Operativ fjernelse af sten (stenfangst, RIRS

eller PCN)

Til patienter og pargrende ‘ -

Operativ fjernelse af sten i nyren, blaeren eller urinleder. Herunder ogsa PCN
behandling.

General information

Du har gennemgaet forskellige undersggelser, som har vist, at du har en sten i nyren, urinlederen eller
blaeren. Stenens placering og sterrelse er arsag til, at den ikke kan passere af sig selv, og derfor er det
ngdvendigt at foretage en mindre operation. Denne operation kaldes stenfangst/ knusning.

I nogle tilfaelde ligger stenen placeret sadan at det ikke er muligt at benytte en kikkert nedefra
urinrgret op gennem urinlederen op til nyrebaekkenet. Her benyttes der adgang udefra og igennem
huden, hvor der bliver anlagt et nyrekateter( nefrostomikateter). Den operation hedder PCN ( PerCutan
Nefrolitotripsi)

Ved en stenfangst operation/RIRS bliver der fgrt en kikkertinstrument op via urinrgret til blaeren, og
videre i urinlederen, eller i nyren. Igennem denne kikkert kan man indfgre en kurv, som stenen kan
traekkes ud med. Er stenen for stor til dette, kan der indferes en laserelektrode, hvormed stenen kan
knuses.

Ved en PCN operation, ligger du pa maven under hele operationen. Du far et lille snit pa cm.1cm.,
hvor kikkertinstrumentet fgres ind. Laegen knuser og fjerner stenen/stenene dels med tang og dels
med ultralyd. Efterfglgende leegges et nyrekateter (nefrostomikateter)

Der vil som regel blive indlagt et tynd kateter indvendigt i urinlederen, uanset hvilken
operationsmetode der valges. Dette indvendige kateter hedder et JJ-kateteret og skal sikre at urinen
passere fra nyren til blaeren.

Indgrebet kan bade forega pa Dagkirurgik afdeling eller med indlaeggelse pa sengeafdelingen, hvor du
skal forvente at veere indlagt i 2-3 dage hvis der er tale om en PCN operation, og ca. 1dggn hvis der er
tale om en stenfangst operation.

For operationen

* Far du blodfortyndende medicin, vil leegen senest pa forundersggelsesdagen, drofte med dig,
hvorledes du skal forholde dig.

* Har du diabetes, vil du pa forundersggelsesdagen fa besked pa hvordan du skal forholde til din
diabetes.

* Du skal faste og terste - i henhold til pjecen Bedgvelse som du vil fa udleveret.

* Du skal forbedres - i henhold til pjecen Badning fer operation, som du vil fa udleveret.

* Du bedes medbringe din medicin i originale aéesker ved indleeggelsen, som afleveres til en
sygeplejerske ved ankomst.
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Efter operationen
Samme aften eller naeste dag vil bleerekateteret, hvis et sddan er anlagt, blive fjernet. Nar du har fri
vandladning og i gvrigt er velbefindende, kan du udskrives.

Har du faet anlagt et udvendigt nyrekateter (nefrostomikateter), skal dette bruges til en
rgntgenunderspgelse med kontrast 1-2 dage efter operationen. Hvis denne rgntgenundersggelse viser,
at alle sten er vaek, og der er frit aflgb fra nyrene til bleeren. Vil nyrekatetet blive afklemt nogle timer,
hvorefter det bliver fjernet. Herefter kan du udskrives med forbinding over operationsstedet.

Hvis der er anlagt JJ-kateter, vil der ved udskrivelsen blive planlagt tid til fjernelse af dette i
ambulatoriet ca. 3 uger senere. | nogle tilfeelde bliver der anlagt et JJ-kateter med magnet for enden.
Ved det ambulante besgg vil der enten blive anlagt et tyndt kateter med en magnet for enden, via
urinrgret til blaeren. Magneten vil gribe fat pa magneten pa JJ-kateteret, og begge fjernes. Er der tale
om et JJ-kateter uden magnet, indfgres en tynd kikkert, igennem denne indfgres lille tang der griber
JJ-kateteret, hvorefter det traekkes ud. Begge indgreb er ganske kortvarigt og foregar i lokalbedgvelse.

Udskrivelse

Arbejde/ fysisk aktivitet
Stenfangst/RIRS: Du kan genoptage arbejde og fysisk aktivitet, sa snart du feler dig klar til det.
PCN: Du kan genoptage dit arbejde 2-3 dage efter udskrivelse, alt efter hvordan du har det.

Mulige komplikationer
Ved enhver operation er der risiko for blgdning og infektion.

Det kan vaere forbundet med forskellige problemer at ga med et JJ-kateter. Ofte har man en
fornemmelse af et fremmedlegeme i blaren, specielt ved afslutning af vandladningen, kan man fa en
lidt sviende smerte. Treenger man meget til at lade vandet og presser kraftig, kan man fa en smerte
oppe i nyreregionen, idet der via kateteret er direkte passage fra bleeren til nyren.

Ind imellem kan der veere lidt blod i vandet, hvilket er fuldstaendig betydningslgst. Undertiden kan man
fa en requlaer blaerebetandelse, og det er da vigtigt at fa undersegt sin urin hos egen lage, og evt.
blive sat i antibiotisk behandling.

De signaler der kan varsle om en blarebetaendelse er fgolgende:

Hyppig vandladning, svie ved vandladning, Ildelugtende og uklar urin, evt. feber.

Ambulant kontrol
Ved udskrivelsen orienteres du om ambulant kontrol. Evt. en CT-scanning. Herefter planleegges
fiernelse af evt. jj-kateter eller nefrostomikateter.

Med venlig hilsen
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