CIRSE Informacje dla Pacjenta

Nefrostomia i implantacja cewnika typu

double-J (DJ)

Gtownym celem zabieguwprowadzenia
nefrostomii i/lub implantacji cewnika typu
double-J do moczowodu jest odbarczenie
zalegajacego moczu, ktéry powoduje
zwiekszenie cisnienia w uktadzie kielichowo-
miedniczkowym (nerkach). Zabieg polega

na przezskornym wprowadzeniu cewnika
drenujgcego (zwanego nefrostomig) do
nerki co pozwala na wyptyw moczu do
specjalnego pojemnika na mocz. W wielu
przypadkach mozliwe jest wprowadzenie
cewnika typu double-J dzieki ktéremu

mocz zalegajacy w nerce drenowany jest
bezposrednio do pecherza moczowego, bez
potrzeby zbiornika zewnetrznego. Zabieg
nefrostomii moze by¢ réwniez wykonywany
w celu usuwania kamieni nerkowych czy
leczenia perforacji moczowodu lub pecherza
spowodowanego kamieniami, chorobg
nowotworowa lub przebyta operacja.
Implantowany cewnik nefrostomijny lub
double-J moze by¢ utrzymywany czasowo
lub na state w zaleznosci od stanu i potrzeb
pacjenta.

Jakie sa korzysci z zabiegu?

Zabieg jest mato inwazyjny i relatywnie
krotki, obarczony niskim ryzykiem powiktan.
Powoduje natychmiastowe odbarczenie
zalegajacego moczu, co umozliwia proces
gojenia i powrotu do prawidtowego
funkcjonowania.

Jak nalezy przygotowac sie do zabiegu?
Przed zabiegiem implantacji nefrostomii

lub cewnika typu double-J konieczne jest
wykonanie testéw laboratoryjnych z krwi w
celu oceny parametréow uktadu krzepniecia.
Jezeli pacjent przyjmuje leki przeciwkrzepliwe
konieczne bedzie ich odstawienie na czas
zabiegu. W dniu zabiegu pacjent powinien
by¢ na czczo.

Zabiegi

Poszerzone drogi moczowe mogg zostac
odbarczone poprzez drenaz zewnetrzny
lub wewnetrzny (lub potaczenie obu
tych metod).

- Cewnik nefrostomijny zakfadany jest w
celu drenazu zewnetrznego nerki, takze
w przypadku uszkodzenie nerki na skutek
urazu. Czes¢ dystalna cewnika tworzy w
nerce petle a czes¢ proksymalna potgczona
jest ze zbiornikiem na mocz.

Cewnik drenujacy

MOoOCZOWOd i

Cewnik nefrostomijny

- Cewnik typu double-J implantowany
jest, gdy mozliwe jest przejscie przez
zwezony odcinek moczowodu. Cewnik
przeprowadzany jest do pecherza
moczowego przez radiologa zabiegowego
pod kontrolg promieniowania
rentgenowskiego.

Koniec dystalny cewnika implantowany jest
do nerki a koniec proksymalny do pecherza
moczowego, co pozwala na odptyw moczu
przez zwezony odcinek moczowodu oraz
przywraca mozliwos¢ oddawania moczu.
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Cewnik typu double-J

Zabieg odbywa sie na sali angiograficznej
w utozeniu na brzuchu lub na boku. Pacjent
otrzymuje znieczulenie miejscowe.

W warunkach sterylnych i pod kontrolg USG i
promieni rentgenowskich radiolog zabiegowy
naktuwa nerke i wprowadza do niej
prowadnik. Jezeli jest to mozliwe prowadnik
wprowadza sie az do pecherza moczowego.
Po prowadniku wprowadzany jest cewnik
typu double-J.

U pacjentow, u ktorych mozliwa jest jedynie
implantacja cewnika nefrostomijnego
koncowka cewnika ze zbiornikiem na mocz
przyszywana jest do skory. U pacjentéw, u
ktorych jest mozliwos¢ zatozenia cewnika typu
double-J nie ma takiej potrzeby. Czas zabiegu
nie przekracza godziny.

Nerka

Cewnik DJ

Moczowdd

Pecherz moczowy

Cewka moczowa

Cewnik typu DJ

Jakie sa mozliwe powiktania zabiegu?
Podczas zabiegu istnieje niewielkie ryzyko
krwawienia, niemniej jednak powazna utrata
krwi z koniecznoscig transfuzji lub interwendji
chirurgicznej zdarza sie bardzo rzadko.

Do innych powikfan naleza nieszczelno$¢
wewnetrzna lub zewnetrzna cewnika oraz
jego niedroznos¢. Jesli pacjent ma infekcje,
po zabiegu moze dojs¢ do urosepsy
(przedostania sie patogenow z moczu do
krwi). Dlatego tez w takich przypadkach
konieczne jest profilaktyczne podanie
antybiotykéw przed zabiegiem.

Czego nalezy spodziewac sie po zabiegu?
Jakie jest dalsze postepowanie?

Po zabiegu pacjent pozostaje pod obserwacja
lekarska. Zaleca sie pozycje lezaca przez pare
godzin.

Cewnik zostaje utrzymany przez zalecony
przez lekarza okres czasu, a pacjent otrzyma
niezbedne informacje dotyczace jego
samodzielnej pielegnadcji. W przypadku
implantacji cewnika typu double-J konieczne
jest zaplanowanie jego usuniecie lub wymiana
(zazwyczaj po 6 miesigcach) w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta.

www.cirse.org/patients

Informacje medyczne zawarte w niniejszym
dokumencie majq charakter wytqcznie
informacyjny. Informacji zawartych w
niniejszym dokumencie nie nalezy traktowac
jako profesjonalnej porady lekarskiej, diagnozy
lub leczenia.
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