INFORMACJA DLA PACJENTA
ORAZ
FORMULARZ ZGODY NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA
LUB OSWIADCZENIE O BRAKU ZGODY NA PRZEPROWADZENIE OPERACJI
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1. RODZAJ SCHORZENIA | KONIECZNOSC OPERACJI

W tracie dotychczas przeprowadzonych badai rozpoznano u Pana: wodniaka jadra po
LS (0] 1=

Po szczegotowej analizie Pana przypadku proponujemy nastepujgca operacje:

operacje wodniaka jadra po stronie .............cceueee

Celem proponowanej operacji jest: operacja wodniaka jadra

Celem operacji wodniaka jadra u chtopca jest usuniecie patologicznego gromadzenia sie ptynu oraz
zapobieganie powiklaniom wynikajagcym z przetrwatej droznosci wyrostka pochwowego otrzewnej.
Opis przebiegu proponowanej operacji

Leczeniem z wyboru jest operacja polegajgca na nacieciu skéry w fatdzie podbrzusznym lub w dolnym
biegunie moszny (w zaleznosci od mechanizmu powstania wodniaka jadra) w znieczuleniu ogoinym.
Dostep pachwinowy— chirurg wykonuje naciecie w okolicy pachwiny. Nastepnie identyfikuje jadro o
worek wodniaka, usuwa ptyn z worka wodniaka z nastepujgcym zamknieciem lub czeSciowym
usunieciem Sciany worka wodniaka. Zamkniecie rany.

Z dostepu mosznowego — naciecie skéry w dolnej czesci moszny, odstoniecie jadra, odwiniecie lub

czedciowe usuniecie worka wodniaka. Zamkniecie worka u gory lub zszycie w sposob
uniemozliwiajacy ponowne gromadzenie plynu. Warstwowe zamkniecie rany. Szwy wchfanialne na



skdére moszny.

Przed zabiegiem zostanie pobrana krew na badania laboratoryjne ( morfologia, jonogram, ukiad
krzepniecia) . Pomiar parametrow zyciowych bedzie prowadzony przez pielegniarki.

Przed zabiegiem pacjent pozostaje na czczo. Nastepnie po doktadnym umyciu ciata ubiera
jednorazowe ubranie przeznaczone na blok operacyjny. Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu
ogolnym.

Po zabiegu zaleca sie oszczedzajacy tryb zycia przez miesigc. Toalete oraz pielegnacje rany
pooperacyjnej, ktéra polega na codziennym myciu okolic rany oraz odkazaniu. Zgtoszenie sie na
kontrole do Poradni Chirurgii Dzieciecej (termin kontroli wyznaczany przy wypisie z Oddziatu).

2. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA OPERACJI

Przeciwwskazania do operacji wodniaka jgdra u dziecka sa w duzej mierze czasowe lub wzgledne,
poniewaz wodniak nie zagraza zyciu, ale jego leczenie chirurgiczne zapobiega powiktaniom i
nawrotom.

Przeciwwskazania:

Ostra infekcja ogolna lub miejscowa, ciezki stan ogoélny dziecka, zaburzenia krzepniecia krwi, alergie
na leki stosowane przy znieczuleniu, niewyréwnane choroby przewlekte

3. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
calkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem/ operacja.

W nastepstwie operacji wodniaka jadra moga wystapic¢ nastepujace powiktania:

krwawienia

krwiak w okolicy operowane;j

obrzek moszny spowodowany nagromadzeniem ptynu w okolicy operowanej

reakcja alergiczna na szwy lub znieczulenie — objawy moga obejmowac bdl, zaczerwienienie
lub reakcje ogdInoustrojowa

* infekcja rany pooperacyjnej: moze prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, powstawania ropni
lub przetok, rozejscia sie rany; ze wzgledu na ostabienie odpornosci zwigzane z chorobg i
leczeniem kazda infekcja moze wywotac stan septyczny;

® uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny;

zbyt duze i nieestetyczne blizny, ktére mogag powsta¢ w wyniku sktonnosci osobniczych lub
zaburzen w procesie gojenia ran

zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub HIV;

przepuklina pooperacyjna — przepuklina moze pojawic sie w miejscu naciecia

nawrotowy wodniak jagdra — nagromadzenie plynu w mosznie,

uszkodzenie struktur wewnetrznych — w rzadkich przypadkach moze doj$¢ do uszkodzenia
nasieniowodu, naczyn krwionosnych, jader Iub jelit

zanik jgdra — bardzo rzadkie, wynikajace z niedokrwienia jgdra

niektére powiklania moga powodowa¢ powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, moga
wymagacé¢ dodatkowych badan i zabiegéw, czasami ponownej operacji, a czasami moga
doprowadzi¢ do zgonu;

® W czasie operacji i w okresie pooperacyjnym moga wystgpi¢ rowniez niespotykane
dotad powikiania o nieznanym przebiegu i hastepstwach.
Prawdopodobieistwo wystapienia negatywnych skutkéw zabiegu jest niskie,



poniewaz operacja ta nalezy do najczestszych i najlepiej opanowanych procedur

chirurgii dzieciece;j.

Rodzaje nietypowych mozliwych powiktan zwiazanych z zabiegiem oraz ich
prawdopodobienstwo Zdarzaja sie sporadycznie. A sa to : uszkodzenie nasieniowodu,
zarosniecie kanatu pachwinowego, przewlekty bél w pachwinie, przetoka rany, zrosty
operacyjne w jamie brzusznej, zatrzymanie moczu po operacji, reakcja alergiczna na
szwy lub opatrunki, nietypowe gojenie (bliznowiec)

4. ROKOWANIA

Prawdopodobieristwo powodzenia proponowanego zabiegu/ operacji jest w Pana/Pani przypadku:
= duze «» Srednie += ograniczone

OPIS ZWIEKSZONEGO RYZYKA POWIKLAN W ZWIAZKU ZE STANEM ZDROWIA PACJENTA

Alternatywne metody leczenia

Alternatywne metody leczenia wodniaka jadra u dzieci sg rzadziej stosowane niz klasyczna
operacja, ale mogg by¢ rozwazane w wybranych sytuacjach, np. u niemowlat lub pacjentéw z
przeciwwskazaniami do zabiegu chirurgicznego. Sg to: obserwacja, punkcja i aspiracja ptynu,
skleroterapia. Metody niechirurgiczne nie eliminujg droznego wyrostka pochwowego otrzewnej,
dlatego ryzyko nawrotu jest wysokie.

Mozliwe konsekwencje w przypadku rezygnaciji z operaciji

Jezeli nie wyrazi Pani/Pan zgody na proponowang operacje rokowanie co do stanu zdrowia dziecka
Pana w przysztosci sg nastepujgce:

powiktania krétkoterminowe : powiekszanie sie moszny, ucisk jadra, ryzyko urazéw

Powiktania dtugoterminowe: przepuklina pachwinowa, nawr6t wodniaka lub jego powiekszanie sie,
zaburzenia rozwoju jadra, infekcje i stany zapalne

5. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU/OPERACJI, WYSTEPUJACA PODCZAS
JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczego6lnych i trudnych do
przewidzenia okolicznosci, ktére moga wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej
operaciji.

Informujemy, ze jesli w toku wykonywania zabiegu operacyjnego wystgpig nieprzewidziane
okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim
uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia pacjenta, a niemozliwym bytoby niezwloczne
uzyskanie zgody pacjenta (lub jego przedstawiciela ustawowego) na zmiane zakresu zabiegu to
lekarz ma prawo zmieni¢ zakres zabiegu w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci.

W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnaé opinii drugiego lekarza, w
miare mozliwosci tej samej specjalnosci.*

L Art. 35 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty



Przy braku Pani/a zgody zabieg operacyjny musiatby zostac¢ przerwany i ponownie pozniej
powtérzony, co stanowitoby dodatkowe obciazenie dla Pani/a zdrowia. Konieczne bytoby woéwczas
réwniez ponowne znieczulenie.

7. OSWIADCZENIE PACJENTA

W pelni zrozumiatem/zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas
rozmowy z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie
udzielone mi odpowiedzi i wyjasniern w sposob satysfakcjonujgcy. Po zapoznaniu sie z trescig tego
formularza i rozmowie wyjasniajgcej z Panem/Panig ..........ccoccevviiineiiiiieneeennnn, spetnione zostaty
wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

- rozpoznania,

- celu oraz sposobie wykonania zabiegu

- spodziewanych efektach zabiegu,

- sposobie przygotowania do zabiegu

- proponowanych oraz alternatywnych metod leczniczych,

- dajacych sie przewidzie¢ nastepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania,

- wynikow leczenia operacyjnego,

- rokowania,

- zalecen i przeciwwskazan

- mozliwych powiktan zwigzanych z tym zabiegiem oraz ryzyko ich wystgpienia

- ewentualnego leczenia pooperacyjnego.

Biorac powyzsze pod uwage:

zgadzam sie
na przeprowadzenie u mnie operacji

Operacji wodniaka jadra po stronie ..............cooeevennen. raz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia,
ktore okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzenia operacji w razie wystgpienia niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia

Data i czytelny POAPIS PACIENTA .. ..eeeieieieiiiie ettt ettt e e et e e e s e e e e be e e e enbeaeabeeeeanbeeeenes

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO .........ccueieiiuiiiiiiiiieaiieeertiee et ee e e e eee e seee e saeeaeeaes

Nie zgadzam sie na proponowany mi zabieg operacyjny.
Zostatam poinformowanal/poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej
decyzji dla mojego zdrowia i zycia

Data i czytelny POAPIS PACIENTA .....eeeiiiieeiiiee it ee e e e e e e et e e e s e e e e tee e e snteaeeteeeesnreeeenes

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO .......ccccuereiiiiriiiiieerieeesstie e e stee e e sreeeesnreee e seeeeennneeeanes

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia



Niniejszym oswiadczam, ze wiw pacjent (ka) / przedstawiciel ustawowy pacjenta (ki) podpisat
formularz po rozmowie i zapoznaniu si¢ z tresciag informacji zawartych w niniejszym formularzu
w mojej obecnosci.





