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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

OPERACJA NERKOOSZCZEDZAJACA USUNIECIA GUZA NERKI METODA LAPAROSKOPOWA

WSTEP

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

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Zabieg operacyjny nie zawsze zapewnia wyleczenia choroby, ale jest to najlepsza metoda leczenia
nowotworu nerki. W wiekszosci przypadkéw konieczne jest przy tym usuniecie catej nerki wraz z
guzem. Niektére guzy nerki, zwtaszcza we wczesnym stadium zaawansowania, mozna jednak leczy¢
zachowujgc nerke. Woéweczas usuwa sie jedynie samg zmiane nowotworowa, a loze po guzie
zaopatruje specjalnym szwem. Szczegdlng grupg chorych, u ktérych wykonuje sie tego typu zabiegi,
sg pacjenci z guzem w jedynej nerce.

PRZEBIEG OPERACII

Operacje wyciecia guza nerki mozna przeprowadzi¢ wykonujac klasyczne ciecie chirurgiczne lub
wykonaé go metodg laparoskopowg, tzw. przez ,dziurke od klucza”. Wéwczas przez 3-4 mate ok. 1
cm otwory wprowadza sie kamere i specjalne narzedzia, ktérymi przeprowadza sie caty zabieg. Na
koncu wyciety guz umieszcza sie w specjalnym worku i wycigga na zewnatrz, a nastepnie przesyla sie
do Pracowni Patomorfologicznej celem szczegdtowej analizy stopnia ztosliwosci i charakteru zmiany
(na koncowy raport z badania zwykle oczekujemy 14 dni). Ta matoinwazyjna metoda pozwala skrécic
czas pobytu w szpitalu oraz czas rekonwalescencji. Wigze sie ona réwniez z mniejszym bdlem
pooperacyjnym oraz gwarantuje lepszy efekt kosmetyczny. Nalezy wiedzie¢ jednak, ze nie kazda
osoba moze miec przeprowadzony zabieg tg metods.

OPIEKA POOPERACYJNA

W niektérych przypadkach chory zaraz po operacji przebywa w Oddziale Intensywnej Opieki, skad
zwykle po kilku dniach jest przenoszony ponownie na Oddziat Urologii. Decyzje o tym podejmujg
wspdlnie urolog operujacy i anestezjolog, ktéry czuwa nad znieczuleniem w trakcie zabiegu.

Po zabiegu pacjent otrzymuje leki i kroplowki drogg dozylng, przez kilka dni pozostaje réwniez na
diecie Scistej, az do powrotu prawidtowej pracy przewodu pokarmowego. Po operacji przez kilka dni
pozostaje rowniez cewnik w pecherzu i dren w ranie pooperacyjnej, ktére zostajg usuniete przed
wypisem ze szpitala. Caty pobyt w szpitalu trwa zwykle 5-7 dni.
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REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzié oszczedzajgcy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowaé,
uprawiac lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unika¢ intensywnych wysitkow i sportéw przez okres okoto
4 tygodni. Nie ma przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzegac szczegdlnej diety,
pamietajgc jednak o przyjmowaniu okoto 2-3 litréw ptyndw na dobe. Podrdzowanie za granice jest
mozliwe po okresie rekonwalescencji, tj. po okoto 4 tygodniach.

POWIKLANIA

Jak kazdy zabieg operacyjny, réwniez laparoskopowe usuniecie guza nerki jest obarczone pewnym
ryzykiem powikfan. Nalezg do nich powikfania, ktére mogg zdarzy¢ sie przy kazdym zabiegu, np.
zakrzepica zylna, zator t. ptucnej, uszkodzenie narzagddw sasiednich, zapalenie ptuc, zakazenie rany
pooperacyjnej i krwawienie. Na to ostatnie powiktanie nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, gdyz mamy
do czynienia z operacjg na zywym, bardzo dobrze ukrwionym organie, jakim jest nerka. Transfuzje
krwi i preparatéw krwiopochodnych mogg by¢ konieczne w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.
Poza tym istnieje pewne ryzyko powiktarn charakterystycznych dla zabiegéw laparoskopowych,
gtéwnie odma podskdrna i pozaotrzewnowa, zator gazowy, zaburzenia akcji serca lub bdle barku
spowodowane wypetnieniem gazem jamy brzusznej. Przy operacjach laparoskopowych istnieje mate
(<0,5%) ryzyko tzw. konwersji, czyli zamiany techniki operacji na klasyczng, gtdwnie z powodu
trudnosci technicznych lub anatomicznych. Konwersja do metody otwartej nie jest powiktaniem a
jedynie zmiang metody zabiegu.

Poniewaz operacja usuniecia guza nerki metody laparoskopowa przeprowadzana jest przez
doswiadczonych urologéw, w osrodkach rutynowo stosujgcych ta metode leczenia, jest ona
stosunkowo bezpiecznym, chociaz technicznie bardzo trudnym zabiegiem. Ryzyko powikfan
zwigzanych z tym typem operacji jest stosunkowo mate. Do powiktad tych nalezg: krwawienie,
infekcja, przeciek moczu. Czasami przed lub w czasie zabiegu operacyjnego urolog podejmuje decyzje
0 zmianie metody operacji i przeprowadza catkowite usuniecie nerki wraz z guzem. Urolog
podejmujac tg decyzje kieruje sie bezpieczeristwem pacjenta.

SKONTAKUIJ SIE Z LEKARZEM JEZELI WYSTAPIA:

- Temperatura powyzej 39 C

- Krwawienie z pecherza moczowego

- Nasilajace sie wzdecie brzucha

- Bl ktéry nie ustepuje po zazyciu lekdéw przeciwbdélowych

- Przewlekte nudnosci lub/i wymioty

- Dreszcze

- Przewlekty kaszel lub brak tchu

- Ropna wydzielina z ran pooperacyjnych

- Powiekszajace sie zaczerwienienie wokdt ran pooperacyjnych
- Jezeli nie jestes w stanie pi¢ lub jes¢
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Niniejsza broszura przedstawia zasadnicze sprawy zwigzane z laparoskopowg operacjg usuniecia guza
nerki. Nie jest jej celem zastgpienie profesjonalnej opieki badz tez lekarskiej rozmowy pacjenta z
urologiem o potrzebie laparoskopowego usuniecia guza nerki. Jezeli masz pytania odnos$nie wskazan
do operacji, alternatywnych metod postepowania, nie wahaj sie zadac tych pytan urologowi lub jego
asystentom. Jesli masz pytania odnosnie operacji lub postepowania w okresie pooperacyjnym,
zapytaj o nie urologa przed lub po operacji.

Niniejszym oswiadczam, Zze znam istote swojej choroby, zostatam/em poinformowana/y o
celowosci i sposobie leczenia oraz mozliwosci wystapienia powiktan. Na wszystkie pytania i
watpliwosci uzyskatam/em zadowalajgcg odpowiedz.

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji usuniecia guza nerki metodg laparoskopowg
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