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SWIADOMA ZGODA PACJENTA

na leczenie zabiegowe zylakow powrodzka nasiennego
DANE PACJENTA:

IMiQ 1 NAZWISKO: ... s

PESEL

Zabieg zostal zaplanowany na dzief: ............ccoeceeeiieniieiienienienn,
Co to sa zylaki powrézka nasiennego?

Zylaki powrézka nasiennego sa stosunkowo rzadkim schorzeniem wystepujacym najczesciej
u mezczyzn w mlodszym i $rednim wieku. Zylaki powrdzka nasiennego powstaja w
nastepstwie poszerzenia si¢ naczyn zylnych splotu wiciowatego. Najczesciej problem dotyczy
strony lewej /ponad 90%/. Wynika to z uwarunkowan anatomicznych i niekorzystnego
hemodynamicznie odptywu krwi z jadra lewego.

Wskazaniem do leczenia operacyjnego s3:

1/ zylaki powrdzka nasiennego powodujace zaburzenie w prawidlowym rozwoju gonady
/jadro wyraznie mniejsze w stosunku do jadra przeciwleglego/

2/ zaburzenia ptodnosci /nieprawidtowosci w badaniu nasienia
3/ bole jadra- przewlekle bole, uczucie cigzkosci itp.

Obecnie istnieje wiele roznych dostepéw operacyjnych i metod leczenia operacyjnego
zylakow powrozka nasiennego-

Wszystkie sprowadzaja si¢ do jednego- podwigzania i przecigcia zyly jadrowej stanowiacej
gtéwny sptyw zylny dla poszerzonych naczyn splotu wiciowatego.

Przebieg zabiegu zylakow powrdzka nasiennego

Zabieg wykonujemy w znieczuleniu miejscowym, nasigkowym, to znaczy ze w okolice
operowang podajemy $rodek miejscowo znieczulajacy w zastrzyku. W czasie zabiegu chory
moze czu¢ dotyk, niewielkie pociaganie, nie powinno natomiast bole¢. Znieczulenie takie
dziala okoto 2 godzin.

Zabieg taki moze si¢ odby¢ jedynie za pelng wiedza i $wiadomg zgoda pacjenta, po
zapoznaniu go z konsekwencjami i powiktaniami zabiegu.
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Przebieg pooperacyjny:

Po zabiegu zaleca si¢ codzienng zmian¢ opatrunku, na §wiezy i jalowy. W trakcie zmiany
opatrunku ran¢ nalezy przemy¢ preparatem odkazajagcym /np. oktaniseptem/, szwy skorne
nalezy zdja¢ po 9-10 dniach do zabiegu. Do czasu zdj¢cia szwoéw skérnych rany nie wolno
moczy¢. Wskazane jest noszenie obcistej bielizyny.

Mozliwe powiklanie w okresie pozabiegowym:

krwawienie z rany

krwiak

tak zwane zte gojenie rany spowodowane np. infekcjami miejscowymi rany

infekcje miejscowe lub ogoélne /przebiegajace z goraczka, zaczerwienieniem i
obrzekiem rany do stanu septycznego czyli uogolnionej infekcji wlacznie.

nawro6t zylakoéw /dotyczy do 7% chorych/

e wodniak jadra /bedacy nastepstwem zaburzenia odptywu chtonnego z jadra/

e zanik jadra

Powyzsze powiktania dotycza okoto 10-15% chorych.

Przeciwskazania do stosowania leku:

o ciezkie reakcje uczuleniowe / uczulenie na S$rodki znieczulajagce miejscowo w
wywiadzie/

e ciezkie niestabilne choroby ukladu krazenia - zawal serca, niewydolno$¢ serca,
niewydolnos¢ obwodowa krazenia, choroba niedokrwienna serca, zapalenie zarostowe
tetnic, nadci$nienie t¢tnicze, zapalenie wielonerwowe;

Ostroznosci wymaga takze wykonywanie zabiegu pacjentowi cierpigcemu na choroby
watroby, zaburzenia czynno$ci nerek, cukrzyceg.

Pytania do rozmowy wyjasniajacej:
Prosz¢ wpisa¢ wszystkie dodatkowe pytania, w przypadku braku pytan wpisujemy ,brak

O czym powinien wiedzie¢ lekarz:

Na ryzyko zabiegu maja wptyw: stan ogdlny chorego oraz choroby wspolistniejace i przebyte.
Aby w por¢ mozna byto rozpozna¢ zagrozenia, prosimy odpowiedzie¢ na nast¢pujgce pytania:
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Czy wiadomo, Ze istnieja u Pana zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca) lub inne
choroby (np. choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy, uktadu nerwowego)?
TAK/NIE

Czy istnieje u Pana choroba zakazna (np. =zapalenie watroby, AIDS)?
TAK/NIE

Czy stwierdzono u Pana uczulenie lub nadwrazliwos$¢ na leki, plastry, lateks, rosliny,
srodki spozywcze, zwierzeta?

TAK/NIE

Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek?

TAK/NIE

Czy przy wczesniejszych operacjach lub skaleczeniach (np. leczenie zgba) doszto u
Pana do wzmozonego krwawienia?

TAK/NIE

Czy weczesniej, w przypadku powstawania ran, dochodzito do ropienia, opdZnionego
gojenia, ropni, przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu?

TAK/NIE

Czy obserwowano Pana zakrzepy zylne lub zatorowo$¢ ptucng?

TAK/NIE

Czy przyjmuje Pan regularnie leki (np. srodki nasercowe, przeciwbolowe, hormony,
hamujace krzepnigcie krwi, tj. Sintrom, Syncumar, Aspiryna, Acard, Plavix itp.) ?
TAK/NIE

Uwagi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej

(np. inne przyczyny ryzyka niz wymienione poprzednio, mozliwo$¢ powiktan, sposoby
zapobiegania, mozliwe negatywne skutki w przypadku odmowy/przesuni¢cia terminu
operacji, podstawa do odmowy).

Formularz zgody pacjenta na zabieg operacyjny:

Dr

................................................ przeprowadzil ze mng rozmowe wyjasniajaca o

PIrOPONOWANE] OPETACIT «vvvvreenrereeneenneeneeneenneannannenns (rodzaj operacji).

Zostatem poinformowany o idei zabiegu, o postgpowaniu przed- i pooperacyjnym oraz o
typowych powiktaniach zwigzanych z proponowang operacja i zabiegami towarzyszacymi.
Przedstawiono mi rowniez mozliwo$¢ zastosowania innego postepowania medycznego.
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Zrozumialam /em/y wyjasnienia lekarza, czuj¢ si¢ wystarczajaco poinformowany, nie mam
pytan i po wystarczajagcym czasie do namystu wyrazam zgode na planowany zabieg.
Jednocze$nie zgadzam si¢ na zmian¢ lub poszerzenie postgpowania chirurgicznego oraz
czynnosci konieczne dla ratowania mojego zdrowia 1 zycia w przypadku wystgpienia
nieprzewidywanych przed operacja okoliczno$ci. Moja zgoda dotyczy takze ewentualnego
koniecznego przetoczenia krwi.

data, godzina, czytelny podpis pacjenta data, godzina, podpis i pieczatka lekarza
odbierajgcego formularz zgody od pacjenta

Tylko w przypadku odmowy zabiegu:

Po wyczerpujacym poinformowaniu mnie nie wyrazam zgody na proponowany zabieg

(rodzaj zabiegu)
Zostalem poinformowany o mozliwych ujemnych skutkach wynikajacych z odmowy
wykonania proponowanego zabiegu.

data, godzina, czytelny podpis pacjenta data, godzina, podpis 1 pieczatka lekarza
odbierajacego formularz zgody od pacjenta
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