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Prise en charge du traitement des lithiases

La néphrolithotomie transcutanée :

Indication :

Ablation d’un calcul rénal (lithiase rénale de gros calibre)

Méthode :

Ponction rénale directe à l’aide d’un néphroscope

Pré-op :

Vérifier la présence d’UIV et écho rénale (indispensable pour localisation de la lithiase et le niveau de la ponction du rein)

Préparation intervention :

· Consultation anesthésie

· ECBU négatif

· Bilan hémostase

· Examens complémentaires
Le jour de l’intervention :

· Patient à jeun

· Préparation physique

· Paramètre Vitteaux

· Faire uriner le patient

· Prémédication sur PM

Déroulement intervention :

· Patient position gynéco
· Sonde urétérale montée jusqu’au rein afin de drainer les urines durant intervention
· Sonde urinaire posé

· Patient en décubitus ventrale pour ponction

· Cavité du rein ponctionné sous contrôle écho

· Trajet de ponction dilaté

· Introduction matériel d’endoscopie

· Fragmentation/ablation calcule

· Mise en place sonde néphrostomie

Soins post-op immédiat :

· Patient revient avec :
· Perfusion

· Drain de néphrostomie G et/ou D connecté à une poche collectrice d’urine

· O2 éventuellement

· Surveillance paramètre vitaux, état de conscience 

· Evaluation douleur

· Perméabilité, étanchéité du drain

· Aspect pansement

· Coloration, quantification du liquide émis par le drain

· Diurèse toute les 3h (PM), couleur, éviter la survenu de caillot

· Perméabilité, débit voie d’abord

· Administration ttt

J1 : selon avis médicale :
· 1er lever

· Pansement

· Reprise alimentation

· ASP (vérification de calculs résiduels)

J2-J3 :

· Ablation drain et pose poche collectrice

· Surveillance diurèse

J4 :

· Pansement sec

· Sortie éventuel
Complications :
· Douleur de type colique néphrétique
· Obstruction du drain de néphrostomie

· Infection urinaire

· Fuite : autour du drain, à l’ablation du drain

· Chute du drain

· Hémorragie

Devant ces risques prévenir chirurgien

Education :

· Conseiller au patient de boire en quantité suffisante

· Surveillance T° et signes infection

· Sortie patient avec RDV dans 1 moi

· Conseil : boire +++, en regard analyse des calcules, il peut proposer conseil alimentaire

· Education patient si sortie avec drain :

· Perméabilité, fixation

· Aspect pansement

· Couleur, aspect urine

Lithotripsie :

But : fragmenter calcule grâce à des ondes de choc
CI : 

· Grossesse

· Forte obésité

· Trouble coagulation

· Pace maker selon machine

Préparation :

· Bilan hémostase

· ECBU négatif

· Consultation anesthésie

· Examen complémentaire (UIV)

Déroulement :
· Au bloc opératoire
· Décubitus dorsale ou ventrale selon position calcul

· Sous scope

· Anesthésie légère pour lutter contre douleur

· Repérage calcule sous écho ou radio

· Calcule par ordinateur pour la localisation et puissances des ondes

· Fin séance (radio de contrôle ou écho

· Examen très brouillant, possibilité casque

· Cela nécessite parfois la sonde JJ

Risque :

· Hématurie

· Hématome du rein

· Ecchymose des tissus

· Obstruction urétrale

· Infection urinaire

Les suites :

· Hospitalisation entre 3 et 72h selon état général

· Surveillance diurèse, douleur

· Anti inflammatoire sur PM

· Hydratation

· Surveillance diurèse avec filtration des urines

Urétéroscopie souple :

Fragmentation du calcule par laser après avoir monté une sonde d’urétéroscopie
Risque :

· Rétention par œdème

· Hématurie

· Douleur

