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SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA PROPONOWANE LECZENIE
ORCHIDEKTOMIA (RADYKALNE USUNIECIE JADRA)
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WSTEP

Prosimy o0 uwazne przeczytanie ponizszego tekstu. W przypadku jakichkolwiek niejasnosci lub dodatkowych
pytan, prosimy o zwrocenie si¢ do lekarza prowadzacego. Na koncu formularza poprosimy Pana o wyrazenie
pisemnej zgody na proponowany zabieg operacyjny.

KWALIFIKACJA DO ZABIEGU

Nowotwory jader stanowia okoto 1,6% zachorowah na nowotwory zlosliwe u me¢zczyzn, ale wsrod miodych
dorostych (20-44 lat) sa najczesciej wystgpujacym nowotworem zto§liwym.

Standardowa metoda leczenia guza jadra jest catkowite usunigcie jadra wraz z najadrzem i wysokim
podwiazaniem powrdzka nasiennego. Standardem postepowania jest operacja jest wykonywana z dostepu
pachwinowego, ktory pozwala na zmniejszenie ryzyka nieprawidtowego splywu komoérek nowotworowych
poprzez uktad limfatyczny, a co za tym idzie, wznowy miejscowej lub wystgpienia przerzutow w weztach
chtonnych jamy brzusznej i miednicy.

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan diagnostycznych, stwierdzono u Pana wskazanie do operacji
radykalnego usunigcia jadra ze wzgledu na podejrzenie guza jadra. Jezeli guz ma charakter ztosliwy to nie
podjecie leczenia moze spowodowaé uogolnienie sie procesu nowotworowego, a w konsekwencji prowadzi¢ do
zgonu. Proponowana operacja daje szanse na catkowite wyleczenie, jednak ostateczny wynik terapii zaleze¢
bedzie nie tylko od zastosowanego sposobu leczenia ale réwniez od oceny histopatologicznej, stopnia
zaawansowania choroby oraz przebiegu dalszej rekonwalescencji.

PRZEBIEG OPERACJI

Zabieg operacyjny przeprowadza sie w znieczuleniu przewodowym lub ogolnym, dlatego pacjent musi
pozostawac na czczo 6 godzin poprzedzajacych zabieg. W pierwszej kolejnosci nacina sie skore standardowo w
okolicy pachwinowej. Otwiera si¢ kanal pachwinowy i Wwypreparowuje powrdzek nasienny. Nastepnie
wypreparowuje si¢ jadro wraz z guzem. Powrdzek nasienny podwigzuje si¢ i odcina oraz usuwa wraz z jadrem.
Nastepnie odtwarza si¢ kanat pachwinowy i zszywa powtoki.

W czasie zabiegu urolog moze pozostawi¢ w ranie pooperacyjnej dren, ktory odprowadza gromadzacg si¢ krew i
surowiczy przesick. W wigkszoéci przypadkow dren usuwany w 1. dobie po zabiegu operacyjnym. Materiat
usunigty podczas operacji zostaje zabezpieczony oraz przekazany do badania histopatologicznego. W polaczeniu
z poziomem markeréw nowotworowych i wynikiem tomografii komputerowej jamy brzusznej stanowi on
podstawe do kwalifikacji pacjenta do ewentualnej terapii uzupehiajacej. Zabieg trwa okoto godzing.



POWIKLANIA

Kazda interwencja medyczna jest obarczona ryzykiem wystgpienia powiktan, takich jak:
e Kkrwawienie z rany pooperacyjnej,
krwiak w pachwinie lub jamie moszny,
rozejscie si¢ rany pooperacyjnej,
stan zapalny w okolicy moszny, zakazenie rany, goraczka,
powiktania zakrzepowo-zatorowe,
reakcje alergiczne na $rodki stosowane w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,
powiktania zwigzane ze znieczuleniem,
zesp6ot nerwu  biodrowo-pachwinowego (przewlekly bol pachwiny, zaburzenia czucia w okolicy
pachwiny, moszny i wewnetrznej powierzchni uda),
e nawrdt choroby nowotworowe;j.

Naszym podstawowym celem jest zapewnienie petnego bezpieczenstwa proponowanego zabiegu operacyjnego
oraz minimalizacja wystapienia ewentualnych powiktan.

Kazdy wykonywany zabieg chirurgiczny obarczony jest mozliwoscig wystapienie powiktan. Wystapienie
powiktan moze wymaga¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, konieczno$ci przetaczania krwi i
preparatow krwiopochodnych, a takze przedluzenia okresu leczenia. Bardzo rzadko dochodzi do zgonu. Nie
mozna zatem z calg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub w okresie pooperacyjnym nie
dojdzie do ich wystapienia. Lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia
oraz calkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.

ALTERNATYWNE METODY LECZENIA - BRAK

REKONWALESCENCJA

Po wypisie ze szpitala nalezy prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb zycia z unikaniem dzwigania przez kilka tygodni.
Dodatkowo zaleca si¢ noszenie przylegajacej do ciata bielizny, ktora skutecznie pomaga zmniejszy¢ opuchlizng
pooperacyjng moszny. Ponadto do czasu pelnego wygojenia rany, chory powinien w szczegdlny sposob chroni¢
miejsce zabiegu przed ewentualnymi zabrudzeniami oraz urazami. Opatrunki moga by¢ zmieniane codziennie,
nalezy wowczas pamigta¢ o przemywaniu rany srodkami odkazajacymi.

W terminie 2-3 tyg. po zabiegu nalezy odebra¢ wynik badania histopatologicznego, jesli zostaty przestane do
badania. Po zabiegu =zalecane jest regularne poddawanie si¢ kontroli i/lub podjecia dalszego leczenia
onkologicznego, celem pelnego wyleczenia i/lub wykluczenia ewentualny nawrét raka.

ROKOWANIE

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pana przypadku:
[1duze [ 1 srednie [ 1 ograniczone

KONSEKWENCJE ZANIECHANIA LECZENIA
Jezeli nie wyrazi Pan zgody na proponowany zabieg rokowanie, co do Pana stanu zdrowia w przysztosci jest
nastepujace:

e Brak mozliwosci skutecznego, prawidlowego leczenia.

e Powiklania narzagdowe: nacieki nowotworowe, przerzuty do sasiadujacych narzadow.

e Rozwoj choroby nowotworowej, ogdlne pogorszenie stanu zdrowia, prowadzace az do $§mierci pacjenta.



PYTANIA PACJENTA

KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO, WYSTEPUJACA
PODCZAS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktore moga wymaga¢ zmiany lub rozszerzenia wstegpnie proponowanej operacji. Prosimy o
wyrazenie zgody takze i na t¢ okolicznosc.

Przy braku Pana zgody zabieg operacyjny musialby zosta¢ przerwany i ponownie p6zniej powtdérzony, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pana zdrowia. Konieczne byloby wowczas rowniez ponowne
znieczulenie.

OSWIADCZENIE PACJENTA

W pehi zrozumiatam/zrozumiatem informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy
z lekarzem. Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan, na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i
wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu si¢ z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panem/Panig

dr..oiiii .. SPEtNIONE Zostaly wszelkie moje wymagania co do informacji na temat:

rozpoznania

proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania
wynikow leczenia operacyjnego

rokowania

ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powiklania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.
Bez zastrzezen zgadzam sie

na przeprowadzenie u mnie opisanej procedury medycznej oraz jej ewentualnej zmiany lub rozszerzenia, ktore
okaza si¢ niezbedne w trakcie przeprowadzania operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia.

UWAGI LEKARZA

data podpis lekarza podpis pacjenta albo uprawnionego opiekuna



SPRZECIW PACJENTA
Nie zgadzam si¢ na proponowany mi zabieg operacyjny. Zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych
konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.

data podpis lekarza podpis pacjenta albo uprawnionego opiekuna



