pentru a introduce un ac in
rinichi si va folosi raze X (fluoroscopie) pentru
a trece un fir prin acest ac fie in rinichi insusi,
fie prin rinichi in ureter si in jos pana la vezica.
Un tub poate fi apoi mutat inainte peste
acest fir pana in pozitia sa finala in rinichi sau
vezica urinara.

Daca aveti o nefrostomie, partea exterioara a
tubului va fi fixata de pielea spatelui si atasata
la 0 pungd de drenaj. Daca este plasat un
stent ureteral, este posibil sa nu aveti nevoie
de un tub extern la sfarsitul procedurii. In mod
normal, procedura va dura mai putin de o ora.

Care sunt riscurile?

Exista un risc mic de sangerare minorg;
sangerdrile semnificative care necesita
transfuzii de sange sau interventii chirurgicale
sunt rare. Complicatiile mai putin frecvente
sunt scurgerile de urina in jurul cateterului

in interiorul abdomenului sau blocarea
cateterului de drenaj. Daca urina blocata

este infectata inainte de procedura, dupa
introducerea tubului de nefrostomie poate
apdrea septicemia (infectie in sange).
Antibioticele sunt de obicei administrate
inainte de procedura pentru a preveni aceasta
complicatie.

La ce sa ma astept dupa procedura?
Care este planul de urmarire?

Dupa operatie, veti reveni pe sectie pentru
monitorizare. In general, veti sta in pat
cateva ore.

Tubul de drenaj va rdmane pe loc pentru o
perioada de timp determinata de medicul
dumneavoastra si vi se vor oferi instructiuni
despre ingrijirea corecta a cateterului de
nefrostomie atunci cand mergeti acasd. Daca
a fost plasat un stent ureteral, trebuie facut
un plan pentru indepdrtarea sau schimbarea
acestuia dupa o perioada de timp, de obicei
sase luni, in functie de motivul pentru care a
fost plasat.

www.cirse.org/patients

Acest document contine informatii medicale
generale. Informatiile nu au scopul de a inlocui
sfaturile medicale profesionale, diagnosticul sau
tratamentul.
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