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Pafientenlorochure bij opname
op spoedgevallen met een

NIERCRISIS




Niercrisis

U bent opgenomen op de spoedgevallenafdeling met enorme pijn door een
niersteen.

Bij een niercrisis krijgt men pijn in de flank, onderbuik en mogelijk ook in
de genitale regio. Meestal bent u ook misselijk of moest u braken, dit is een
neveneffect van de erge pijn die u doormaakt.

Zelfs steentjes van minder dan 1 cm kunnen veel last geven en een niercrisis
veroorzaken.

U kreeg pijnmedicatie via een infuus toegediend.

Er werd ook een echografie, een RX-foto of CT-scan gemaakt om de locatie
en grootte van de steen te bepalen, hiervan hangt de behandeling meestal
af. Ook de zichtbaarheid en de samenstelling van de steen spelen een rol.



Nierstenen

Mogelijke plaatsen van een niersteen.

Onderste
deel van de
urineleider W

Nier Nier

Urineleider
Urineleider

Blaas

Sluitspier g
Plasbuis




Behandelingen

Mogelijke behandelingen voor nierstenen:

Wanneer de pijn onder controle is met de verwachting dat de steen
uitgeplast wordt, kan men naar huis met de nodige piyjnmedicatie.
Biyjkomende behandelingen:

* Niersteenvergruizer: ESWL

* Kijkoperatie via de plasbuis: URS
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Niersteenvergruizer ( ESWL )

De werking van een niersteenvergruizer is gebaseerd op het principe dat
schokgolven met hoge energie gericht worden op de niersteen.

Er wordt een kussen, met water gevuld tegen uw lichaam aan geplaatst.
Deze zal de schokgolven aan het lichaam doorgeven waardoor de steen in
kleine brokjes uiteen valt. Deze brokjes kunnen dan via de natuurlijke weg
uitgeplast worden. Het is mogelijk dat er meerdere ESWL behandelingen
nodig zijn.




URS of ureterenoscopie

Met deze techniek wordt uw steen in de
urinewegen behandeld met een kijkoperatie
via de plasbuis en blaas.

Dit gebeurt onder algemene narcose.

Met een flexibele digitale camera zoekt de
uroloog via de urineleider, zelfs tot in de nier,
de steen op.

Kleinere steentjes worden dan met een korfje
of tangetje verwijderd.

Grotere stenen kunnen ook via deze weg stuk gemaakt worden met de
laser.
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Indien u pijnvrij het ziekenhuis verlaat, is het belangrijk om volgende dingen
In acht te nemen:

* Niet te veel water drinken, enkel beetjes bij dorstgevoel

* Bij terugkerende pijn, STOPPEN met drinken!!

Zoals het geen zin heeft om water door een verstopte gootsteen te gieten,
kan het bij een verstopte urineleider de pijn terug doen toenemen als men
blijft drinken.

De urine kan niet uit de nier, met als gevolg dat de druk in de nier stijgt.
Daarom ervaart men steeds pijn in de nierstreek bij een niercrisis.






U moet zich terug op de dienst spoedgevallen aanbieden of contact nemen
met de uroloog:
- Als u koorts krijgt boven de 38,5°C of een grieperig gevoel.
Dit kan ontstaan doordat de nier ontsteekt.
- Als u terug pin krijgt en de pijnstillers die u voorgeschreven kreeg,
niet helpen en de pijn toeneemt.
- Als u moeilijk of niet meer kan plassen, terwijl u toch drang heeft.

We wensen u een spoedig herstel toe.
Indien u na het lezen van deze info nog vragen heeft,
kan u hiervoor steeds terecht bij de uroloog of bij de verpleegkundigen.

Secretariaat Urologie is elke werkdag bereikbaar van 08u00 tot 18u00 op
het nummer: 011 71 58 10
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Vragen aan de uroloog
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