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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Nefrektomia zaotrzewnowa laparoskopowa

Na podstawie przeprowadzonych badan rozpoznano u Pani/Pana afunkcje (brak czynnosci) nerki. W
wyniku tego zakwalifikowano Panig/Pana do laparoskopowego usuniecia tego narzgdu. Ponizej znajdujg
sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani/Panu zaproponowano. Prosze
zapoznaé¢ sie z tymi informacjami i omdwi¢ nasuwajgce sie Pani/Panu pytania z urologiem
prowadzacym.

Nefrektomia zaotrzewnowa laparoskopowa — definicja

Jest to operacja, w trakcie ktérej urolog usuwa nerke, a takze wszystkie otaczajgce tkanki, torebke
ttuszczowg, czasami nadnercze. Zabieg ten moze by¢ wykonany kilkoma metodami, w zaleznosci od
budowy ciata pacjenta i miejscowych warunkéw anatomicznych. Przed operacjg niezbedne jest
potwierdzenie przez zespodt lekarzy, ze druga nerka prawidtowo wydziela mocz.

Operacja ta bedzie przeprowadzona w znieczuleniu ogdlnym (narkozie), podczas ktérego bedzie
Pani/Pan catkowicie uspiona/uspiony. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w pozycji na boku, z
gorng czescig klatki piersiowej pod katem okoto 45 stopni. Koriczyny gérne chorego s utozone na
zelowych podktadkach, celem zminimalizowania ucisku na ramiona i nerwy. Jedna koriczyna dolna jest
wygieta pod katem 90 stopni, a druga wyprostowana i utozona na specjalnych poduszkach. Nastepnie
stéf wyginany jest tak, zeby rozciggngé przestrzen od zeber do miednicy.

Na poczatku operacji urolog wytwarza dostep laparoskopowy poprzez 3 lub 4 naciecia skory dtugosci od
0,5 cm do 2-3 cm, przez ktére zostang wprowadzone do ,przestrzeni zaotrzewnowej” narzedzia
chirurgiczne oraz kamera. Przestrzed ta zostanie takie wypetniona dwutlenkiem wegla w celu
wytworzenia przestrzeni roboczej. Dodatkowo moze zosta¢ wykonane ciecie dtugosci kilku
centymetréw w podbrzuszu po operowanej stronie lub w okolicy ledZzwiowej, ktére zostanie
wykorzystane do usuniecia narzadu. Dzieki temu nie ma koniecznosci otwierania jamy otrzewne;j.
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Po odstonieciu przestrzeni zaotrzewnowej
urolog dokonuje identyfikacji struktur, takich
jak okofonerkowa tkanka ttuszczowa,
moczowdd, naczynia szyputy nerkowej,
naczynia dodatkowe oraz nadnercze. Nastep- Mielsca naciecia
nie wycina nerke wraz z otaczajacymi j3
tkankami.

W przypadku nefrektomii lewostronnej wystepuje czasami konieczno$¢ przeciecia zyty gonadalnej,
poniewaz jej anatomiczne ujscie znajduje sie w zyle nerkowej. Nie jest to zwigzane z zadnymi odlegtymi
nastepstwami. W wybranych przypadkach w trakcie operacji istnieje koniecznos¢ usuniecia réwniez
nadnercza. Do lozy po nerce zostanie wprowadzony dren asekuracyjny, a rany zostang zszyte.

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto 2—4 dni, cho¢ jesli zajdzie taka koniecznos¢ okres ten
moze ulec wydtuzeniu. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani/Pan poinformowana/poinformowany
o ewentualnych ograniczeniach w diecie i o zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres
rehabilitacji i powrotu do petnej sprawnosci zalezy w duzym stopniu od Pani/Pana kondycji przed
zabiegiem, czasem moze trwaé nawet kilka miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby rozpoczgé lekkie,
codzienne czynnosci tak szybko, jak tylko to mozliwe. Wskazane jest jednak unikanie nadmiernego
wysitku fizycznego przez kilka tygodni. Przez kilka miesiecy moze Pani/Pan odczuwaé lekkie béle i
uczucie odretwienia lub przeczulicy skéry w okolicy i ponizej blizny pooperacyjnej. Jest to wynik
przeciecia wraz z powtokami ciata nerwéw odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory.

Kiedy wykonuje sie zabieg nefrektomii zaotrzewnowej laparoskopowej?

Wskazaniem do wykonania zabiegu nefrektomii z dostepu ledZzwiowego technika laparoskopowg jest
afunkcja nerki. Rodzaj zabiegu oraz wybranego dostepu do nerki jest w kazdym przypadku
rozpatrywany indywidualnie. Przeciwlegta nerka w chwili kwalifikacji przestawia sie i funkcjonuje
prawidtowo.

Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

¢ Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu nefrektomii moze mieé zaréwno rézne nasilenie, jak i
przyczyne. Wazne, aby jakiekolwiek leki wptywajgce na czynnos$¢ ptytek krwi lub krzepniecia
odstawi¢ w zalecanym czasie przed zabiegiem i poinformowac¢ o tym lekarza prowadzacego. W
czasie operacji czesto wystepuje krwawienie z licznych drobnych naczyn okotonerkowych. Niekiedy
moze by¢ wymagane srédoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatéow krwiopochodnych. Czasami
krwawienie z okolicy nadnercza moze by¢ trudne do zaopatrzenia, zwtaszcza podczas usuwania
nerki po stronie prawej. W takich przypadkach operator moze podja¢ decyzje o catkowitym lub
czeSciowym usunieciu nadnercza. Nie prowadzi to do powaznych nastepstw, chyba ze w przesztosci
byta Pani/byt Pan juz poddany zabiegowi usuniecia nadnercza po stronie przeciwne;j.

W takim przypadku konieczne moze by¢ state doustne przyjmowanie lekéw hormonalnych.
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Kluczowym etapem jest zaopatrzenie tetnicy i zyty nerkowej.
S3 to duze naczynia, ich uszkodzenie zdarza sie wyjgtkowo rzadko, ale moze by¢ przyczyng
masywnego krwotoku zagrazajgcego zyciu pacjenta.

e Krwawienia pdine. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po
zakonczeniu operacji. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania
ubytkdéw krwi lub niekiedy, jesli krwawienie nie zmniejsza sie po leczeniu zachowawczym, konieczna
moze by¢ ponowna operacja polegajgca na kontroli lozy po nerce i zatamowaniu krwawienia.

e Setonaz i ponowna operacja. Czasami do zatamowania krwawienia niezbedne jest wypetnienie
pola operacyjnego chustami chirurgicznymi, co poprzez ucisk tkanek w operowanej okolicy
umozliwia zahamowanie wielomiejscowego krwawienia. Pacjent po zasetonowaniu jamy brzusznej
przewaznie po uptywie dwdéch dni poddawany jest ponownej operacji, polegajacej na usunieciu
chust. Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko i dotyczy gtéwnie pacjentéw z masywnymi zrostami
pozapalnymi lub po wczesniej przebytych operacjach nerki oraz ze wspétistniejgcymi zaburzeniami
krzepniecia krwi.

e Odma podskérna. Do stosunkowo czestych i niegroznych nastepstw zabiegédw laparoskopowych
nalezy odma podskdrna. Polega ona na przedostaniu sie gazu pod skére. Ulega on samoistnemu
wchtonieciu, jednak zanim to nastgpi moze dawaé objawy w postaci bélu barkéow i karku i/lub
obrzeku twarzy i szyi.

e Uraz optucnej i odma. Srédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko, moze
spowodowac odme (przedostanie sie powietrza do jamy optucnej utrudniajgcego oddychanie). W
takim przypadku otwory w optucnej zostang zaszyte. W wypadku duzego urazu optucnej moze zajs¢
konieczno$¢ wprowadzenia na kilka dni drenu ssgcego do optucnej przez otwdr w skorze klatki
piersiowej.

e Uraz i perforacja otrzewnej. Jest to niegrozne powikfanie. W przypadku znacznej perforacji lub
koniecznosci resekcji otrzewnej i pozostawienia ubytku (np. na skutek nacieku zapalnego
obejmujgcego otrzewng) mozliwe moze by¢ wprowadzenie diety $cistej (gtoddwka) na okres 1-2 dni
po operacji, a w niektérych przypadkach réwniez sondy zotgdkowe] zatozonej przez nos.

e Uszkodzenie i perforacja jelita. To powiktanie zdarza sie wyjgtkowo rzadko i przewaznie jest
zwigzane z naciekiem zapalnym na sciane otrzewnej.
Wodweczas podczas resekowania lub uwalniania nerki moze doj$¢ do niezamierzonego uszkodzenia
jelita. To powiktanie moze wymaga¢ wytonienia czasowej stomii katowej i niekiedy ponownej
operacji.

e Powiktania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko mogg wystgpi¢ powiktania natury
sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowos$¢ ptucna, stany zapalne drég oddechowych, zakazenie
organizmu (sepsa), zawat serca, zatrzymanie akcji serca, udar moézgowy badZz czasowe
niedotlenienie. Powyzsze powiktania dotyczg szczegdlnie osdb starszych i obcigzonych powaznymi
chorobami (zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe, cukrzyca). Niektdorzy pacjenci wymagajg
czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie
mozna go wykluczy¢ catkowicie.
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¢ Konwersja. Jesli w trakcie zabiegu wystgpig niespodziewane trudnosci w operowaniu technika
laparoskopowg (np. zrosty lub zaburzenia anatomiczne), urolog moze podjgé¢ Srédoperacyjnie
decyzje o konwersji do operacji ,,otwartej”, czyli klasycznego przeciecia skéry i miesni.

¢ Niewydolno$¢ nerki przeciwlegtej. Do najczestszych powikfan okresu pooperacyjnego nalezy
niewydolnos¢ nerki pozostatej, ktéra czasem wymaga wykonania doraznej dializy (zastosowania
sztucznej nerki), a w rzadkich przypadkach, kiedy nerka nie bedzie w stanie dostatecznie filtrowaé
krwi, rozpoczecie statej, przewlektej dializoterapii.

¢ Przedtuzony wyciek z drenu. Rzadko zdarza sie przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci
chtonnej lub surowiczej, ktéry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy czas, sporadycznie nawet
po wypisaniu ze szpitala. W wyjatkowych przypadkach moze dojs¢ do powstania zbiornika
ptynowego w lozy po nefrektomii, moggcego by¢ zrédtem infekcji i wymagajacego dodatkowego
postepowania, np. drenazu.

e Przepuklina ledzwiowa, pseudoprzepuklina i przeczulica ledzwiowa.

W przypadku przeciecia nerwéw skérnych moze dojs¢ do przeczulicy skéry w okolicy rany
pooperacyjnej. Moze to spowodowad state odczuwanie mrowienia i dretwienia skory w operowanej
okolicy, utrzymujace sie przez okres kilku do kilkunastu miesiecy. W rzadkich przypadkach moze
dojs¢ do czasowego lub trwatego porazenia nerwéw odpowiedzialnych za funkcje miesni w tej
okolicy. Wéwczas moze rozwingc sie tzw. pseudoprzepuklina, polegajgca na czeSciowym zaniku
miesni ledzwiowych i powstaniu asymetrycznego uwypuklenia powtok w tej okolicy.
Pseudoprzepuklina nie wymaga leczenia operacyjnego i zwykle stanowi trwaty defekt kosmetyczny
w operowanej okolicy. W bardzo rzadkich przypadkach miesnie mogg sie nie zrosng¢ prawidtowo,
co prowadzi do powstania prawdziwej przepukliny ledzwiowej. Wowczas zawartos¢ jamy otrzewnej
(jelita, tkanka ttuszczowa) moze przedostawaé sie pomiedzy miesniami do okolicy podskdrnej. W
wyjatkowych przypadkach konieczna moze by¢ kolejna operacja, polegajagca na usunieciu
przepukliny i ponownym zszyciu miesni.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu nefrektomii zaotrzewnowej laparoskopowe;j?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa 2—4 dni. Celem ograniczenia bdlu pooperacyjnego bedzie
Pani/Pan otrzymywac $rodki przeciwbdélowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez
ograniczen oraz spozywaé pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete pacjent otrzymuje w drugiej
dobie po operacji. Przez jedng dobe po zabiegu pacjent ma pozostawiony cewnik w pecherzu
moczowym. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego dnia po operacji, a dren asekuracyjny usuwa sie
1-2 dni pdzniej. Czasami jednak moze okazac sie konieczne utrzymanie drenu przez dodatkowych kilka
dni.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak kréotkim
czasie po operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez w planach
osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle
od 2 do 3 miesiecy. W tym czasie pacjent nie powinien wykonywa¢é zadnej ciezkiej pracy fizycznej.
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Po uptywie kilku do kilkunastu dni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pan/ Pani wynik badania
histopatologicznego. Po uzyskaniu wyniku badania nalezy w kazdym przypadku zgtosi¢ sie do urologa
prowadzacego. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania
histopatologicznego moze miec istotny wptyw na dalsze leczenie.

U wiekszosci pacjentdw po nefrektomii zycie z jedng nerkg nie prowadzi do ograniczen ani powaznych
schorzen, o ile funkcja pozostatej nerki jest prawidtowa. Wskazane jest okresowe kontrolowanie
cisnienia tetniczego, poziomu glukozy we krwi oraz ocena parametréow wydolnosci nerki jedynej. Zaleca
sie regularne kontrole u lekarza POZ z oceng podstawowych badan laboratoryjnych i cisnienia krwi. Jesli
konieczne okaze sie leczenie farmakologiczne, przepisane leki nalezy stosowac regularnie zgodnie z
zaleceniami.

Jak przygotowac sie do zabiegu?

Zgtaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie trzeba mie¢ ze sobg skierowanie do

szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o hospitalizacji,

nalezy przygotowac sie na kilkudniowy pobyt i zabra¢ ze sobg rzeczy, ktére w takim okresie mogg by¢
przydatne. Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw
badan laboratoryjnych, histopatologicznych i obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/ DVD z
nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatdéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw
badan zlecanych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state
lekach, informacji i ,,paszportéw” dotyczgcych implantow. Prosze pamietaé¢ o dokumentach, ktére moga
by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy
Krwi, Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie
bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Szczegdlnie wskazane jest zdjecie obraczek i pierscionkéw z
palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usung¢ w dniu zabiegu
bez ich uszkodzenia. Konieczne bedzie takze ogolenie skdry w miejscu, gdzie bedzie planowana
operacja.

Opiekujacy sie Panig/Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujacych badan: badanie
podmiotowe i fizykalne, usg jamy brzusznej, badania laboratoryjne, wyniki wykonanych badan
obrazowych (tomografia komputerowa jamy brzusznej, urografia, scyntygrafia). Bardzo istotne jest
udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegélnym uwzglednieniem
lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Bardzo pomocne bedzie przygotowanie listy stosowanych lekéw.

Spozywanie positkdw i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Panig/Pana o
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkow i ptynédw od pdétnocy
dnia poprzedzajacego operacje. Moze réwniez zosta¢ wykonana wlewka doodbytnicza (lewatywa).
Ponadto w przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skory w operowanej okolicy oraz wykonanie
zabiegu higieny osobistej (kapiel). W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze
urolog lub anestezjolog i popi¢ je minimalng iloscig wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie
przyjecie jakichkolwiek lekdw skonsultowaé z lekarzem prowadzgcym. Nieprzestrzeganie powyzszych
zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani/Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego
zdyskwalifikowania z zaplanowanej operacji.
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Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym zabiegu nefrektomii zaotrzewnowej
laparoskopowej

Prosze pi¢ duzo ptynédw (min. 2,5 |/dobe). Ma to na celu usprawnienie funkcjonowania uktadu
moczowego.

Prosze nie stosowac zadnych lekdw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Jesli z powodu
obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani/odstawit Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczeta/rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé
leczenie iniekcjami przez minimum 2 tygodnie.

Prosze powstrzymad sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres zalecony przez lekarza
prowadzacego.

Prosze nie dopuszczaé do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i
unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zrbwnowazonej
diety, zawierajgcej owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane
jest ograniczenie dziennego spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartosc soli (sodu) w
zywnosci przetworzonej (opis produktu na opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu
zywieniowego warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka.

Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zalecié
catkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

Wskazane sg regularne ¢wiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji. Sg
bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia

Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu.

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Jesli chce Pani/Pan uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowaé

sie z personelem oddziatu

OdAZIA ... e b s s

GABINEL IEKAISKI — T, .....oveeceeeeeee et et eae st e b she et b e st e saseebbe b st e eb b abrebesassenneaes

SEKIEEAIIAL — T ...t et et et et bbb b st eeb e she et b e beeebesatsenaeeshe serbenneesreeaens

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

Poradnia UrologIiCZNa — tel. ..ottt e sttt e s et e e e e s e bte e e e e e bteaeeeennreeas

Formularz sSwiadomej zgody na zabieg nefrektomii zaotrzewnowej

laparoskopowej prawostronnej/lewostronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego o$wiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego

wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze s3

one dla mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem

stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci.
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Zaswiadczam, 7Ze nie zataitem zadnych informacji, ktére mogg mie¢ wptyw na moje leczenie.
Jednoczesnie wyrazam sSwiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do
wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach
tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru
placowki medycznej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach
studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej
operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji
w czasopismach medycznych. Os$wiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wyfacznie dane
medyczne w sposéb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane
osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pani/Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzacego,

prosze napisac je ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
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