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Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszcz Bydgoszcz, dnia .....ccceeeeeeneieniennns
ul. dr I. Romanowskiej 2, 85-796 Bydgoszcz,

tel.: 52 374 30 00

| czes¢é kodu resortowego: 04-00061

Komérka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
USUNIECIE WODNIAKA JADRA

Nr historii choroby ......ccccvveeeeiiieenns PIEC: e

PACIENT: vt PESEL: ettt et Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACJA O PROPONOWANYM SPOSOBIE LECZENIA:
USUNIECIE WODNIAKA JADRA

Wodniak jest zbiornikiem ptynu wokét jadra. Wskazaniem do jego
usuniecia jest dyskomfort miejscowy zwigzany z powiekszeniem moszny.

Skutecznym leczeniem wodniaka jadra jest operacja wykonywana w
znieczuleniu przewodowym (dziatajgcym od pasa w doét) lub znieczuleniu
ogdolnym (catkowite uspienie). Operacja polega na wykonaniu naciecia
skéry moszny i ostonki wodniaka, usunieciu ptynu, zeszyciu ostonki w

sposéb zapobiegajgcy ponownemu gromadzeniu sie ptynu wokét jadra. Po

operacji w dolnym biegunie moszny jest obecny cienki dren, ktéry jest
usuwany w nastepnym dniu po operacji. Czas operacji zalezy od wielkosci wodniaka, wynosi zwykle 30-60
minut. Po operacji jest zaktadany $cisle przylegajacy opatrunek podtrzymujacy jadra. Zwykle jest mozliwy wypis
ze szpitala do domu w nastepnym dniu po operacji.

OCZEKIWANE KORZYSCI ZABIEGU:

usuniecie wodniaka pozwala na przywrdcenie prawidtowych rozmiaréw moszny, poprawe komfortu chodzenia,
siedzenia, efektu kosmetycznego.

RYZYKO ZABIEGU DLA PACJENTA:
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e krwawienie — pojawienie sie krwiaka w mosznie po operacji wystepuje z czestoscig raz na 50 zabiegdw.
Zazwyczaj miejscem krwawienia jest drobne naczynie krwionosne w skérze moszny lub tkance podskérnej, w
takiej sytuacji wystarczajagcym postepowaniem sg dodatkowe szwy skérne. Jezeli krwiak jest istotny i powoduje
wyrazne powiekszenie moszny — moze byé konieczny powtdrny zabieg, podobny do pierwotnej operacji
wodniaka.

e zakazenie — wystepuje rzadziej niz raz na 100 zabiegéw, leczenie polega na stosowaniu antybiotyku.

e szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu - prébg matematycznego sposobu wyliczenia
prawdopodobienstwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie
istnieje idealny model oceny, réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych),

ktére mogg miec znaczenie w przypadku indywidualnego pacjenta.

SKUTKI ODLEGLE ZABIEGU
e nawrdt wodniaka — wystepuje rzadziej niz u 1 na 50 operowanych pacjentow. Nawrét wodniaka moze byé

leczony powtdrnym, takim samym zabiegiem chirurgicznym, z szerszym wycieciem ostonek wodniaka.

ALTERNATYWNE SPOSOBY POSTEPOWANIA
Pacjentom z wysokim ryzykiem powiktan po znieczuleniu lub nie wyrazajacych zgody na operacje — mozna
zaproponowacé okresowe punkcje wodniaka. Skuteczno$¢ takiego postepowania jest niewielka — z reguty do nawrotu

wodniaka dochodzi w czasie kilku tygodni.

SKUTKI ODMOWY | NIEPODJECIA PROPONOWANEGO LECZENIA
Zabieg jest wykonywany zwykle na prosbe pacjenta, z powodu dyskomfortu odczuwanego w czasie chodzenia,
siedzenia oraz wzgledow estetycznych. Brak zgody pacjenta na leczenie operacyjne nie pozwala na skuteczne i

trwate usuniecie wodniaka jgdra i uwolnienie pacjenta od dolegliwosci z jego powodu.

Powyzsze informacje majg stuzyé zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed
zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy,
nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci,
niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli chce
Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac¢ sie z lekarzem

prowadzgcym.
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Uwagi pacjenta:

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie
zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych
watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie
zdrowia mogacych miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczes$nie wyrazam swiadoma 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 oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie
sposobu leczenia i przeprowadzenia zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, jedli bedzie tego wymagata zaistniata sytuacja. Rozumiem, Ze wymienione w powyzszej informac;ji

powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyiszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

podpis i pieczatka lekarza
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Nie wyrazam zgody sie na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia
oraz pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystgpic¢ podczas badz na skutek

przeprowadzonego zabiegu.

podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdjec i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapéw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdjeé i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

] wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.
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podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

podpis i pieczatka lekarza
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