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WSTEP

Prosimy o przeczytanie ponizszego tekstu z uwaga. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub dodatkowych
pytan, prosimy o zwrodcenie si¢ do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza poprosimy Pania/Pana o
wyrazenie pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Po przeprowadzeniu stosownych badan diagnostycznych rozpoznano u Pani/Pana nowotwor nerki. Wyniki
badan wskazuja na niski stopien zaawansowania choroby pozwalajacy na zastosowanie proby leczenia
organooszczedzajacego, to znaczy wycigcie guza bez koniczno$ci usunigcia catego narzadu.

Proponujemy Pani/Panu wykonanie zabiegu usunigcia guz nerki z pozostawieniem narzadu. To czy ostatecznie
uda si¢ zaoszczedzi¢ nerke zaleze¢ bedzie od rozleglosci i umiejscowienia guza oraz warunkow
srodoperacyjnych. Najwazniejszym celem zabiegu jest uwolnienie pacjenta z choroby nowotworowej. W trakcie
zabiegu lekarz, kierujgc si¢ dobrem pacjenta, w kazdej chwili moze podjeé¢ decyzj¢ o usunigciu calej nerki.
Proponowana operacja daje szansg na catkowite wyleczenie jednak ostateczny wynik terapii zaleze¢ bedzie nie
tylko od zastosowanego sposobu leczenia ale rowniez od oceny histopatologicznej, stopnia zaawansowania
choroby oraz przebiegu dalszej rekonwalescencji.

PRZEBIEG OPERACJI
Operacje wycigcia guza nerki mozna przeprowadzi¢ wykonujac klasyczne ciecie chirurgiczne lub metoda
laparoskopowa, tzw. przez ,,dziurke od klucza”.

Technika laparoskopowa. Przez 3 lub 4 male ok. 1 cm otwory wprowadzona zostanie do jamy brzusznej
kamera i specjalne narzedzia, ktorymi przeprowadzony zostanie caty zabieg. Wglad w okolice nerki, guza i
duzych naczyn krwiono$nych zaopatrujagcych nerke uzyskujemy po odsunigciu jelit. Podczas zabiegu czasowo
zostanie zamknieta tetnica i zyta nerkowa celem ograniczenia krwawienia podczas usuwania guza z nerki.
Nowotwor zostanie wyciety wraz z marginesem zdrowej tkanki. Na koncu wyciety guz umieszcza si¢ w
specjalnym worku i wycigga na zewnagtrz, a nastepnie przesyla do Pracowni Patomorfologicznej celem
szczegoOlowej analizy stopnia ztosliwosci i charakteru zmiany (na koncowy raport z badania zwykle oczekujemy
14 dni). Konczac zabieg w jamie brzusznej pozostawia si¢ jeden lub kilka drenow w miejsce po usunigtej nerce
oraz zszywa miejsca po wprowadzonych narzedziach.

W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery lekarz moze wykonaé
konwersje, czyli zamiang techniki laparoskopowej na otwarta.

Laparoskopia to maloinwazyjna metoda pozwalajaca na skrocenie czas pobytu w szpitalu oraz czasu
rekonwalescencji. Wigze si¢ ona réwniez z mniejszym bdlem pooperacyjnym oraz gwarantuje lepszy efekt
kosmetyczny. Jednak, ze nie kazda osoba moze mie¢ przeprowadzony zabieg metodg laparoskopows. Wowczas
proponujemy usuni¢cie guza nerki klasyczng metoda otwartg.

Technika klasyczna. W przypadku zabiegu usuni¢cia guza nerki technika otwartg wykonane zostanie cigcie
chirurgiczne w nadbrzuszu lub w linii podzebrowej lub na boku w okolicy ledzwiowej. Sposob dostepu zalezy
od wielu czynnikéw takich jak: utozenie guza nerki, stopien zaawansowania choroby, warunki anatomicznej,
przebyte uprzednio operacje itp. Ostateczna decyzj¢ podejmuje lekarz operator na podstawie dostarczonej
dokumentacji oraz wykonanych badan dodatkowych. Po przecigciu skory i migsni oraz odsunigciu jelita grubego
uzyskuje si¢ wglad w okolice nerki i duzych naczyn krwionosnych zaopatrujacych nerke¢. Podczas zabiegu
czasowo zostanie zamknigta tgtnica i zyta nerkowa celem ograniczenia krwawienia podczas usuwania guza z
nerki. Nowotwor zostanie wycigty wraz z marginesem zdrowej tkanki. Preparat zostanie wystany do Pracowni
Patomorfologii celem histopatologicznej oceny charakteru zmiany. Na kofncowy wynik oczekujemy ok. 14 dni.
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Po zakonczeniu tego etapu zaktada si¢ jeden lub kilka drend6w w miejsce po usunigtej nerce oraz zszywa
warstwowo powtoki brzuszne.

W kazdym przypadku niezaleznie od zastosowanej techniki operacyjnej, ewentualnej uzasadnionej i niemozliwe;j
do pokonania bariery np. stwierdzenia znacznego zaawansowania choroby nowotworowej lub innych trudnych
do przewidzenia i niemozliwych do pokonania przyczyn, lekarz w trosce o dobro pacjenta moze podja¢ decyzje
o usunieciu nerki w catosci.

Po zabiegu pacjent otrzymuje leki i kroplowki droga dozylna, przez kilka dni pozostaje rowniez na diecie $ciste;j,
az do powrotu prawidlowej pracy przewodu pokarmowego. Po operacji przez kilka dni pozostaje rowniez
cewnik w pecherzu i dren w ranie pooperacyjnej, ktore zostajg usunigte przed wypisem ze szpitala. Caty pobyt w
szpitalu trwa zwykle od 3 do 7 dni.

W niektorych przypadkach chory zaraz po operacji przebywa w Oddziale Intensywnej Opieki, skad zwykle po
kilku godzinach lub dniach jest przenoszony ponownie na Oddziat Urologii. Decyzje o tym podejmuja wspoélnie
urolog operujacy i anestezjolog, ktory czuwa nad znieczuleniem w trakcie zabiegu.

POWIKLANIA

Mogga zdarzy¢ si¢ powiktania, ktore sg charakterystyczne dla kazdego rodzaju operacji, takie jak: np. zakrzepica
zylna, zator tg¢tnicy plucnej, zawal migs$nia sercowego, zapalenie ptuc Ponadto moga wystapi¢ powiklania
szczegblne, charakterystyczna dla tego rodzaju operacji. Do najczestszych naleza: krwawienie wymagajace
przetoczenia krwi. Na to powiklanie nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage, gdyz mamy do czynienia z operacjg na
zywym, bardzo dobrze ukrwionym organie, jakim jest nerka. Transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych
mogg by¢ konieczne w zalezno$ci od stanu zdrowia pacjenta. Ponadto podczas preparowania nerki moze dojs¢
do uszkodzenie narzadow sasiednich: zyly glownej dolnej, watroby, trzustki, dwunastnicy, wymagajace
dodatkowego zszycia; uszkodzenie jelit wymagajgce zszycia lub czasowego wylonienia - stomi; uszkodzenie
sledziony wymagajace jej zaopatrzenia lub usunigcia w catosci.

W okresie pooperacyjnym mozliwe powiktania to: infekcja rany pooperacyjnej; ropienie i rozejscie si¢ rany
pooperacyjnej wymagajgce ponownego zszycia; infekcja drég moczowych, infekcja uogolniona — posocznica
wymagajaca antybiotykoterapii; utrzymujacy si¢ wyciek z drenow, wymagajacy przedtuzonej hospitalizacji lub
reoperacji; krwiak w lozy po guzie nerki lub masywny krwiomocz wymagajacy operacyjnej ewakuacji i drenazu
lub w szczeg6lnych przypadkach usunigcia nerki w catosci; przepuklina pooperacyjna w bliznie.

Poza tym istnieje pewne ryzyko powiktan charakterystycznych dla zabiegéw laparoskopowych, gtéwnie odma
podskorna i pozaotrzewnowa, zator gazowy, zaburzenia akcji serca lub bdle barku spowodowane wypetnieniem
gazem jamy brzusznej.

Liczba powiktan zalezy od stopnia zaawansowania choroby, umiejscowienia nowotworu, wielkosci guza,
uprzednich zabiegdéw operacyjnych, nieprawidlowosci w budowie anatomicznej, chorob towarzyszacych oraz
innych niemozliwych do przewidzenia przyczyn.

REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzi¢ oszczedzajacy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowac, uprawiac
lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unika¢ intensywnych wysitkow i sportow przez okres okoto 4 tygodni. Nie ma
przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzegaé szczegélnej diety, pamiegtajac jednak o
przyjmowaniu okoto 2-3 litrow ptynéw na dobg.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA

- usuniecie guza metodg otwartg

- usunigcie radykalne nerki laparoskopowe lub otwarte
- termo ablacja lub krioterapia

ROKOWANIE
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/ Pani przypadku:
[1duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone
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KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA
Jezeli nie wyrazi Pan/ Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie co do Pana/ Pani stanu zdrowia w
przysztosci jest nastepujace:

KONIECZNOSC ZMIANY/ ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegoélnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore moga wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstgpnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na t¢ okolicznosc.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musialby zosta¢ przerwany i ponownie p6zniej powtdrzony, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia. Konieczne byloby wowczas rowniez ponowne
znieczulenie.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/nie zatailem istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia, badan oraz przebytych chorob.

W petni zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panem

dre e, SPEINiONE Zostaty Wszelkie moje wymagania co do informacji
na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikow leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi s3 mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen zgadzam sie

na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz jej ewentualnej zmiany lub rozszerzenia, ktore
okaza si¢ niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,

cigzkiego uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia.
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UWAGI LEKARZA

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna

SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostalem/Zostalam poinformowana o mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna



