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Imig¢ i nazwisko pacjenta:

Nr historii choroby: PESEL/Data urodzenia*:

Dane przedstawiciela ustawowego (jesli dotyczy):

Imig i nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA PRZEPROWADZENIE
ORCHIDEKTOMII - CALKOWITEGO USUNIECIA JADRA

L. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Rozpoznano u Pana guza jadra z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabiegu orchidektomii — catkowitego
usunigcia jadra. Ponizej znajdujg si¢ podstawowe informacje o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano.
Proszg zapoznac si¢ z tymi informacjami i omowi¢ nasuwajace si¢ Panu pytania z urologiem prowadzacym.

Guz jadra jest choroba onkologiczng wymagajaca pilnego leczenia operacyjnego. Jest to choroba ktora bardzo szybko
postepuje 1 daje przerzuty do weztow chlonnych jak i innych narzadow.

Guz jadra najczesciej jest wyczuwalny w badaniu fizykalnym i potwierdzany jest w badaniu ultrasonograficznym USG.
Zawsze przed operacjg pobierana jest krew na markery onkologiczne. U mtodych oséb wskazane jest oddanie nasienia
do banku spermy po operacji a szczegdlnie po chemioterapii moze dojs¢ do obnizenia, uposledzenia ptodnosci.

Operacyjne usuniecie jadra jest zabiegiem urologicznym wykonywanym przewaznie Ww znieczuleniu
podpajeczynowkowym (dokregowym), w trakcie ktdrego pacjent nie odczuwa bolu od pasa w dot, ale przez caty czas
pozostaje §wiadomy. Operacja polega na calkowitym usunigciu jadra i powrdzka nasiennego z cigcia wykonanego w
podbrzuszu po lewej lub prawej stronie. Czas operacji wynosi zwykle 20-40 minut. Ze wzgledu na charakter
znieczulenia po zabiegu pozostawiony zostanie cewnik dopgcherzowy, ktory moze zosta¢ usunigty tego samego dnia
wieczorem lub nastepnego dnia rano. Pacjent po operacji ma zwykle zalozony specjalny opatrunek unoszacy i uciskajacy
moszng, tzw. suspensorium. Jezeli przebieg pooperacyjny jest niepowiklany, nastgpnego dnia po zabiegu pacjent jest
wypisywany do domu.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzySci

Operacja zwykle trwa okoto 20—40 minut. W tym czasie be¢dzie Pan znieczulony. Standardowo stosuje si¢ znieczulenie
podpajeczynéwkowe. Dzieki temu pozostanie Pan przytomny, ale nie bedzie odczuwat zadnego bolu zwigzanego
z toczaca si¢ operacja. W niektdrych przypadkach wystarczajace moze by¢ znieczulenie miejscowe (nasigkowe).

W bardzo rzadkich sytuacjach w ostatecznym wyniku histopatologicznym moze si¢ okaza¢ ze w jadrze nie byto choroby
onkologicznej moze by¢ guz lagodny, krwiak, zapalenie przy pewnych, jednoznacznych wskazaniach do operacji
orchidektomii nie wykonujemy biopsji jadra.

W pecherzu moczowym pozostawiony zostaje cewnik, ktory bedzie usunigty w dniu operacji wieczorem lub nastgpnego
dnia rano. Zatozone bedzie suspensorium uciskajace 1 unoszgce moszne. Nastgpnego dnia po operacji zostanie usunigty
dren i jezeli przebieg pooperacyjny bedzie prawidtowy, zostanie Pan wypisany do domu.

Wskazane jest wezesdniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krotkim czasie po operacji
nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdow. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych uwzglednic
pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1-2 tygodni. W tym czasie nie powinien Pan
wykonywac zadnej cigzkiej pracy fizycznej.

Nalezy pamigta¢ o zgloszeniu si¢ do urologa prowadzacego lub do poradni urologicznej po okoto 3 tygodniach celem
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oceny gojenia si¢ rany.

W pierwszych tygodniach po operacji moga pojawi¢ si¢ nastepujace problemy: bol w okolicy operowanej. Nalezy
przyjmowac dostepne bez recepty leki przeciwbdlowe. Jesli bl jest nagly i silny, nalezy skontaktowac si¢ z urologiem,
gorgczka moze by¢ zwigzana z rozwijajacym si¢ stanem zapalnym. Jesli pojawi si¢ w pierwszych dwoch tygodniach po
operacji 1 towarzyszy jej znaczne powickszenie moszny, nalezy niezwlocznie skontaktowaé si¢ z urologiem
prowadzacym lub zglosi¢ si¢ do szpitala w ktérym byt Pan operowany.

Orchidektomia jest w zdecydowanej wigkszosci wypadkow dos¢ krotkim i stosunkowo bezpiecznym zabiegiem, ktorego
ryzyko powiktan jest niewielkie Ostateczne rokowanie i dalsze postepowanie w bardzo duzej mierze zalezy od
ostatecznego wyniku histopatologicznego i wyniku TK klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy w duzej cze$ci
przypadkéw wymagana jest chemioterapia i dalsza kontrola onkologiczna.

Powyzsze informacje maja stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez personel medyczny w celu
poprawy stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywolania Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie
informacja o nim. Jego celem jest rowniez u§wiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢
obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu
informacji prosimy o zgtoszenie si¢ do lekarza prowadzacego.

Oczekiwane korzysci obejmuja: usunigcie guzowato zmienionego jadra pozwala na rozpoznanie rodzaju nowotworu,
wdrozenie leczenia onkologicznego (chemioterapia) i stwarza mozliwo$¢ wyleczenia z choroby nowotworowe;j.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)
1. Zalecenia pooperacyjne

Przez pierwsze dni po operacji moze by¢ zalecone uzywanie suspensorium w celu zmniejszenia obrzeku i lepszego
gojenia si¢ rany.

Proszg¢ nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo blonnika i unika¢ produktow
dziatajacych zapierajaco. W razie watpliwosci prosze to omowic z lekarzem prowadzacym.

Proszg nie stosowa¢ zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepnigcie krwi. Ich zazycie moze przyczyni¢ si¢ do
wystgpienia masywnego krwiomoczu. Jesli z powodu obciagzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne
leki przeciwkrzepliwe i rozpoczatl stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé leczenie zastrzykami przez

co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

Prosze powstrzymac si¢ od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania cigzkiej pracy fizycznej przez
minimum 3 tygodnie po operacji.

W przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zachecamy do kontaktu z urologiem prowadzacym.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

Chirurgiczne usuni¢cie guzowato zmienionego jadra jest jedynym mozliwym postgpowaniem diagnostyczno-
leczniczym.
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V. Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub operacja

Z zabiegiem orchidektomii zwigzane jest ryzyko wystapienia pewnych nastepstw i powiktan. Naleza do nich:

1. Krwiak moszny, wystepuje rzadko, ryzyko jego powstania zwigksza si¢ w przypadkach operowania duzych,
szczegolnie zmienionych zapalnie wodniakow. W wigkszosci przypadkdéw wystarczajace jest postepowanie
zachowawcze. Polega ono na zastosowaniu elewacji moszny oraz leczenia przeciwzapalnego i przeciwbolowego,
prowadzacego zwykle do samoistnego wchtoniecia si¢ krwiaka. W rzadkich przypadkach, gdy krwiak jest duzy,
konieczna moze okaza¢ si¢ ponowna operacja, polegajaca na otwarciu moszny i usunigciu krwiaka oraz
zatamowaniu krwawienia. Krwawienie zagrazajace zdrowiu chorego wystepuje niezwykle rzadko. Takie
powiklanie wymaga doraznej interwencji chirurgiczne;j.

2. Zakazenia (zakazenie ukladu moczowego, zropienie rany) w trakcie operacji pacjentowi podawany jest
profilaktycznie antybiotyk, uzywany sprzet jest jalowy, przestrzegane sa wszystkie procedury aseptyki
1 antyseptyki. Mimo to kazdy zabieg niesie ze soba ryzyko wystapienia zakazenia, ktére moze wymagaé
przedtuzonej antybiotykoterapii. W rzadkich przypadkach moze by¢ konieczna antybiotykoterapia dozylna i/lub
chirurgiczne opracowanie rany.

3. Przej$ciowe utrudnienie w oddawaniu moczu moze wystapi¢ w pierwszych dniach po operacji u niektérych
pacjentow. Czasami moze dojs¢ do zatrzymania moczu, wymagajacego dluzszego utrzymania cewnika
w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrz¢ku blony Sluzowej cewki moczowej po
cewnikowaniu.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko operacji oceniane na podstawie skali np.: POSSUM

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ] male [ ] $rednie [ ]duze
VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Prognoza pooperacyjne z reguty jest dobra ale zalezy o rodzaju nowotworu jadra, zaawansowania miejscowego, jego
agresywnosci (zdolnosci do powstania przerzutow) i odpowiedzi chorego na systemowa chemioterapi¢. Odlegle
powiktania po operacji sg niezwykle rzadkie, gtbwnym moze by¢ powstanie przepukliny pachwinowej w bliznie po
orchidektomii.

Ryzyko odlegltych powiktan [ ] mate [ ] $rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)
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IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanej operacji
ORCHIDEKTOMII - CALKOWITEGO USUNIECIA JADRA

Wdniu__ /__ / TIBKAIZ ..o e
przeprowadzil/a ze mna rozmow¢ wyjasniajaca na temat proponowanej operacji orchidektomii — calkowitego
usunie¢cia jadra.

Oswiadczam, ze mialem wystarczajacy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznalem si¢ z nig i jg zrozumiatem, zrozumiatem takze wyjasnienia lekarza, zostalem wyczerpujaco poinformowany
o celu i przebiegu operacji oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego
leczenia, miatem mozliwos$¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktore uzyskatem wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiktan oraz efekty operacji nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastepstw 1 powiklan jakie moga wystapic
w zwigzku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po operacji.

Jezeli ma Pan jeszcze jakies pytania dotyczqce proponowanej operacji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem operacji udzielitem pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktére lekarz zadawal mi w trakcie
wywiadu lekarskiego odnosnie:

* mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chorob przewlektych,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczqcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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W zwigzku z powyzZszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanej operacji orchidektomii — calkowitego usuniecia jadra.

Zostatem poinformowany, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnieta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanej operacji orchidektomii — calkowitego usuniecia jadra.

Jednoczes$nie o$§wiadczam, ze zostatem poinformowany o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla
mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegdlnoscei:

Uzasadnienie odmowy
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta / przedstawiciela ustawowego i ewentualnego

wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie operacji orchidektomii — catkowitego usunigcia
jadra. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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X. Oswiadczenie lekarza
O$wiadczam, ze:
przedstawilem/am* pacjentowi planowany sposéb leczenia zgodnie z prawda iposiadang wiedzg medyczna.
Udzielitem/am informacji umozliwiajacych §wiadome wyrazenie zgody badz $wiadoma odmowe¢ na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz poinformowatem/am o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktére moga wystapi¢
w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem/am odpowiedzi na jego pytania.
Poinformowatem/am pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang operacje.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie zlozy¢ oswiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemne]
z powodu:

Pacjent zlozyl o$wiadczenie o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie orchidektomii —
calkowitego usuniecia jadra w nastgpujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposob dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
oswiadczenie (pieczatka i podpis)

migjsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgodg sadu opiekunczego na przeprowadzenie operacji orchidektomii — calkowitego usuniecia jadra.
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody zastepczej,
danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu)

data podpis i pieczatka lekarza
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