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ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE

OPERACJA USUNIECIA NERKI (NEFREKTOMIA)

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

Po przeprowadzeniu stosownych badan diagnostycznych rozpoznano u Pana nowotwoér (raka) nerki.
Wyniki badan wskazujg na wczesny stopien zaawansowania choroby pozwalajgcy na zastosowanie
leczenia radykalnego z szansg na catkowite wyleczenie. Jednak ostateczny wynik terapii zalezeé
bedzie nie tylko od zastosowanego sposobu leczenia ale réwniez od oceny histopatologicznej, stopnia
zaawansowania choroby oraz przebiegu dalszej rekonwalescencji.

Proponujemy Panu wykonanie zabiegu polegajgcego na catkowitym usunieciu nerki technikg otwarta.
OPIS ZABIEGU

Nefrektomia to operacja ktdrej celem jest usuniecie chorej nerki. Zabieg przeprowadzamy w
klasyczny chirurgiczny sposob technika otwartg, z ciecia w linii podzebrowej /lewej lub prawej/.Nerka
zajeta przez nowotwdr wymaga usuniecia oprocz nerki rowniez otaczajacej jg tkanki ttuszczowej wraz
z jej powiezig zwang powiezig Geroty w jednym bloku. Dodatkowo réwniez moze istnie¢ koniecznos¢
usuniecia nadnercza.

Po przecieciu skory i miesni oraz otwarciu jamy otrzewnej i odsunieciu jelita grubego /wstepnicy lub
zstepnicy w zaleznosci od strony zabiegu/ uzyskuje sie wglad w okolice duzych naczyn krwionosnych
zaopatrujacych nerke. Po wypreparowaniu tetnicy /lub tetnic/ nerkowej i zyty nerkowej, zamyka sie
doptyw krwi tetniczej do narzadu podwigzujgc /lub zamykajac klipsami tytanowymi lub plastikowymi/
tetnice ,a nastepnie przecina sie tetnice miedzy klipsami. W kolejnym etapie zamykana jest zyta
nerkowa. Po zamknieciu naczyn nerkowych, narzad jest pozbawiony gtéwnego ukrwienia, nadal
jednak trzeba uwazaé na dodatkowe patologiczne naczynia dochodzgce do guza. Po wycieciu nerki i
kompletnym uwolnieniu z otaczajgcych tkanek oraz odcieciu moczowodu, cato$¢ w jednym bloku
usuwa sie z jamy brzusznej. Caty preparat zostaje wystany do Pracowni Patomorfologii celem oceny
charakteru zmiany /czy jest to nowotwér ztosliwy czy zmiana nienowotworowa/. Na koricowy wynik
oczekujemy ok.14 dni. Po zakonczeniu tego etapu zaktada sie dren w miejsce po usunietej nerce oraz
zszywa warstwowo powtoki brzuszne. Pacjent wraca na oddziat z bloku operacyjnego. Po zabiegu
pacjent otrzymuje kroplowki i leki dozylnie do czasu powrotu prawidtowej pracy przewodu
pokarmowego. Przez ten czas pozostaje na diecie scistej, przez kilka dni pozostaje cewnik w pecherzu
moczowym i dren w ranie pooperacyjne;j.
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POWIKLANIA

Do najczestszych powiktan srddoperacyjnych nalezg :krwawienie /wymagajgce przetoczenia krwi/ z
naczyn nerkowych, uszkodzenie zyty gtéwnej dolnej ,jelit /wymagajace zszycia lub wytonienia/,
narzaddw sasiednich /$ledziona, dwunastnica, watroba, trzustka/.

W okresie pooperacyjnym mogg wystgpic : infekcja dréog moczowych, utrzymujacy sie wyciek z
drendw, krwiak przestrzeni zaotrzewnowej lub ropien, infekcja rany pooperacyjnej, rozejscie sie rany
pooperacyjnej wymagajace ponownego zszycia oraz przepuklina pooperacyjna.

Liczba powiktan zalezy od stopnia zaawansowania choroby, umiejscowienia nowotworu, wielkosci
guza, uprzednich zabiegéw operacyjnych, nieprawidtowosci w budowie anatomicznej oraz innych
niemozliwych do przewidzenia trudnosci, ktére moze napotkac operator podczas prowadzenia
zabiegu.

REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzié oszczedzajacy tryb zycia. Mozna spokojnie spacerowaé,
uprawiac lekkie ¢wiczenia. Nalezy jednak unikac intensywnych wysitkdw i sportéw przez okres okoto
12 tygodni. Nie ma przeciwwskazan do jazdy samochodem. Nie trzeba przestrzegac szczegélnej diety,
pamietajgc jednak o przyjmowaniu okoto 2-3 litréw ptynéw na dobe. Podrézowanie za granice jest
mozliwe po okresie rekonwalescenciji, tj. po okoto 12 tygodniach.

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

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie operacji usuniecia nerki.
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