Oddziat Urologiczny
Informacja o zabiegu
Operacja zylakoéw powrézka nasiennego laparoskopowo (Varicocoele)

Operacja wykonywana jest w znieczuleniu przewodowym w warunkach sali operacyjnej.
Pierwszym etapem zabiegu jest nacigcie skoéry w okolicy pachwiny po stronie operowane;.
Nastgpnym krokiem jest wypreparowanie powrézka nasiennego. Po wypreparowaniu naczyn
zylnych przy uzyciu mikroskopu, zaktadane sg na nie podwiazki, ktérych zadaniem jest przerwanie
przeptywu krwi w naczyniach. Po zatozeniu podwigzek naczynia sg przecinane nozyczkami. Po
zakonczeniu procedury zaktadane sa szwy na skére.

Wskazania: bole jader, nieptodno$é meska, zaburzenia produkcji nasienia
Przeciwwskazania: zaburzenia krzepnigcia krwi, choroby towarzyszace uniemozliwiajace
znieczulenie pacjenta w trybie planowym, w przypadku laparoskopii otyto$é i liczne operacje jamy
brzusznej w wywiadzie
Oczekiwane korzysci: polepszenie jakosci nasienia, ustapienie boléw jadra
Alternatywna metoda leczenia: operacja otwarta m. Palomo
Mozliwe powiklania:
Zakazenie rany pooperacyjnej i ropiers operowanej okolicy
Brak poprawy jakosci nasienia
Krwiak operowanej okolicy
Posocznica
Rozejscie sie rany pooperacyjnej
Nawrdét choroby oraz ponowna operacja
Powiktania zakrzepowo-zatorowe
Zanik jadra
. Wodniak jadra

10. Zgon w wyniku powiktan
Ryzyko zabiegu: srednie
Okres pooperacyjny:

1. Po zabiegu chory przebywa w Klinice Urologii lub Oddziale Intensywnej Terapii

2. W trakcie pierwszych godzin po zabiegu nie mozna przyjmowaé ptynéw ani positkéw
3. Usuwanie dren6éw oraz cewnikow nastepuje w pierwszych dniach po operacji
4. Chory jest informowany o wypisie w dniu lub dzien przed wypisem ze szpitala
5. Nalezy doktadnie przeczytac otrzymany wypis ze szpitala i postepowaé zgodnie z
zaleceniami
Przez pierwsze dwa tygodnie od operacji nalezy prowadzi¢ oszczedny tryb zycia
Rane nalezy utrzymywac w suchosci i czystosci
W przypadku niepokojacych objawdw nalezy zgtosic¢ sie do Poradni Urologicznej w trybie
pilnym ze skierowaniem od Lekarza POZ lub na Izbe Przyje¢ szpitala.
Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia: utrzymujace sie béle jadra,
pogorszenie jakosci nasienia
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Zapoznatem sie¢ z tre$cia w/w dokumentu. Zrozumiatem i akceptuje powyzsze informacje.
Miatem mozliwo$¢ zadawania pytan i udzielono mi na nie wyczerpujacej odpowiedzi.
Wyrazam zgode na planowany zabieg operacyjny.

Data i podpis czytelny pacjenta Data, pieczatka i podpis lekarza

Aktualizacja: 28.11.2024 Sporzadzit: Ordynator Oddziatu



