DANE PACJENTA

NR KSIEGI GEOWNEJ/ODDZIALOWED......vuuveeeeieiienirrrereeereeeeeessssessrssnssseeesns
DANE PLACOWKI
Oddziat Urologiczny

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

Informacja dla pacjenta- formularz zgody
BIOPSJA GUZA NERKI

Na podstawie wykonanych badan stwierdzono u Pana/Pani podejrzenie guza nerki. Z tego
powodu zostanie u Pana/Pani wykonana biopsja tej zmiany, aby mdc zakwalifikowaé
Pana/Panig do dalszego postepowania - leczenia operacyjnego, zabiegu ablacji przezskérnej
(np. krioablacji) lub do protokotéw leczenia odroczonego (obserwacji). Biopsja guza nerki to
procedura polegajgca ha pobraniu za pomocg igly kilkku fragmentéw tkanki z guza. W ten
sposob uzyskuje sie materiat, ktory po specjainym utrwaleniu i wybarwieniu jest poddawany
ocenie mikroskopowej pod katem wystepowania komorek nowotworowych (tzw. badanie
histopatologiczne). Biopsja guza nerki wykonywana jest w znieczuleniu miejscowym pod
kontrola ultrasonografii przezskérnej. Po podaniu znieczulenia, specjalng igta o $rednicy
okoto 1,5 mm pobierane sg 3-4 wycinki.

Zabieg biopsji guza nerki jest procedura mato inwazyjng o niskim ryzyku powikian. Ryzyko
ciezkich powiktan nie przekracza 1-2% i jest uzaleznione od wielkosci i lokalizacji guza.

Alternatywne sposoby postepowania: brak
Oczekiwane korzysci : potwierdzenie diagnozy

Najczesciej wystepujacymi dolegliwosciami sa:

¢ Krwawienie z nerki lub tkanek przez ktore byta przeprowadzona igta. W zdecydowanej
wiekszo$ci przypadkéw krwawienia po biopsji sa bardzo mato nasilone i nie

wymagajg zadnych dodatkowych interwencji. W tkankach okotonerkowych moze gromadzi¢
sie niewielka ilos¢ krwi, tworzac krwiak, ktéry po pewnym czasie ulega samoistnemu
wchtonigciu. W wyjatkach przypadkach bardziej nasilonego krwawienia moze byé konieczne
przetoczenie krwi lub wykonanie zabiegéw wewnatrznaczyniowej embolizacji krwawigcych
miejsc. Istnieje rowniez niezwykle niskie ryzyko masywnego krwawienia ktére wymagaé moze
operacyjnego usunigcia nerki. Niektére guzy, z uwagi na swojg lokalizacje, wymagaja
przeprowadzenia iglty do biopsji w sasiedztwie watroby  $ledziony. W wyjgtkowych
przypadkach moze nastagpi¢ pozabiegowe krwawienie z tych narzadéw. Zwykle nie wymaga
ono interwencji, ale w niektorych sytuacjach konieczne jest przetoczenie krwi, wykonanie
zabiegdw wewnatrznaczyniowej embolizacji, a w stanie zagrozenia zycia, wykonanie operacji
otwartej i usunigcie $ledziony lub fragmentu watroby nerki. Wazne, by jakiekolwiek leki



wptywajace na czynno$¢ plytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie przed
zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzacego

* Bol. Po zabiegu moga wystepowac nisko nasilone dolegliwosci bolowe.

¢ Uraz optucnej i odma. Srédoperacyjny uraz optucnej, do ktérego dochodzi bardzo rzadko,
moze spowodowa¢ odme (przedostanie sie powietrza do jamy optucnej utrudniajace
oddychanie). W wypadku duzego urazu optucnej moze zaj$¢ konieczno$é wprowadzenia na
kilka dni drenu ssacego do opfucnej przez otwor w skorze klatki piersiowe;.

e Uraz i perforacja jelita. To powiktanie zdarza sie wyjgtkowo rzadko, ale moze wymagaé
wylonienia czasowej stomii katowej i niekiedy kolejnych operacii.

¢ Powikiania sercowo-naczyniowe i infekcyjne. Bardzo rzadko moga wystgpi¢ powiktania
natury sercowo-naczyniowej, takie jak zatorowo$¢ ptucna, zawat serca, zatrzymanie akcji
serca, udar mézgowy badz czasowe niedotlenienie, oraz stany zapalne drég oddechowych
lub uogdlnione zakazenie organizmu (sepsa). Powyzsze powiktania dotyczg szczeg6lnie osdb
starszych i obcigzonych powaznymi chorobami (zaburzenia kardiologiczne, naczyniowe,
cukrzyca). Niektorzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej

Opieki Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikle, jednak nie mozna go wykluczy¢ catkowicie.

¢ Niewydolno$¢ nerek. Do powikian okresu pooperacyjnego nalezy wystapienie czasowego
pogtebienia lub wystagpienia de-novo niewydolno$ci nerek. Ta sytuacja moze czasem
wymaga¢ wykonania doraznej dializy (zastosowania sztucznej nerki), a w rzadkich
przypadkach, kiedy nerki nie bedg w stanie dostatecznie filtrowaé krwi, rozpoczecie statej,
przewlektej dializoterapii.

e Zaciek moczu, przetoki moczowe oraz uszkodzenie jelit. Jesli w trakcie pobierania
wycinkow dojdzie do uszkodzenia tzw. uktadu kielichowo-miedniczkowego, moze wystapic¢
krwiomocz, kidry w wiekszosci przypadkdéw nie wymaga interwencji, ale rzadko moze zajsé
koniecznos¢ ustalenia cewnika moczowodowego DJ przez cewke moczowg. Cewnik ten
pozostanie w moczowodzie na okres okoto kilku tygodni. W wyjatkowych przypadkach
uszkodzeniu moze ulec jelito cienkie lub grube lub naczynia krwionosne zaopatrujace jelita.
Woéwczas konieczna moze byé operacja otwarta, polegajaca na usunieciu fragmentu
uszkodzonego jelita i czasowym wytonieniu stomii katowej na skérze brzucha.

Z przyczyn budowy anatomicznej lub z przyczyn technicznych (np. niekorzystne
umiejscowienie), biopsja guzéw nerek nie zawsze jest wykonalna i niekiedy nie jest
wiarygodna. Czasami fragmenty tkanek pobrane podczas biopsji zawierajg mato komoérek
mogacych by¢ poddanych ocenie, lub sg one niereprezentatywne dla catego guza. W efekcie
wynik biopsji moze by¢ fatszywie negatywny lub zanizaé stopien ztosliwosci nowotworu.
Wyrazajgc zgode na zabieg biopsji guza nerki potwierdza Pani/Pan, ze jest Swiadomy/a, ze
zabieg moze da¢ wynik niejednoznaczny lub wynik fatszywie ujemny.

Skutki odmowy i niepodjecie proponowanego leczenia: brak rozpoznania
histopatologicznego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze
skontaktowac sie z personelem oddziatu.
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Formularz $wiadomej zgody na biopsje nerki
Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Wyrazam $wiadomg zgode na proponowane mi leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania
czynno$ci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego
wymagajgcych. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi
mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia.

Czytelny podpis pacjenta

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

TAKO NIEO

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do
publikacji w czasopismach medycznych. Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang
wytacznie dane medyczne w sposdb niepozwalajgcy osobom postronnym na identyfikacie mojej
osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

TAKO NIEO

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu pacjent ma jakies pytania do lekarza prowadzacego,
prosze napisac je ponizej lub zadaé lekarzowi.

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposob wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg
one dla mnie catkowicie zrozumiate. O$wiadczam, Ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i
otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zasdwiadczam, ze nie zataitem Zzadnych
informaciji, ktére mogg mieé wptyw na moje leczenie.

Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Sporzadzit:Ordynator Oddziatu






