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OB Zabok i bolnica hrvatskih veterana
Sluzba za kirurgiju

Procelnica kirurske sluzbe Ana Dimova, dr. med., spec. opée i abdominalne kirurgije
Obavijest bolesniku o operacijskom postupku

OBJASNJENJE | PISMENI PRISTANAK BOLESNIKA NA OPERATIVNI ZAHVAT -

OTVORENA KOMPLETNA NEFREKTOMIJA

Opis postupka

Otvorena kompletna nefrektomija znaci odstranjenje cijelog oboljelog bubrega (tumor, veliki odljevni
kamenac, zavrsna hidronefroza s afunkcijom), s okolnim masnim tkivom i pripadaju¢im ovojnicama, sa ili
bez odstranjenja nadbubreine Zlijezde i okolnih zahvacenih struktura. Zahvat se provodi pod opcom
anestezijom. Operativni rez se ucini ispod rebrenog luka zahvacéene strane (ili ovisno o velicini i lokalizaciji
procesa, izmedu donja dva rebra). Kada se pristupi bubregu podvezZe se njegova kompletna krvna opskrba.
Tkivo koje okruzuje zahvaéeni bubreg se odstrani bez da se ozlijedi ovojnica bubrega. Podveze se i odstrani
ureter («cijev» koja provodi mokracu iz bubrega u mokrac¢ni mjehur). Bubreg se, zajedno s pripadajuéim
krvnim Zilama i masnom ovojnicom, u komadu odstrani i posSalje na detaljnu patohistolosku analizu. Svako
krvarenje se zaustavlja i rana se zatvara.

Prednosti
Ovom metodom se u jednom aktu odstranjuje oboljeli bubreg s/bez nadbubrezne Zljezde i predstavlja zlatni
standard u lije¢enju opseZnih malignih bubreznih bolesti i hidronefroze s afunkcijom bubrega.

Moguci rizici postupka

Ovdje su navedeni uobicajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobicajeni rjedi rizici koji nisu ovdje
navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Radi  potrebne anestezije tijekom
zahvata moZete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika. Uobi¢ajene nuspojave su osjecaj
omamljenosti, mucnina, povracanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije ¢ete dobiti od anesteziologa.

Specificni rizici

Bilo koji organ u blizini operativnog polja mozZe biti ozlijeden. Ozljede se zbrinjavaju za vrijeme operacije, ali
mogu produZiti oporavak i imati vlastite komplikacije. One ukljucuju: Gusteraca: rijetko moZe dodi do upale
(pankreatitis). To moZe rezultirati metabolickim poremecajem koji, u ozbiljnijim slucajevima, moze
zahtijevati intenzivnu njegu i produljeni oporavak.

Jetra (operativni zahvat na desnoj strani): moZe se ozlijediti i rezultirati krvarenjem. U rijetkim slu¢ajevima
bit ¢e potrebna transfuzija krvi.

Tanko ili debelo crijevo: sve moguce ozljede se saniraju, ali bi oporavak normalne funkcije mogao biti
produljen i sanirana mjesta bi sporije cijelila ili dovela do razdvajanja rubova rane. Slezena (operativni
zahvat na lijevoj strani): ozljede mogu zahtijevati odstranjenje slezene i na taj nacin uciniti vas sklonijim
infekcijama i krvnim ugruscima.

Zeludac: sve moguce ozljede se saniraju, ali bi oporavak normalne funkcije mogao biti produljen.

Tijekom operacije moZete obilnije krvariti i u tom slucaju biti ¢e vam potrebna transfuzija krvi.

Ako se otvori dijafragma (osit) radi boljeg pristupa bubregu, moZe se sanirati (zatvoriti), ali bi mogla biti
potrebna cjevcica u prsnom kosSu (dren), koja ¢e dozvoliti plu¢éima da se ponovno prosire i pomognu vam
disati.
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Biti ¢e potrebno nekoliko dana da se oporavi normalna funkcija crijeva. Mogudée je da ¢ete morati primati
tekucdinu (infuzije) intravenski nekoliko dana. Do oporavka normalne funkcije crijeva obi¢no treba proci 4-7
dana, ponekad i duze.

Izmedu crijevnih vijuga se tijekom cijeljenja rane rijetko stvore priraslice. U sluéaju da se to dogodi, u
buduénosti je moguca opstrukcija crijevne pasaze popraéena nadimanjem i bolovima. Opstrukcija moze
spontano proci ili moZe zahtijevati operacijski zahvat.

Moguc je razvitak apscesa (lokalizirane nakupine gnoja) unutar operacijskog polja, popraéen povisenom
temperaturom i bolovima. To bi moglo zahtijevati postavljanje drenaze pod kontrolom rtg-zraka ili,
ponekad, novi operativni zahvat. Ovo je neuobicajeni problem.

Rana se moZe inficirati, Sto je popraceno crvenilom, bolovima, oteklinom, a povremeno i iscjetkom. U tom
slu€aju bi mogli biti potrebni antibiotici ili bi se rana morala djelomic¢no otvoriti.

Drugi bubreg moze privremeno prestati vrsiti normalne funkcije i u rijetkim sluc¢ajevima ce biti potrebna
dijaliza, dok se njegova funkcija ne oporavi.

Moguc je razvitak slabosti tkiva u podrucju operativnog reza (postoperativna hernija).

Postoji vrlo mala vjerojatnost da ¢ete umrijeti od komplikacija operativnog zahvata.

Neki od gore navedenih rizika su ¢es$¢i u pusaca, pretilih, dijabeti¢ara, osoba sa povisenim krvnim tlakom i
osoba sa bolesnim srcem.

Zamjena za preporucenu operaciju

Ukoliko se radi o manjem tumoru mogude je napraviti i parcijalnu nefrektomiju, no ovaj pristup ovisi i o
lokalizaciji tumora u odnosu na kanalni sustav i krvne Zile bubrega. S obzirom na kamence bubrega moguce
je napraviti perkutanu litolapaksiju ukoliko je bubrezna funkcija dokazana Sto se mozie utvrditi
preoperativno evaluacijom u smislu dinamicke scintigrafije bubrega. Kod hidronefroze s afunkcijom
bubrega ukoliko postoji indikacija za operativni zahvat nefrektomija je metoda izbora. U nekim bolnic¢kim
centrima postoji mogucénost laparoskopskog pristupa ukoliko postoji indikaciju za ovu vrstu tretmana.

IZJAVA BOLESNIKA

Svojim potpisom potvrdujem da sam na meni jasan i razumljiv na¢in upoznat/a s mojim zdravstvenim
stanjem, preporucenim postupkom lijecenja, vrstom odabrane anestezije, moguc¢im kontraindikacijama i
rizicima samoga postupka ukljucujuci i rizike koji su specifi¢ni s obzirom na moje zdravstveno stanje kao i
¢injenicom da je uspjeh lije¢enja varijabilan i da ovisi o nizu ¢imbenika. Na sve svoje dodatne upite sam
dobio/la potpunu informaciju od strane lije¢nika te u cijelosti preuzimam rizik lije¢enja navedenim
postupkom.

Sukladno ¢lanku 16. Stavak 3. Zakona o zastiti prava pacijenata (“Narodne novine broj 169/04), izjavljujem
da slobodnom voljom utemeljenoj na potpunoj obavljestenosti, prihvaéam preporuceni postupak.
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