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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 wskazujg na stopien zaawansowania choroby pozwalajacy na zastosowanie leczenia radykalnego z 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 cigcie 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 caly zabieg. Wglad w okolice nerki i duzych
naczyn krwionosnych zaopatrujacych nerke uzyskujemy po odsunigciu jelit. Po wypreparowaniu tetnicy
nerkowej i zyly nerkowej, zamyka si¢ doptyw krwi do narzadu, klipsami tytanowymi lub plastikowymi
naczynia, a nastgpnie przecina naczynia mi¢dzy klipsami. Po zamknigciu i przecigciu naczyn, narzad jest
pozbawiony gldwnego ukrwienia. Nerke stopniowo odcinamy od otaczajacych tkanek koagulujac lub
podwiazujac dodatkowe drobne naczynia dochodzace do narzadu. W ostatnim etapie zabiegu klipsoway jest i
przecinany moczowod. Catkowicie uwolniona nerka w jednym bloku wraz z guzem i otaczajacymi tkankami
zostaje wprowadzono do worka i przez niewielkie cigcie w podbrzuszu usuwana na zewnatrz. Preparat zostaje
wystany do Pracowni Patomorfologii celem histopatologicznej oceny charakteru zmiany. Na koncowy wynik
oczekujemy ok. 14 dni. Po zakonczeniu tego etapu zaktada si¢ jeden lub kilka drenéw w miejsce po usunigtej
nerce oraz zszywa warstwowo powtoki brzuszne.

W kazdym przypadku ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery lekarz moze wykonad
konwersje, czyli zamiane techniki laparoskopowej na otwartg.

Laparoskopia to maloinwazyjna metoda pozwalajaca na skrocenie czas pobytu w szpitalu oraz czasu
rekonwalescencji. Wiaze si¢ ona rowniez z mniejszym bolem pooperacyjnym oraz gwarantuje lepszy efekt
kosmetyczny. Jednak nie kazda osoba moze mie¢ przeprowadzony zabieg metoda laparoskopowa. Wowcezas
proponujemy usunigcie guza nerki klasyczng metoda otwarta.

Technika klasyczna. W przypadku zabiegu usuni¢cia guza nerki technika otwarta wykonane zostanie cigcie
chirurgiczne w nadbrzuszu lub w linii podzebrowej lub na boku w okolicy ledzwiowej. Sposob dostepu zalezy
od wielu czynnikow 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 przecieciu skéry i migéni oraz odsunieciu jelita
grubego /wstepnicy lub zstepnicy w zalezno$ci od strony zabiegu/ uzyskuje si¢ wglad w okolicg nerki i duzych
naczyn krwiono$nych zaopatrujacych nerke. Po wypreparowaniu tetnicy nerkowej i zyly nerkowej, zamyka sie
doptyw krwi do narzadu, podwigzujac /lub zamykajac klipsami tytanowymi lub plastikowymi/ naczynia, a
nastgpnie przecinajac je miedzy podwigzkami lub klipsami. Po zamknigciu i przecigciu naczyn, narzad jest
pozbawiony glownego ukrwienia. Nerke stopniowo odcinamy od otaczajacych tkanek koagulujac Iub
podwiazujac dodatkowe drobne naczynia dochodzace do narzadu. W ostatnim etapie zabiegu podwiazywany jest

1



PR4_F461 w3
SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
OPERACJA USUNIECIA NERKI Z POWOWDU NOWOTWORU (NEFREKTOMIA RADYKALNA)

Imi@ i NAZWISKO 2 cevniininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicitie ettt eteeteeatieesetatecnteacsesnceacnssncnnne

P E S E L . ettt et et e e et e e e s a e s st s saeasas e easansanaane

i przecinany moczowdd. Calkowicie uwolniona nerka w jednym bloku wraz z guzem i otaczajacymi tkankami
usuwana jest z jamy brzusznej.

Preparat zostaje wystany do Pracowni Patomorfologii celem histopatologicznej oceny charakteru zmiany. Na
koncowy wynik oczekujemy ok. 14 dni. Po zakonczeniu tego etapu zaklada si¢ jeden lub kilka drenéw w
miejsce po usunigtej nerce oraz zszywa warstwowo powtoki brzuszne.

W przypadku znacznego zaawansowania choroby nowotworowej niezaleznie od zastosowanej techniki usunicte
zostang rowniez wezly chlonne z przestrzeni zaotrzewnowej celem dodatkowej oceny histopatologiczne;j.
Podczas zabiegu operator moze réwniez zdecydowac o konieczno$ci usuni¢cia nadnercza. Jest to szczegolnie
uzasadnione w przypadku obecno$ci guza w géornym segmencie nerki.

W przypadki stwierdzenia obecnosci czopa nowotworowego w zyle nerkowe;j i/lub zyle gtdéwnej dolnej, operator
podejmie probe usunigcia czopa. Manewr taki bedzie zwiazany z koniecznos$cig czasowego zamknigcia zyly
glownej dolnej, oraz naczyn nerki przeciwleglej. Czop zostanie usuni¢ty poprzez nacigcie $ciany zyly gltdwnej
dolnej. Obecno$¢ czopa nowotworowego w naczyniach wigze si¢ z dodatkowym ryzykiem $réd i
pooperacyjnych powiktan naczyniowych, a w ekstremalnych sytuacjach moze zakonczyé si¢ zgonem pacjenta.

Po zabiegu pacjent otrzymuje leki i kroplowki droga dozylna, przez kilka dni pozostaje rowniez na diecie $cistej,
az do powrotu prawidlowej pracy przewodu pokarmowego. Po operacji przez kilka dni pozostaje réwniez
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 niektérych 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

Ze wzgledu na swa rozleglos¢, zabieg zwigzany jest z ryzykiem wystapienia komplikacji w czasie operacji lub w
okresie pooperacyjnym. Moga zdarzy¢ si¢ powiktania, ktore sg charakterystyczne dla kazdego rodzaju operacji,
takie jak: np. zakrzepica zylna, zator tetnicy ptlucnej, zawal migénia sercowego, uszkodzenie narzadoéw
sasiednich, zapalenie pluc, zakazenie rany pooperacyjnej i krwawienie. Ponadto moga wystapi¢ powiktania
szczegOlne, charakterystyczna dla tego rodzaju operacji, takie jak: krwawienie wymagajace przetoczenia krwi;
uszkodzenie zyly glownej dolnej, watroby, trzustki, dwunastnicy, jelit, wymagajace dodatkowego zszycia;
uszkodzenie jelit wymagajace czasowego wytonienia Stomil jelitowej ; uszkodzenie §ledziony wymagajace jej
zaopatrzenia lub usunigcia w calosci.

W okresie pooperacyjnym moga wystapi¢ nastepujace powiklania: infekcja rany pooperacyjnej; ropienie i
rozej$cie si¢ rany pooperacyjnej wymagajace ponownego zszycia; infekcja drég moczowych, infekcja
uogolniona — posocznica wymagajaca antybiotykoterapii; utrzymujacy si¢ wyciek z drenow, wymagajacy
przedtuzonej hospitalizacji lub reoperacji; krwiak w lozy po nerce wymagajacy operacyjnej ewakuacji i drenazu;
przepuklina pooperacyjna w bliznie.

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

Liczba powiklan zalezy od stopnia zaawansowania choroby, umiejscowienia nowotworu, wielkosci guza,
uprzednich zabiegoéw operacyjnych, nieprawidlowosci w budowie anatomicznej oraz innych niemozliwych do
przewidzenia trudno$ci, ktére moze napotka¢ operator podczas prowadzenia zabiegu. W kazdym przypadku
ewentualnej uzasadnionej i niemozliwej do pokonania bariery np. stwierdzenia znacznego zaawansowania
choroby nowotworowej z naciekiem na okoliczne tkanki lub innych trudnych do przewidzenia i niemozliwych
do pokonania przyczyn, lekarz Kkierujac sie dobrem pacjenta, moze podja¢ decyzje o odstapieniu od
dalszych etapow operacji.

REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzi¢ oszcz¢dzajacy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowac, uprawiad
lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unikaé intensywnych wysitkéw i sportow przez okres okoto 4 tygodni. Nie ma
przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzega¢ szczegolnej diety, pamigtajac jednak o
przyjmowaniu okoto 2-3 litrow ptynéw na dobg.
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ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

- czeSciowa nefrektomia — NSS

- usuni¢cie guza nerki; termoablacja

ROKOWANIE
Prawdopodobiefistwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana/ Pani przypadku:
[1duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

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 szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore moga wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstgpnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na t¢ okolicznos¢.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musialby zostaé przerwany i ponownie pozniej powtdrzony, co
stanowitoby dodatkowe obciazenie 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 choréb.

W pelni zrozumiatam/zrozumialem 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
Are e, SPEINiONE ZOStaly Wszelkie moje wymagania co do informacji
na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikow leczenia operacyjnego
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rokowania
ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg 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 wystgpienia niebezpieczenstwa utraty zycia,

cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

UWAGI LEKARZA

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna

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

data podpis lekarza podpis pacjenta / pacjentki albo uprawnionego opiekuna



