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NEFROSTOMA
Nefrostoma (v nadaljevanju NS) je perkutano ali kirursko narejena odprtina med votlim sistemom ledvice (ledvicni meh) in povrsino telesa. Nefrostomski kateter v ledvenem predelu vstopa v ledvicni
meh in predstavlja zacasno ali trajno drenaZo urina v primerih, ko pride do zapore secne poti niZje od ledvice. Nefrostomski kateter se vstavi pod ultrazvo¢nim ali rentgenskim nadzorom in se na
zunanjem delu prisije na koZo. Prvo diagnosti¢no punkcijo urina iz ledvicnega meha je leta 1954 opisal Wickbom, leta 1955 pa sta Goodwin in Casey opisala prvo terapevtsko drenaZo urina iz
ledvicnega meha (Mahmood et al., 2012).
Nefrostoma se lahko vstavi v operacijski dvorani ali pa na radioloskem oddelku. Poznamo dve vrsti nefrostom (Agency for Clinical Innovation, 2013):

e  Pigtail (vstavi se na radioloskem oddelku pod rentgenskim nadzorom);

e  Wide Bore (Malecot ali Foley kateter, ki se vstavi v operacijski dvorani, pretezno pri operacijah po odstranitvi ledvi¢nih kamnov).
NS se najpogosteje uporablja v terapevtske namene, ko gre za oviro pri odtoku urina in je retrograden pristop nemogo¢, lahko pa tudi v diagnosticne namene. NS se lahko uporablja tudi za dostop do
zgornjih secil pri razli¢nih endoskopskih postopkih, kot so intrakorporalna litotripsija, kemi¢no raztapljanje kamnov, vstavljanje dvojnega J stenta ali radioloske preiskave, kot je na primer
anterogradna pieloureterografija (Hautmann, Schwartz, 2013).

INDIKACIJE ZA VSTAVITEV NEFROSTOME
Nefrostoma se vstavi zaradi razli¢nih vzrokov (Hautmann, Schwartz, 2013; Mahmood et al., 2012):
e Dekompresija pri obstrukciji secil;
e  Drenaza pri pionefrozi;
. Drenaza pri hemoragi¢nem cistitisu;
e  Preusmeritev toka urina (zdravljenje fistul, poskodbe, ipd.);
e  Ekstrakcija ali raztapljanje kamnov;
e  Vstavljanje ureternih katetrov;
e Dilatacija ureterjev;
e  Embolizacija ureterjev;
e  Perkutana aplikacija zdravil v ledvico;
. Biopsije;
e  Nefroskopija.

KONTRAINDIKACIJE ZA VSTAVITEV NEFROSTOME
Absolutnih kontraindikacij ni (Ramchandani et al., 2003; Mahmood et al., 2012), obstaja pa nekaj relativnih, kot so :
e Pacienti z znanimi ledvi¢no Zilnimi malformacijami ali z atrerijsko anevrizmo;
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. Pacienti z motnjami v strjevanju krvi;
° Pacienti v terminalni fazi bolezni;
e  Nosecnice v prvem tromesecju, kadar potrebujejo fluroskopijo ali CT.

MOZNI ZAPLETI PO VSTAVITCI NEFROSTOME
Po podatkih se lahko pojavijo manjsi in vecji zapleti povprecno v 10 % primerov (Ramchandani et al., 2003; Mahmood et al., 2012).

Manijsi zapleti:
e  Krvavitev po vstavitvi NS (prehodna hematurija — izzveni v 48 urah, majhen perirenalni hematom);
e  Prepognitev ali izpad nefrostomskega katetra;
e  Zatekanje urina ob NS, urinom;
e  Bolecina in povisana telesna temperatura (ki izzveni v Sestih urah).
Vedji zapleti:
. Krvavitev;
° Sepsa;
e  Plevralni zapleti (pnevmotoraks, hidro ali hematotoraks, empiem);
e  Poskodbe in perforacije ¢revesja;
e  Poskodbe intraabdominalnih organov;
e  Smrt.

ZDRAVSTVENA NEGA IN OSKRBA PACIENTA PO VSTAVITVI NS

Pacienti so obicajno po vstavitvi NS hospitalizirani vsaj 24 -48 ur (Agency for Clinical Innovation, 2013) in v tem ¢asu je potrebno pacientom zagotoviti naslednje:
e Mirovanje v postelji 4 ure po koncanem postopku;
e  Pacienti prejmejo predpisano analgezijo;
o  Nefrostomski kateter mora biti prikljucen na sterilno urinsko zbiralno vrecko ves cas;
e  Merjenje vitalnih znakov prvi dve uri po postopku na pol ure, naslednji dve uri na eno uro, potem pa naslednjih 24 ur na Stiri ure;
o (e naraste telesna temperatura nad 38°C, sistoli¢ni pritisk pade pod 100 mmHg in pulz naraste nad 120 utripov/min. je potrebno obvestiti zdravnika;
e Prve stiri ure po postopku se meri urna diureza, nadaljnjih 24 ur pa merimo urin na Stiri ure;
e Ceje urna diureza manjsa od 30 mi/h je potrebno obvestiti zdravnika;
e  Opazujemo barvo urina in morebitno prisotnost sedimenta;
. BeleZenje tekocinske bilance;
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e  Opazovanje vstopnega mesta nefrostomskega katetra vsako uro prve stiri ure, nadalje na stiri ure v naslednjih 24. urah (krvavitev, klasi¢ni znaki vnetja);
e  Porocanje o vsaki neobitajni spremembi zdravniku;

e  Skrb za nemoten odtok urin (prepognitev nefrostomskega katetra);

. Pacient mora zauziti 2 | tekoCine v 24. urah, ¢e nima tekocinske omejitve;

e  Urin mora odtekati samodejno po nefrostomskem katetru (gravitacija), nikoli ne aspiriramo;

. NS mora biti dobro pri¢vrs¢ena, da ne izpade;

e  Vstopno mesto nefrostomskega katertra mora biti suho, pred tusiranjem ga je potrebno zascititi.

PREBRIZGAVANJE NEFROSTOME
Pomembno je, da (Agency for Clinical Innovation, 2013):

e Je postopek asepticen;

e  Prebrizgavamo vedno po predhodnem navodilu zdravnika, kadar gre za prisotnost krvi v urinu ali kadar ni urina, pacient pa ima prisotno ledveno bolecino;
e  Nikoli ne vbrizgamo vec kot 10 ml sterilne fizioloske raztopine;

e Nikoli ne aspiriramo, vedno mora urin odteci s pomocjo gravitacije;

e Ce ne moremo prebrizgati NS ali ¢e opazimo, da je NS izpadla, takoj obvestimo zdravnika.

ODPUST PACIENTA Z NEFROSTOMO 1Z BOLNISNICE

Ce gre za permanentno NS je potrebno NS menjavati na 3 — 6 mesecev (Nottingham University Hospitals, 2012). Pacienta in njegove svojce (¢e jih ima) pred odpustom iz bolniénice poucimo o oskrbi
NS in o tem, kako bo ta oskrba potekala na njegovem domu. Pacient mora dobiti pisna in ustna navodila, kako ravnati z NS in v primeru zapletov. Pacientu je potrebno zagotoviti kontinuirano

zdravstveno oskrbo, zato obvestimo patronazno medicinsko sestro, ki bo skrbela za pacienta na njegovem domu. Vse postopke v zvezi z vstavitvijo NS dokumentiramo in posredujemo patronazni
medicinski sestri.
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