DANE PACJENTA

NR KSIEGI GEOWNEJ/ODDZIALOWEJ

DANE PLACOWKI

INFORMACJA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM
Hydrocelektomia — wyciecie wodniaka jadra

Rozpoznano u Pana wodniaka jadra. Z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabie-
gu hydrocelektomii — wyciecia wodniaka. Ponizej znajduja sie podstawowe informacje
o chorobie oraz o leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapoznad sie z tymi in-
formacjami i oméwié nasuwajace sie Panu pytania z urologiem prowadzacym.

Wodniak jadra - definicja

Wodniak jest rodzajem torbieli w mosznie, tworzacej sie wokot jadra. Ma on postaé
owalnego tworu otoczonego oslonkami jadra, ktére jednocze$nie stanowig Sciane wod-
niaka (ryc .1). Schorzenie to moze mie¢ charakter wrodzony lub nabyty i moze wyste-

Wodniak jadra

Ryc. 1. Prawidtowa moszna i wodniak jadra
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powac¢ u mezczyzn w kazdym wieku. Najczestsze przyczyny tworzenia sie wodniaka to
przebyty uraz moszny, stan zapalny jadra i najadrza oraz niektore operacje, takie jak
plastyka przepukliny pachwinowej oraz zamkniecie zylakow powrozka nasiennego.

Objawy zwigzane z wodniakiem jadra wystepuja jedynie u czeSci pacjentéw i w znacz-
nym stopniu zwiazane sa z jego wielko$cia. Do najczestszych dolegliwos$ci zalicza sie:

— jednostronne (rzadziej obustronne) powiekszenie worka mosznowego;

— dyskomfort, ucisk, b6l w okolicy moszny;

— ograniczenie w poruszaniu sie i w aktywnoSci fizyczne;j.

W bardzo rzadkich przypadkach, szczego6lnie u chorych z duzymi zmianami w mosz-
nie o wieloletnim przebiegu. moze dochodzi¢ do zaniku jadra prowadzacego do jego
zmniejszenia sie i do upoéledzenia wytwarzania plemnikéw. W duzej czeéci przypad-
kow obecno$¢ wodniaka nie wigze sie z zadnymi objawami klinicznymi, poza pewnym
defektem estetycznym.

Hydrocelektomia - definicja

Operacyjne usuniecie wodniaka jadra jest zabiegiem urologicznym wykonywanym prze-
waznie w znieczuleniu podpajeczynéwkowym (dokregowym), w trakcie ktérego pacjent
nie odczuwa bolu od pasa w dol, ale przez caly czas pozostaje $wiadomy. Operacja po-
lega na wykonaniu poprzecznego naciecia skoéry moszny, po czym wypreparowuje sie
i uwalnia wodniaka, ktory zostaje w calo$ci wyjety na zewnatrz moszny. Nastepnie na-
cina sie oslonki i wypuszcza z jego wnetrza plyn, jadro wyprowadzane jest na zewnatrz
ostonek, ktorych nadmiar wycina sie i zszywa na zewnatrz jadra. Pod koniec opera-
cji w dolnym biegunie moszny umieszcza sie dren, po czym nastepuje zszycie moszny.
Szew na skorze moszny, zaleznie od wielko$ci wodniaka i przebiegu operacji, moze by¢
wchlanialny lub tradycyjny, wymagajacy w p6zniejszym czasie usuniecia. Czas operacji
zalezy od wielkoéci wodniaka, wynosi zwykle 20—40 minut. Ze wzgledu na charakter
znieczulenia po zabiegu pozostawiony zostanie cewnik dopecherzowy, ktory moze zo-
sta¢ usuniety tego samego dnia wieczorem lub nastepnego dnia rano. Pacjent po opera-
¢ji ma zwykle zalozony specjalny opatrunek unoszacy i uciskajacy moszne, tzw. suspen-
sorium. Jezeli przebieg pooperacyjny jest niepowiklany, nastepnego dnia po zabiegu
usuwa sie dren i pacjent jest wypisywany do domu.

Kiedy wykonuje sie hydrocelektomie?

Hydrocelektomie wykonuje sie u pacjenta, ktory odczuwa dyskomfort lub bol zwigza-
ny z obecno$cia zmiany w mosznie. Choroba nie niesie ze sobg istotnego ryzyka dla
zdrowia, wiec jeSli pacjent nie odczuwa zadnych objawbéw, operacja nie jest konieczna
i zmiane mozna obserwowa¢. Wodniak moze sie z czasem powiekszaé, jednak zwykle
nie wplywa to na plodnoéé, funkcje seksualne i ogélny stan zdrowia. Bez wzgledu na
rozmiar, w przypadku wystepowania dolegliwo$ci zmiane mozna wyciaé.
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Ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych

7 zabiegiem hydrocelektomii zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw
i powiklan. Naleza do nich:

« Uszkodzenie jadra. Poniewaz wodniak rozwija sie w obrebie rozrosnietych
oslonek jadra, w trakcie zabiegu moze dojs¢ do uszkodzenia jadra, wymagajacego
w ostateczno$ci jego usuniecia. Ryzyko jest wieksze, jesli w obrebie moszny
obecne sg zmiany zapalne i pozapalne.

« Krwiak moszny. Wystepuje rzadko. Ryzyko jego powstania zwieksza sie
w przypadkach operowania duzych, szczegblnie zmienionych zapalnie wodniakéw.
W wiekszosci przypadkoéw wystarczajace jest postepowanie zachowawcze.
Polega ono na dluzszym utrzymaniu drenu oraz zastosowaniu elewacji moszny
oraz leczenia przeciwzapalnego i przeciwb6lowego, prowadzacego zwykle do samoist-
nego wchloniecia sie krwiaka. W rzadkich przypadkach, gdy krwiak jest duzy,
konieczna moze okazaé sie ponowna operacja, polegajaca na otwarciu moszny i usu-
nieciu krwiaka oraz zatamowaniu krwawienia, a w wyjatkowych sytuacjach usuniecia
jadra. Krwawienie zagrazajace zdrowiu chorego wystepuje po hydrocelektomii
niezwykle rzadko. Takie powiklanie wymaga doraznej interwencji chirurgiczne;j.

- Zakazenia (zapalenie jadra/najadrza, zakazenie ukladu moczowego,
zropienie rany). W trakcie operacji pacjentowi podawany jest profilaktycznie
antybiotyk, uzywany sprzet jest jalowy, przestrzegane sa wszystkie procedury aseptyki
i antyseptyki. Mimo to kazdy zabieg niesie ze soba ryzyko wystapienia zakazenia,
ktoére moze wymagacé przedhuzonej antybiotykoterapii. W rzadkich przypadkach moze
by¢ konieczna antybiotykoterapia dozylna i/lub chirurgiczne opracowanie rany,

z usunieciem jadra wlacznie.

« Przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Moze wystapi¢ w pierwszych
dniach po operacji u niektorych pacjentéw. Czasami moze dojéé do zatrzymania
moczu, wymagajacego dtuzszego utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to
przewaznie wynikiem obrzeku blony $§luzowej cewki moczowej po cewnikowaniu.

Jak przygotowac sie do zabiegu hydrocelektomii?

Zglaszajac sie w Izbie Przyje¢ szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mieé
ze soba skierowania do szpitala oraz dokument tozsamo$ci ze zdjeciem i numerem
PESEL. Pakujac sie z my$la o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie na okoto 3—4-dnio-
wy pobyt i wzigé rzeczy, ktore w takim okresie mogg by¢ przydatne. Niezbedne jest
zabranie ze sobg calej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan ob-
razowych (opis w formie pisemnej oraz pltyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wy-
pisowych z innych oddzialow i szpitali, a takze od lekarza rodzinnego, wynikow badan
zleconych przed operacja, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych
na stale lekach, informacji i ,,paszportow” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamietaé
o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP
zakladu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi, Kombatanta/Osoby Represjono-
wanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie calkowite usuniecie bizuterii (kolezyki, lan-
cuszki, pierécionki). Szczegoblnie wskazane jest zdjecie obraczek i pier$cionkéw z palcow
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przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usuna¢ w dniu
zabiegu bez ich uszkodzenia.

Opiekujacy sie Panem urolog przed operacja sprawdzi wyniki nastepujacych badan: usg
moszny, badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice. Bardzo istotne jest
udzielenie lekarzowi dokladnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegbélnym
uwzglednieniem lekow hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki
z nazwami wszystkich lekow, ktore Pan stosuje.

Spozywanie positkéw i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala po-
prosi Pana o pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania
positkow i plynéw od poédinocy dnia poprzedzajacego operacje. W dniu operacji, rano
prosze jedynie przyja¢ te leki, ktore wskaze Panu lekarz i popié je minimalng iloScia wo-
dy. W razie watpliwos$ci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekow skonsultowaé
z lekarzem prowadzacym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagro-
zi¢ Pana zdrowiu i zyciu oraz moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania Pana
z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu hydrocelektomii?

Hydrocelektomia zwykle trwa okolo 20—40 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczu-
lony. Standardowo stosuje sie znieczulenie podpajeczyndéwkowe. Dzieki temu pozo-
stanie Pan przytomny, ale nie bedzie odczuwal zadnego bélu zwiazanego z toczaca sie
operacja. W niektorych przypadkach wystarczajace moze by¢ znieczulenie miejscowe
(nasiekowe).

W pecherzu moczowym pozostawiony zostaje cewnik, ktéry bedzie usuniety w dniu
operacji wieczorem lub nastepnego dnia rano. Zalozone bedzie suspensorium uciskaja-
ce i unoszace moszne. Nastepnego dnia po operacji zostanie usuniety dren i jezeli prze-
bieg pooperacyjny bedzie prawidlowy, zostanie Pan wypisany do domu.

Wskazane jest wczeSniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz
w tak krotkim czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdow. Nalezy
réwniez w planach osobistych i zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przezna-
czony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okolo 1-2 tygodni. W tym czasie nie powinien
Pan wykonywac¢ zadnej ciezkiej pracy fizyczne;j.

Nalezy pamietac o zgloszeniu sie do urologa prowadzacego lub do poradni urologiczne;j
po okotlo 3 tygodniach celem oceny gojenia sie rany.

W pierwszych tygodniach po hydrocelektomii mogg pojawié sie nastepujace problemy:

- B6l w okolicy operowanej. Nalezy przyjmowac dostepne bez recepty leki
przeciwbolowe. Jeéli bol jest nagly i silny, nalezy skontaktowac sie z urlogiem.

» Goraczka. Moze by¢ zwigzana z rozwijajacym sie stanem zapalnym. Jesli pojawi sie
w pierwszych dwoch tygodniach po operacji i towarzyszy jej znaczne powiekszenie
moszny, nalezy niezwlocznie skontaktowa¢ sie z urologiem prowadzacym lub zglosié
sie do szpitala, w ktérym byl Pan operowany.
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Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej hydrocelektomii

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

« Prosze nie dopuszczac do zaparé. W tym celu nalezy spozywaé pokarmy zawierajgce
duzo blonnika i unika¢ produktéw dzialajacych zapierajaco. W razie watpliwos$ci
prosze to omoéwic z lekarzem prowadzacym.

« Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi.

Ich zazycie moze przyczynic sie do wystapienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obciazen kardiologicznych przed zabiegiem odstawil Pan doustne leki
przeciwkrzepliwe i rozpoczal stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowaé
leczenie zastrzykami przez co najmniej 2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

« Prosze powstrzymac¢ sie od podejmowania aktywno$ci seksualnej i wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej przez minimum 3 tygodnie po operacji.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Hydrocelektomia jest w zdecydowanej wiekszo$ci wypadkow do$é krétkim i stosunko-
wo bezpiecznym zabiegiem, ktorego ryzyko powiklan jest niewielkie. Nawrét wodnia-
ka po usunieciu nadmiaru ostonek zdarza sie bardzo rzadko i moze by¢ wskazaniem
do ponownej operacji. Wskazane jest pozostanie pod opieka urologa, ktory w zaleznoSci
od Pana wieku i stanu zdrowia zaproponuje okresowe kontrole ukltadu moczowo-plcio-
wego.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynno$ci podejmowanych
przez personel medyczny w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na
celu wywolania Pana strachu przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacja o nim. Jego
celem jest rowniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze
by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci, niezrozu-
mienia caloSci lub fragmentu informacji prosze zglosic sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chece Pan uzyskaé dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skon-
taktowa¢ sie z personelem oddziatu

GAB. LEKARSKI - TEL

SEKRETARIAT - TEL.

lub zglosi¢ sie do Poradni Urologicznej

PORADNIA UROLOGICZNA - TEL.

strona 5/7



DANE PACJENTA

NR KSIEGI GROWNEJ/ODDZIALtOWEJ

Formularz Swiadomej zgody na zabieg hydrocelektomii
prawostronnej/lewostronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych kom-
plikacjach z niego wynikajacych zostaly mi przedstawione przez lekarza w sposob wy-
czerpujacy i przystepny oraz ze sa one dla mnie calkowicie zrozumiale. O$§wiadczam, ze

mialem mozliwo$¢ zadawania pytan i otrzymalem stosowne wyjasnienia zglaszanych

watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zatailem zadnych informacji, ktére moga mie¢ wpltyw

na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $§wiadoma zgode na proponowane mi leczenie

i upowazniam lekarzy do wykonywania czynno$ci, ktére uznaja za stosowne dla rato-

wania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, ze wymie-

nione w powyzszej informacji powiklania nie sa wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge

sie zetkna¢ w trakcie leczenia. W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycz-

nej wyrazam rowniez zgode na bierne i czynne uczestnictwo przy badaniu i zabiegach

studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatow krwiopochodnych w przypadku zaistnienia
wskazan do takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi
w trakcie oraz po przebytej operacji, rowniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych,

w tym do publikacji w czasopismach medycznych. O$wiadczam, iz rozumiem, ze wyko-

rzystane zostana wylacznie dane medyczne w sposéb niepozwalajacy osobom postron-

nym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostana utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowa-

dzacego, prosze napisac je ponizej.
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Czytelny podpis pacjenta Podpis i pieczatka lekarza

Dokument utworzony przez zespot Kliniki Urologii i Onkologii Urologicznej PUM w Szczecinie

pod redakcjg dr. n. med. Piotra Petrasza oraz prof. Marcina Stojewskiego
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