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Informacje o cystoskopii w sali
operacyjnej

Te informacje pomoga przygotowac sie do cystoskopii i
powigzanych zabiegow w MSK. Opisuja cystoskopie
wykonywana w sali operacyjnej.

Informacje o cystoskopii

Cystoskopia to zabieg, ktory pozwala lekarzowi zajrzec
do cewki moczowej, pecherza moczowego oraz ujsc
moczowodow (przewodow odprowadzajacych mocz z
nerek do pecherza moczowego) (patrz Rysunek 1). Jest
on wykonywany w celu wykrycia probleméw w zakresie
drég moczowych i pecherza moczowego, takich jak zator
w moczowodzie lub guzy w pecherzu moczowym.
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Kidneys
Ureters
Bladder

Rysunek 1. Uktad moczowy kobiety (po
lewej) i mezczyzny (po prawej)

Cystoskopia jest wykonywana przy uzyciu cienkiego,
ptaskiego i podswietlonego instrumentu zwanego
cystoskopem. Lekarz wprowadza cystoskop do cewki
moczowej 1 powoli przemieszcza go do pecherza
moczowego. Przez cystoskop mozna wprowadzac
niewielkie instrumenty chirurgiczne w celu usuwania
kamieni, wypalania niewielkich guzow lub pobierania
fragmentow tkanek w celu przeprowadzenia biops;ji.

Inne zabiegi
W trakcie cystoskopii mozna przeprowadzi¢ nastepujace
zabiegi:

0 Przezcewkowa resekcja guza pecherza
moczowego (TURBT). Podczas zabiegu TURBT
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lekarz usuwa guza pecherza moczowego za pomoca
instrumentu, ktory jest wprowadzany przez cystoskop.

0 Ureterorenoskopia. Podczas zabiegu
ureterorenoskopii lekarz wprowadza cienki
instrument zwany ureterorenoskopem do cewki
moczowej, pecherza moczowego i moczowodu. Celem
zabiegu jest ocena drég moczowych pod katem
zatoréw i niedroznosci.

0 Pielografia wstepujaca.
Podczas pielografii wstepujacej
lekarz wprowadza do nerek
poprzez moczowody niewielkie,
cienkie cewniki (elastyczne
rurki). Przez cewniki do nerek
wprowadzany jest srodek
kontrastowy. Nastepnie lekarz

Kidney

Renal pelvis

Ureter

wykonuje przeswietlenie .
rentgenowskie miedniczek Rysltil.nek 2. Czesci
nerkil

nerkowych i moczowodow (patrz

Rysunek 2). Srodek kontrastowy

wyroznia te obszary, aby lekarz mogt widziec je
wyrazniej. Celem zabiegu jest ocena drog moczowych
pod katem zatoréw i niedroznosci.

0 Usuniecie kamieni lub skrzepow z pecherza
MOCZOWe(go.
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0 Umieszczenie, wymiana lub usuniecie stentow
moczowodowych. Stenty utrzymuja droznosc
moczowodow. Utatwia to przeptyw moczu z nerek do
pecherza moczowego. Jezeli funkcjonowanie nerek
ulegnie poprawie, lekarz moze zdecydowac o
usunieciu stentow, wowczas ich wymiana nie bedzie
konieczna.

0 Wstrzykniecie toksyny botulinowej (botoksu) do
pecherza moczowego. Podczas zabiegu
wstrzykniecia toksyny botulinowej do pecherza
moczowego lekarz korzysta z igty, aby wprowadzi¢
toksyne botulinowa do pecherza moczowego. Toksyna
botulinowa jest lekiem wykorzystywanym w leczeniu
problemow miesniowych, ktore prowadza do
skurczéw. Wstrzykniecie toksyny botulinowej
ogranicza skurcze pecherza i nietrzymanie moczu.
Nietrzymanie moczu to wydalanie moczu lub stolca,
ktorego pacjent nie moze kontrolowac.

Przed zabiegiem

Zapytaj o leki

Nalezy poinformowac lekarza o przyjmowanych lekach,
w tym lekach na recepte, a takze srodkach dostepnych
bez recepty, plastrach, kremach i suplementach
ziotowych. Przed zabiegiem moze by¢ konieczne
przerwanie przyjmowania niektorych z tych srodkow.
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Osoby przyjmujace leki rozrzedzajace krew powinny
zapytac lekarza, ktory je przepisal, kiedy mozna je
odstawic¢. Leki rozrzedzajace krew sa stosowane w celu
leczenia zakrzepow krwi badZ zapobiegania atakowi
serca lub udarowi moézgu. Przyktadowe leki:

e aspiryna

e warfarin (Coumadin®)

e dalteparin (Fragmin®)

e heparyna

e tinzaparin (Innohep®)

e enoxaparin (Lovenox®)

clopidogrel (Plavix®)

cilostazol (Pletal®)

dabigatran (Pradaxa®)

apiksaban (Eliquis®)

Pacjent powinien poinformowac lekarza o reakcjach
alergicznych na srodek kontrastowy, ktore wystapity w
przesztosci.

W razie potrzeby warto zorganizowac powrot do
domu

Jezeli pacjent otrzyma znieczulenie (lek, ktory usypia
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pacjenta na czas zabiegu), nalezy skorzysta¢ z pomocy
odpowiedzialnego opiekuna, ktory zabierze pacjenta do
domu po zabiegu. Odpowiedzialny opiekun to ktos, kto
moze pomoc Ci w bezpiecznym powrocie do domu. Ta
osoba powinna mie¢ mozliwos¢ skontaktowania sie z
zespotem opieki zdrowotnej w razie jakichkolwiek
watpliwosci. Pamietaj, aby to zaplanowac¢ przed data
zabiegu.

Jesli nie masz odpowiedzialnego opiekuna, z ktorym
mozesz wrocic¢ do domu, zadzwon do jednej z ponizszych
agencji. Ich pracownik pomoze Ci dotrze¢ do domu. Za
te ustuge pobierana jest optata, a pacjent musi zapewnic
sobie transport. Mozna skorzystac z ustug taxi lub
przewozow samochodowych, jednak nadal pacjentowi
musi towarzyszy¢ odpowiedzialny opiekun.

Agencje w Nowym Jorku Agencje w New Jersey
ing People: 877-227-
VNS Health: 888-735-8013 o g People: 8
4649

Caring People: 877-227-

4649
7 dni przed zabiegiem

Przyjmujac aspiryne, nalezy przestrzegac zalecen
lekarza.

Aspiryna moze powodowa¢ krwawienie. W przypadku
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tel:+1-888-735-8913
tel:+1-877-227-4649
tel:+1-877-227-4649

0s6b przyjmujacych aspiryne lub leki zawierajace
aspiryne konieczne moze by¢ odstawienie leku badz
zmniejszenie przyjmowanej dawki na 7 dni przed
zabiegiem. Nalezy przestrzegac¢ zalecen lekarza. Nie
nalezy przerywac¢ przyjmowania aspiryny bez
wskazania lekarza.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ w artykule How To
Check if a Medicine or Supplement Has Aspirin, Other
NSAIDs, Vitamin E, or Fish Oil (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/common-medications-containing-
aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-
nsaids).

Odstawienie witaminy E, multiwitamin, srodkéow
ziotowych i innych suplementow diety

Witamina E, multiwitaminy, sSrodki ziotowe i inne
suplementy diety moga powodowac¢ krwawienie. Nalezy
przesta¢ przyjmowac je 7 dni przed zabiegiem. Jezeli
lekarz przekaze inne zalecenia, nalezy postepowac
zgodnie z nimi.

Wiecej informacji mozna znalez¢ w artykule Herbal
Remedies and Cancer Treatment
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/herbal-
remedies-and-treatment).

2 dni przed zabiegiem
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Odstawienie niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych (NLPZ)

NLPZ, takie jak ibuprofen (Advil® and Motrin®) i
naproksen (Aleve®), moga powodowac¢ krwawienia.
Nalezy przestac¢ przyjmowac je 2 dni przed zabiegiem.
Jezeli lekarz przekaze inne zalecenia, nalezy postepowac
zgodnie z nimi.

Wiecej informacji mozna uzyskac¢ w artykule How To
Check if a Medicine or Supplement Has Aspirin, Other
NSAIDs, Vitamin E, or Fish Oil (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/common-medications-containing-
aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-
nsaids).

Dzien przed zabiegiem

Zapisz godzine zabiegu

W dniu poprzedzajagcym zabieg po godz. 14:00 z
pacjentem skontaktuje sie cztonek personelu. Jesli
zabieg jest zaplanowany na poniedziatek, personel
skontaktuje sie w piatek przed zabiegiem. Jesli nikt nie
skontaktuje sie z Toba do 19:00, zadzwon pod numer
212-639-5014.

Cztonek personelu poinformuje, o ktérej godzinie nalezy
zglosic sie na zabieg. Przypomni rowniez, dokad nalezy
sie udac.
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Zabieg odbywa sie w jednym z ponizszych miejsc:

0 Osrodek przedoperacyjny (Presurgical Center,
PSC) na drugim pietrze
1275 York Avenue (miedzy ulicami East 67t a East
68th)
New York, NY 10065
Winda M na drugie pietro

0 Osrodek przedoperacyjny (Presurgical Center,
PSC) na szostym pietrze
1275 York Avenue (miedzy ulicami East 67t a East
68th)
New York, NY 10065
Winda B na sz0ste pietro

Informacje na temat dojazdu i parkingu we wszystkich
placowkach MSK mozna uzyskac¢ na stronie
www.msk.org/parking.

Zalecenia dotyczace jedzenia
Nie nalezy jes¢ niczego po poinocy w noc

poprzedzajaca operacje. Zakaz obejmuje
rowniez landrynki i gumy do zycia.

Jezeli lekarz zaleci, aby przestac¢ jes¢ wczesniej niz o
poinocy, nalezy postepowac zgodnie z tym zaleceniem.
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Niektorzy pacjenci przed operacja musza zachowywac
post (nie jesc) przez dtuzszy okres.
Dzien zabiegu

Zalecenia dotyczace picia

Po péinocy w noc poprzedzajaca zabieg do 2 godzin
przed planowanym czasem przybycia mozna przyjmowac
tylko plyny wskazane ponizej. Nie nalezy jes¢ ani pic¢
niczego wiecej. Nalezy przestac¢ pi¢ 2 godziny przed
czasem przybycia.

e Woda

e Czysty sok jabtkowy, czysty sok winogronowy i czysty
sok zurawinowy.

e Napoje Gatorade i Powerade.

e Czarna kawa i zwykta herbata. Mozna dodac cukier.
Nie dodawac innych produktow.

o Nie dodawac mleka ani Smietanki. Dotyczy to
rowniez roslinnego mleka i Smietanki.

o Nie dodawac miodu.
o Nie dodawac syropow smakowych.
Jezeli pacjent choruje na cukrzyce, powinien zwrocic

uwage na zawartos¢ cukru w spozywanych napojach.
Monitorowanie poziomu cukru we krwi bedzie tatwiejsze
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w przypadku picia napojow bez cukru, o niskiej
zawartosci cukru lub bez zawartosci cukréw dodanych.

Przed operacja warto sie nawodni¢, wiec pacjent
powinien pic, jesli odczuwa pragnienie. Nie nalezy pic
wiecej niz to potrzebne. Podczas operacji pacjent bedzie
otrzymywac ptyny przez kroplowke.

ﬁ. Nalezy przestac pi¢ 2 godziny przed

czasem przybycia. Zakaz obejmuje rowniez
wode.

O czym nalezy pamietacd!
e Wzig¢ prysznic przy uzyciu mydta i wody. Umyc¢ zeby i
przeptukac jame ustna.

e Nie nalezy uzywac balsamu, kremu, dezodorantu,
robi¢ makijazu, nakladac¢ pudru, uzywac ani wody
kolonskiej.

e Nie nalezy zakltadac¢ zadnych metalowych
przedmiotéw. Nalezy zdjac¢ bizuterie, w tym kolczyki
na ciele.

e Cenne przedmioty (np. karty kredytowe, bizuterie i
ksigzeczke czekowaq) nalezy zostawi¢ w domu.

e Nalezy przyniesc¢ tylko pienigadze na drobne zakupy
(np. gazete).
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Czego sie spodziewac?

Pielegniarka wprowadza kaniule dozylna (wenflon) w
zyte pacjenta. Wenflon stuzy do podania znieczulenia
(leku, ktory usypia pacjenta) przed zabiegiem i w trakcie
zabiegu.

Po zasnieciu pacjenta lekarz przeprowadzi cystoskopie i
inne wymagane zabiegi. Na zakonczenie cystoskopii
lekarz moze wprowadzi¢ cewnik moczowy (Foleya) do
pecherza moczowego w celu utatwienia odprowadzania
moczu do zbiornika.

Zabieg moze trwac okoto godziny.

Po zabiegu

W szpitalu

Gdy pacjent obudzi sie, bedzie na oddziale
wybudzeniowym. Pielegniarka bedzie monitorowac
temperature ciata, tetno, cisnienie krwi oraz stezenie
tlenu we krwi. Sprawdzi réwniez ilos¢ oddawanego
moczu, aby upewnic¢ sie, ze przeplyw moczu nie jest
zablokowany.

Pacjent moze nadal mie¢ cewnik moczowy w pecherzu
moczowym. Cewnik moze zosta¢ usuniety przed
wyjsciem ze szpitala lub kilka dni po zabiegu.

e Jezeli cewnik jest usuniety przed wyjsciem do domu,
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pacjent musi odda¢ mocz przed wypisem ze szpitala.

e Jezeli pacjent wychodzi do domu z umieszczonym
cewnikiem, pielegniarka wyjasni, jak nalezy dbac o
cewnik.

Przed wyjsciem do domu pielegniarka poda zalecenia
obowigzujace po wypisie.

W domu

e W domu pacjent moze przyjmowac leki, takie jak
antybiotyki, ktore zapobiegaja infekcjom, lub leki
lagodzace uczucie dyskomfortu. Nalezy przestrzegac
zalecen lekarza.

e Nie nalezy prowadzi¢ pojazdu przez 24 godziny po
zabiegu.

e Warto zapytac lekarza, kiedy mozna wréci¢ do pracy.

e Nalezy pi¢ 8 szklanek (o pojemnosci 8 uncji lub 250
ml) plyndéw dziennie przez pierwsze 2 tygodnie po
zabiegu. Nalezy unikac picia ptynéw po godzinie 20,
aby nie musiec¢ korzystac¢ z toalety w nocy.

e Pacjent powinien duzo odpoczywac.

Zmiany podczas oddawania moczu

Po zabiegu w moczu pacjenta moze pojawiac sie krew
(hematuria). Ten objaw powinien ustapi¢ w ciagu
tygodnia.
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Pacjent moze oddawac mocz czesciej niz zwykle, a
podczas oddawania moczu moze wystepowac bodl lub
pieczenie. Te objawy moga utrzymywac sie przez 3-4
tygodnie, ale powinny ustepowac¢ w miare gojenia. Picie
duzej ilosci ptynow moze tagodzi¢ objawy.

Jezeli objawy nie ustapia lub beda sie nasila¢, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem. Pacjent moze cierpiec na
infekcje drog moczowych.

Cewnik moczowy

Gdy cewnik jest umieszczony w pecherzu moczowym,
pacjent moze odczuwac silng potrzebe oddawania
moczu. Jest to spowodowane tym, ze niewielki
wypeliony powietrzem balon, ktéry utrzymuje cewnik w
miejscu, moze wywotywac uczucie pelnego pecherza.
Relaks i umozliwienie przeptywu moczu moze ztagodzic
to odczucie.

Biopsja i usuniecie guza

W przypadku biopsji lub usuniecia guza pacjent moze
miec¢ strup w pecherzu moczowym. Strup powinien
odpas¢ w ciggu miesigca. W przypadku odpadniecia
strupa przed calkowitym zagojeniem rany moze dojsc¢ do
krwawienia. W takiej sytuacji nalezy odpoczywac i pic¢
duzo ptynow. W wiekszosci przypadkow krwawienie
ustepuje w ciagu 3-4 godzin, ale pacjent powinien
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odpoczywac przez reszte dnia, aby utatwi¢ zatrzymanie
krwawienia.

Jezeli krwawienie nie ustepuje lub pacjent ma problemy
z oddawaniem moczu, nalezy skontaktowac sie z
lekarzem.

Stenty moczowodowe

e Pacjent moze odczuwac obecnos¢ stentéw. Zazwyczaj
jest to uczucie zblizone do bélu w nerkach (z boku lub
w plecach). Bél moze nasila¢ sie podczas oddawania
moczu lub w trakcie ¢wiczen. W celu ztagodzenia bolu
lekarz moze przepisac leki.

e Przy zalozonych stentach nalezy pi¢ duzo ptynow.
Aktywnos¢

e W razie koniecznosci jazdy samochodem dluzej niz
przez godzine w ciggu pierwszego tygodnia po
zabiegu nalezy skontaktowac sie z lekarzem.

e Przez 2 tygodnie po zabiegu nie nalezy podnosic
przedmiotow ciezszych niz 4,5 kilograma (10 funtow).

e Przez 2 tygodnie po zabiegu nie nalezy wykonywac
intensywnych ¢wiczen, takich jak gra w tenisa,
bieganie lub programy ¢wiczen.

e Bezposrednio po zabiegu mozna spacerowac i

15/17



wchodzi¢ po schodach.

Dalsza opieka

Jezeli podczas zabiegu pacjentowi zatozono stenty,
nalezy skontaktowac sie z gabinetem lekarza w celu
umowienia wizyty kontrolnej. Stenty musza byc¢

wymieniane co 3 do 6 miesiecy lub zgodnie z zaleceniem
lekarza.

Kiedy nalezy zwrdcic sie po pomoc do
lekarza?

W nastepujacych przypadkach nalezy skontaktowac sie z
lekarzem:

e nieustepujaca jasnoczerwona krew lub zakrzepy w
mocCzu,

e nieustepujace krwawienie (rézowy mocz) utrzymujace
sie dtuzej niz 1 tydzien,

e b6l lub uczucie pieczenia podczas oddawania moczu,
utrzymujace sie dtuzej niz 3 dni,

e czeste oddawanie moczu utrzymujace sie dtuzej niz 3
dni,

e goraczka 101°F (38,3°C) lub wyzsza,
e dreszcze,

e b6l w dolnej czesci plecow,
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e niemoznos$¢ oddania moczu.

If you have questions or concerns, contact your
healthcare provider. A member of your care team will
answer Monday through Friday from 9 a.m. to 5 p.m.
Outside those hours, you can leave a message or talk
with another MSK provider. There is always a doctor
or nurse on call. If you’re not sure how to reach your
healthcare provider, call 212-639-2000.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedz strone
www.mskcc.org/pe, by przeszuka¢ nasza wirtualna
biblioteke.

About Your Cystoscopy in the Operating Room - Last updated on
July 1, 2024

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan
Kettering Cancer Center
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