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Centrum Onkologii Bydgoszcz dnia,....cceeeeceveecienienins
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy

ul. Dr I. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

| czes$¢ kodu resortowego: 04-00061

Komorka organizacyjna, tel.

VIl czes¢ kodu resortowego: ......

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
WYCIECIE SROMU - RAK SROMU

Nr historii choroby ......ccccveeeevieennnen. PIEC: e

PaCIENT: vttt Lo Y = T Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU GINEKOLOGICZNYM
WYCIECIE SROMU

Rozpoznano u Pani nowotwor ztosliwy sromu. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig do operacji wyciecia sromu.
Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére Pani zaproponowano. Prosze zapoznac

sie z tymi informacjami i omdwié nasuwajgce sie Pani pytania z lekarzem prowadzgcym.
Wyciecie sromu — definicja
Srom to zewnetrzna czes¢ narzaddw ptciowych. Sktada sie ze wzgdrka fonowego, dwdch warg sromowych

wiekszych i dwdéch mniejszych, spoidta przedniego i tylnego warg, wedzidetka warg sromowych, techtaczki, napletka

techtaczki, wedzidetka techtaczki oraz przedsionka pochwy.
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Wyciecie sromu jest to operacja, w trakcie ktérej ginekolog usuwa caty srom lub cze$é¢ sromu wraz z guzem z
zachowaniem marginesu zdrowych tkanek, a takze w razie wskazan medycznych wezty chtonne pachwinowo-
udowe jednostronnie lub obustronnie. Po rozpoznaniu choroby nowotworowe;j zlokalizowanej na sromie lekarz
wspdlnie z pacjentem wybiera metode leczenia dopasowang do stopnia zaawansowania choroby. Aby doktadnie
okresli¢ stopien choroby koniecznie trzeba okresli¢ stan weztéw chtonnych potozonych w regionie guza. W
mniejszym zaawansowaniu choroby zamiast usuwania grup weztéw chtonnych z w/w okolicy, mozliwe jest
usuniecie pojedynczego wezta chtonnego tzw. technika wezta wartowniczego.

Wezet wartowniczy (ang. SLN - sentinel lymph node) - jest pierwszym, niekoniecznie najblizej potozonym weztem
chtonnym, do ktdrego sptywa limfa od zmienionego nowotworowo guza. W celu wykrycia wezta wartowniczego
wykonuje sie limfoscyntygrafie przedoperacyjng lub srédoperacyjng, po podaniu w obrebie guza substancji
zawierajgcej specjalny barwnik medyczny. Wezet wartowniczy lokalizuje sie za pomoca wysokospecjalistycznej
kamery, ktéra pokaze, gdzie gromadzi sie znacznik, czyli ,,wybarwia”’ podejrzany wezet. Po zlokalizowaniu wezta
wartownika pobiera sie go do badania histopatologicznego, zeby sprawdzi¢, czy s3 w nim mikroprzerzuty, czyli
bardzo mate skupiska komdérek nowotworowych. Jesli nie ma komdrek nowotworowych, nie wykonuje sie dalszego
usuwania weztéw chtonnych, w przypadku obecnosci przerzutéw wykonuje sie catkowite wyciecie grup weztéw
chtonnych pachwinowo - udowych.

Szansa na catkowite wyleczenie z choroby nowotworowej bedzie wieksza, jezeli oprdcz usuniecia chorego narzadu
ginekolog bedzie mdgt usungé takze okoliczne wezty chtonne, w ktérych mogg by¢ obecne komadrki nowotworowe.
Chirurgiczne usuniecie weztéw chtonnych pachwinowo-udowych jest przeprowadzane poprzez wykonanie nacie¢ w

pachwinach. Limfadenektomia jest obarczona czesto objawami niepozgdanymi, ktére zostaty opisane ponize;j.

DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-124 edycja 2

strona 3z 9

Wyciecie sromu moze obejmowac caty srom lub jego czes¢, w zaleznosci od wielkosci i potozenia guza. Przed
operacjg oceniana jest rozlegtos¢ naciekania struktur takich jak cewka moczowa i odbyt. Gdy choroba nacieka te

struktury, wzrasta ryzyko powiktan operacyjnych.

Wyciecie sromu to operacja przeprowadzana w znieczuleniu ogdlnym (narkozie), podczas ktérego pacjentka jest
catkowicie uspiona. Pacjent uktadany jest na stole operacyjnym w pozycji na plecach. Koriczyny dolne chorej sg

rozchylone do boku i uniesione na specjalnych oparciach, podobnie jak do badania ginekologicznego.

Na poczatku ginekolog wykonuje naciecia po jednej lub po obu stronach w pachwinach i usuwa wezty chtonne
pachwinowo-udowe. Do ran po usunietych weztach zaktadane sg obustronnie dreny. Nastepnie wycinany jest srom z
odpowiednim marginesem zdrowych tkanek. Na rane po usunietym sromie zaktadane sg warstwowo szwy

rozpuszczalne, zeszywana jest tkanka podskdrna a nastepnie skéra. Do pecherza moczowego zaktadany jest cewnik.

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto kilku-kilkunastu dni, cho¢ jesli zajdzie taka koniecznos¢ okres ten
moze by¢ dtuzszy. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani poinformowana o ewentualnych ograniczeniach i o
zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu do petnej sprawnosci zalezy w duzym
stopniu od Pani sprawnosci fizycznej, czasem moze trwaé nawet kilka miesiecy. Najczesciej zachecamy, aby
rozpoczgc¢ lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak to mozliwe. Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego
wysitku fizycznego przez okres miesigca. Przez kilka tygodni lub miesiecy moze Pani odczuwaé lekkie bdle i uczucie
odretwienia lub przeczulicy skéry w okolicy przednich czesci uda. Jest to wynik przeciecia wraz z powtokami ciata

nerwdéw odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory.

Kiedy wykonuje sie wyciecie sromu
Wskazaniem do wykonania zabiegu wyciecia sromu to najczesciej nowotwodr ztosliwy sromu. Rodzaj zabiegu jest

w kazdym przypadku rozpatrywany indywidualnie.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

« Krwawienie. Krwawienie podczas wyciecia sromu moze mie¢ rdzne nasilenie i rézng przyczyne. Wazne, by
jakiekolwiek leki wptywajgce na czynnos$¢ ptytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie przed
zabiegiem i poinformowac o tym lekarza prowadzgcego. W czasie operacji czesto wystepuje krwawienie z licznych
drobnych naczyn. Niekiedy, zwtaszcza przy duzych guzach, moze by¢ wymagane srédoperacyjne przetoczenie krwi
lub preparatéw krwiopochodnych. Kluczowym etapem jest zaopatrzenie gatezi tetnicy sromowej wewnetrznej,
zaopatrujgcej techtaczke. Jest to duze naczynie i moze by¢ przyczyng masywnego krwotoku.

« Krwiaki i krwawienia pdZne. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po zakonczeniu
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operacji. W takim przypadku wymagane moze by¢ ponowne otwarcie rany i zaopatrzenie krwawienia lub leczenie
zachowawcze polegajgce na uzupetnieniu utraty krwi. Rzadko w okolicy operowanej tworzg sie krwiaki, bardzo
czesto wystepuje zasinienie skoéry okolicy operowanej, ktére ustepuje w przeciggu kilkunastu dni-do kilku tygodni.

« Powiktania infekcyjne. Czesto moze wystgpic¢ zakazenie rany pooperacyjnej i bardzo rzadko zakazenie organizmu
(sepsa). W przypadku sepsy niektdrzy pacjenci wymagajg czasowego pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki
Medycznej. Ryzyko zgonu jest nikte, jednak nie mozna go wykluczyé catkowicie. Dos¢ czesto moze wystgpic
zakazenie uktadu moczowego. W celu profilaktyki zakazen, stosowana jest antybiotykoterapia przed i po operac;ji.
Rzadkim powiktaniem jest zapalenie okostnej spojenia tonowego.

« Przedtuzony wyciek z drenu. Moze takze wystgpié przedtuzony wyciek z drenu, zazwyczaj tresci chtonnej lub
surowiczej, ktéry wymaga pozostawienia drenu na dtuzszy okres, sporadycznie nawet po wypisaniu ze szpitala.

« Limfocele. Rzadko mogg tworzy¢ sie zbiorniki ptynowe wypetnione limfg, tak zwane limfocele w miejscu po usunietych
weztach chtonnych. Zazwyczaj wchtaniajg sie w przeciggu kilku tygodni.

« Obrzeki limfatyczne konczyn dolnych. Dos¢ czesto po usunieciu weztéw chtonnych pachwinowo-udowych mogg
wystgpic¢ obrzeki koriczyn dolnych. Leczenie polega na rehabilitacji i zabiegach z zakresu fizjoterapii.

« Przetoki cewkowo-pochwowe i pochwowo-odbytnicze, uszkodzenia cewki moczowej i miesni zwieraczy odbytu.
Bardzo rzadko operacja moze spowodowac nietrzymanie moczu lub stolca i lub wyciek moczu lub tresci katowej przez
pochwe.

« Powiktania zakrzepowo zatorowe. Bardzo rzadko po operacji wyciecia sromu. Kazdy zabieg operacyjny wigze sie z
ryzykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych. Ryzyko wystgpienia powikfan jest w kazdym przypadku szacowane
indywidualnie dla pacjentki. Stosowana jest profilaktyka tych powiktan w postaci zastrzykow z heparyng

drobnoczasteczkowa.

Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu — prébg matematycznego sposobu wyliczenia prawdopodobien-
stwa zdarzen niepozadanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie istnieje idealny model oceny,
réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére mogg mie¢ znaczenie w przypadku

indywidualnego pacjenta.

Szacowane ryzyko powiktan po zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ............ %

Szacowane ryzyko zgonu wskutek zabiegu wg P-POSSUM wynosi: ........... %

Alternatywne sposoby postepowania

U pacjentek niewyrazajgcych zgody na leczenie operacyjne mozliwe jest zastosowanie radioterapii i/lub brachyterapii
lub radiochemioterapii. Nalezy jednak pamietaé, ze w przypadku mozliwosci wykonania petnego leczenia
operacyjnego, techniki alternatywne zwigzane sg z gorszymi wynikami leczenia i istotnie wptywajg na rokowanie i

przezycie pacjenta.
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Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia / diagnostyki

Brak zgody na zaproponowane leczenie moze skutkowac:

e pogorszeniem stanu zdrowia — nieleczona choroba moze postepowac i dawaé powazniejsze dolegliwosci
e powiktania — choroba moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen lub innych schorzen
e pogorszenie rokowania — wczesna diagnoza i leczenie zazwyczaj zwiekszajg szanse na wyleczenie

e brak leczenia moze skutkowac¢ zgonem pacjenta

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu wyciecia sromu?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa okoto kilku-kilkunastu dni. W celu ograniczenia bdélu pooperacyjnego
bedzie Pani otrzymywac srodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez ograniczen
oraz spozywac pokarmy z petnej diety.

Przez kilka-kilkanascie dni bedzie Pani miata pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Utrzymanie drendw jest
wymagane przez kilka-kilkanascie dni.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, poniewaz w tak krétkim czasie po
operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych
uwzglednié pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle od 2 do 3 miesiecy. W tym czasie
nie powinna Pani wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po uptywie okoto 3 tygodni po operacji we wskazanym miejscu otrzyma Pani wynik badania histopatologicznego.
Po uzyskaniu wyniku badania uzyska Pani informacje o sposobie dalszego postepowania. Ustalenie ostatecznego
rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania histopatologicznego moze miec istotny wptyw na dalsze
leczenie.

W zaleznosci od wyniku badania histopatologicznego: ostatecznego rozpoznania, rozlegtosci nacieku
nowotworowego i wystgpienia przerzutow do weztdw chtonnych, ustalone bedzie dalsze leczenie, ktére moze
obejmowac radioterapie lub radiochemioterapie. Po zakonczonym leczeniu, istnieje ryzyko wznowy nowotworu
(,odrostu” raka w miejscu operowanym) lub powstania jego przerzutow w odlegtych narzgdach badz weztach
chtonnych. W zwigzku z tym konieczne beda okresowe kontrolne ginekologiczne w poradni ginekologii
onkologicznej i wykonywanie badan zleconych przez ginekologa prowadzacego. Szczegétowy schemat wizyt

kontrolnych przedstawi Pani ginekolog prowadzgcy w poradni ginekologii onkologicznej.

Jak przygotowac sie do zabiegu?
Zgtaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, konieczne jest przedtozenie skierowania do szpitala oraz
okazanie dowodu tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowacd

sie na okoto kilku-kilkunastodniowy pobyt i zabrac rzeczy, ktére w takim czasie mogg by¢ przydatne. Absolutnie
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niezbedne jest wziecie catej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w formie
pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza
rodzinnego, wynikdw badan zleconych przed operacja, wszystkich przyjmowanych na state lekdw oraz informacji
od lekarzy specjalistéw, pod opiekag ktdrych sie Pani znajduje, informacji i ,,paszportéw” dotyczacych implantdow.
Prosze tez nie zapomniec¢ o dokumentach, ktére mogg byc¢ potrzebne podczas sporzgdzania wypisu ze szpitala (np.
NIP zaktadu pracy).

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi dokfadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekdw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze o zapisanie na kartce nazw lekédw, dawkowania oraz
pory przyjmowania lekow, ktére pacjent stosuje.

Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, tancuszki, pierscionki). Prosze zwtaszcza o
zdjecie obraczek i pierscionkdéw z palcow przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich
usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi pacjenta o pozostanie na
czczo.

W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkéw i ptyndw od godzin popotudniowych dnia
poprzedzajgcego operacje. Moze rowniez by¢ wymagane zastosowanie srodkdw oczyszczajgcych jelito. Ponadto w
przeddzien zabiegu konieczne bedzie ogolenie skéry w operowanej okolicy oraz utrzymanie stosownej higieny
osobistej (kgpiel). W dniu operacji, rano, prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Pani lekarz prowadzacy lub
anestezjolog i popic¢ je minimalng iloscig wody. W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw
skonsultowacd z lekarzem. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pani zdrowiu i zyciu oraz

moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania Pani z zaplanowanej operaciji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytej operacji wyciecia sromu

« Prosze pi¢ duzo ptynow (min. 2,51/dobe). Ma to na celu usprawnienie funkcjonowania uktadu moczowego.

« Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujgcych krzepniecie krwi. Jesli z powodu obcigzen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczeta/rozpoczat
stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

« Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 6 tygodni po operacji.

» Prosze nie dopuszczac¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unikaé
produktéw dziatajgcych zapierajgco. Wazne jest przestrzeganie zdrowej i zrownowazonej diety, zawierajgcej
owoce, warzywa, produkty petnoziarniste i niskottuszczowe pokarmy. Zalecane jest ograniczenie dziennego
spozycia soli i zwracanie szczegdlnej uwagi na zawartos¢ soli (sodu) w zywnosci przetworzonej (opis produktu na
opakowaniu). W celu dobrania odpowiedniego schematu zywieniowego warto skorzystac z pomocy dietetyka.

« Istotne jest ograniczenie spozycia alkoholu i kofeiny. W wybranych przypadkach lekarz moze zaleci¢

catkowite wyeliminowanie tych produktdéw z diety.

DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-124 edycja 2

strona7z9

» Wskazane sg regularne ¢wiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg one
bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.

» Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze by¢ przyczyng zaburzen Pani nastroju, uczucia
niepewnosci, przygnebienia, depresji. W takich sytuacjach warto skorzysta¢ z pomocy psychologa lub
psychiatry.

» W przypadku jakichkolwiek watpliwosci zachecamy do kontaktu z ginekologiem prowadzgcym.

Wyniki i leczenie uzupetniajace

Dalsze leczenie po wycieciu sromu, bedzie zalezato od ostatecznego wyniku badania histopatologicznego. Konieczne
moze by¢ leczenie uzupetniajgce: radioterapia, radiochemioterapia. Przezycie 5 lat przez pacjentow po radykalnym
wycieciu sromu zalezy od stopnia zaawansowania i stopnia ztosliwosci guza stwierdzonego w badaniu

histopatologicznym. Szczegdétowe informacje na ten temat moze Pani uzyskac od lekarza prowadzacego.

Planowane leczenie - Przewidywany zakres leczenia:

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez pacjenta czynnosci podejmowanych przez personel medyczny
w celu poprawy jego stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania strachu przed zabiegiem, lecz jest
jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom, ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg
moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek watpliwosci, niezrozumienia catosci lub
fragmentu informacji prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli chce Pan/i uzyska¢ dodatkowe

informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego
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Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajgcych
zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposéb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie zrozumiate.
Oswiadczam, ze miatem/am mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci.
Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia mogacych
mieé znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadomg zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktdre uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia
w sytuacjach tego wymagajgcych oraz zgadzam sie na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia i przeprowadzenia
zabiegu, w jego trakcie, w niezbednym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, jesli bedzie tego wymagata
zaistniata sytuacja. Rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi

moge sie zetkngé w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z powyzszym tekstem

wyrazam swiadomg zgode na proponowane leczenie

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie u mnie zabiegu operacyjnego i zostatem/am poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia oraz
pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystapic podczas badz na skutek przeprowadzonego

zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego
Ja nizej podpisany/a, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajgcym na
rejestracje w czesci lub catosci niektérych etapdw mojego leczenia, w tym zabiegu operacyjnego. Wykonywane
zdjecia i/lub nagrania sg pozbawione danych identyfikujgcych pacjenta, majg charakter anonimowy i ich
wykorzystanie jest ograniczone wytgcznie do celdéw naukowych i szkoleniowych personelu. Wyrazona zgoda na
wykonywanie zdje¢ i nagran jest nieograniczona czasowo i terytorialnie, dotyczy wszystkich zdje¢ i nagran
wykonanych w procesie leczenia pacjenta. Wobec powyzszego:

[0 wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

[ nie wyrazam zgody na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

data, godzina podpis i pieczatka lekarza
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