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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA LECZENIE OPERACYJNE
RAKA TRZONU MACICY / RAKA SZYJKI MACICY DROGA LAPAROSKOPII

Nr historii choroby ......ccccueeeenvveeannnen. PEEC: ot

PACIENT: vt PESEL: ettt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU GINEKOLOGICZNYM

radykalne wyciecie macicy z/bez przydatkéw drogg laparoskopii

Rozpoznano u Pani nowotwor ztosliwy trzonu macicy lub szyjki macicy. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig do
operacji usuniecia narzadu rodnego. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktére
Pani zaproponowano. Prosze zapoznac¢ sie z tymi informacjami i omoéwi¢ nasuwajgce sie Pani pytania z

ginekologiem prowadzgcym.

Woyciecie macicy z /bez przydatkami oraz usunieciem weztéw chtonnych miednicznych +/- okotoaortalnych

(limfadenektomig miedniczna +/- okotoaortalng) droga laparoskopii — definicja

Laparoskopia polega na wprowadzeniu do jamy brzusznej urzadzenia optycznego i obejrzeniu narzadu rodnego (macicy,
jajnikéw i jajowoddw) i sgsiednich narzadéw, po uprzednim wypetnieniu jamy brzusznej gazem i wytworzeniu odmy
brzusznej. Zabieg operacyjny wykonuje sie za pomocg narzedzi wprowadzonych do jamy brzusznej przez dodatkowe 2-3

trokary w ksztatcie rurek.

W trakcie operacji moze zosta¢ wykonane srédoperacyjne badanie histopatologiczne, ktérego wynik moze wptynac na

zmiane zakresu operacji.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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TLH (total laparoscopic hysterectomy)/ LAVH (Laparoscopy- Assisted Vaginal Hysterectomy) czyli catkowite
laparoskopowe usuniecie macicy (HISTEREKTOMIA), to zabieg obejmujacy usuniecie catego organu: trzonu wraz z szyjka
macicy. Operacja ta pozwala na usuniecie macicy w catosci, bez koniecznosci jej rozkawatkowywania. Wydobycie macicy
odbywa sie przez pochwe. Wskazaniem do przeprowadzenia tej operacji s3 miesniaki macicy, adenomioza i inne, ale
réwniez rozrosty atypowe btony sluzowej macicy, wigcznie z rakiem endometrium. Zabieg moze odbywad sie bez lub z
jednoczasowym usunieciem przydatkéw tj. jajnikdw oraz jajowoddéw. Dodatkowo w przypadku procesu ztosliwego
wychodzgcego z trzonu macicy wykonuje sie wyciecie weztéw chtonnych (limfadenektomii) w zakresie miednicy mniejszej

i weztéw chtonnych okotoaortalnych (w okreslonych wskazaniach medycznych).
Rodzaje limfadenektomii:

1. usuniecie weztéw wartowniczych - biopsja wezta wartowniczego (SLN) w raku trzonu macicy/raku szyjki macicy to
nowoczesna, precyzyjna metoda diagnostyczna, polegajgca na identyfikacji i usunieciu pierwszego wezta chtonnego, do
ktérego sptywa chtonka z guza. Pozwala to oceni¢ zaawansowanie choroby (przerzuty) przy znacznie mniejszej
inwazyjnosci i mniejszym ryzyku obrzekdw limfatycznych niz petna limfadenektomia. Najczesciej stosuje sie znacznik w
postaci zieleni indocyjaninowej (ICG), ktéra po podaniu w szyjke macicy uwidacznia wezty w kamerze fluorescencyjnej
podczas operacji. Kontrast do szyjki macicy podawany jest na poczatku zabiegu po znieczuleniu pacjentki. Procedura
znajduje zastosowanie gtéwnie we wczesnych stadiach raka endometrium (I, 1lA), gdzie ryzyko przerzutéw jest

ograniczone.

2. limfadenektomia miedniczna - usuniecie tkanki limfatycznej z miejsc w miednicy (gtdwnie w okolicy naczyn
biodrowych) o najwiekszym ryzyku wystepowania przerzutdw charakterystycznych dla danego nowotworu, co poprawia

rokowania i umozliwia precyzyjne ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu (staging).

3. limfadenektomia okotoaortalna - zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu weztdw chtonnych wzdtuz aorty
brzusznej. Stosowana gtéwnie w ginekologii onkologicznej (rak jajnika, endometrium, szyjki macicy) w celu oceny

zaawansowania choroby (diagnostyka) i usuniecia przerzutéw

Podczas zabiegu endoskopowego moze zaistnie¢ koniecznos¢ jego zmiany na operacje technika otwartg, czyli klasyczne

naciecie powtok brzusznych. Jest to tzw. konwersja do operacji technikg otwarta.

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegdlnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére
mogg wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te
okolicznosé. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pdzniej powtdrzony, co

stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla Pani zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Jajowod

/ Dno macicy

Jajnik

Trzon macicy /

Pochwa —\

Szyjka macicy
Przed histerektomia

Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa okoto 2 - 3 dni, cho¢ jesli zajdzie taka koniecznos¢ okres ten moze by¢
dtuzszy. Przed opuszczeniem szpitala zostanie Pani poinformowana o ewentualnych ograniczeniach w diecie i o
zalecanym poziomie codziennej aktywnosci. Okres rehabilitacji i powrotu do petnej sprawnosci zalezy w duzym
stopniu od Pani sprawnosci fizycznej, czasem moze trwac nawet kilka tygodni. Najczesciej zachecamy, aby rozpoczgé
lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak to mozliwe. Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego wysitku
fizycznego przez okres miesigca. Przez kilka tygodni lub miesiecy moze Pani odczuwac lekkie bdle i uczucie
odretwienia lub przeczulicy skéry w okolicy operowanej. Jest to wynik przeciecia wraz z powtokami ciata nerwow
odpowiedzialnych za czuciowe unerwienie skory. Pooperacyjne ostabienie miesni okolicy operowanej moze
prowadzi¢ do wystgpienia przepukliny lub pseudoprzepukliny objawiajgce sie asymetrycznym uwypukleniem

sylwetki tutowia, aczkolwiek tego typu powiktania w metodach matoinwazyjnych obserwuje sie bardzo rzadko.

Po szczeg6étowej analizie Pani przypadku proponujemy nastepujacy zabieg operacyjny:

Oczekiwane korzysci z zastosowanej metody leczenia

Proponowana Pani wyzej metoda leczenia pozwoli na uzyskanie catkowitego wyleczenia badz stanowi jeden z etapow
niezbednego postepowania terapeutycznego w zakresie zdiagnozowanego u Pani schorzenia, ktéry ma na celu poprawe
rokowania pacjenta.

Dodatkowo, zabiegi matoinwazyjne wykonywane technika laparoskopowg cechujg sie licznymi korzysciami. Zalicza sie do

nich przede wszystkim mniejszy bdl pooperacyjny, krétszy pobyt w szpitalu i znacznie szybsza rekonwalescencje w

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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poréwnaniu do klasycznej operacji. Dzieki mniejszym nacieciom i mniejszemu urazowi tkanek, uzyskujemy lepszy efekt
estetyczny (mate blizny) oraz nizsze ryzyko infekcji i powiktan, pozwalajgc na szybszy powrét do normalnych aktywnosci

i pracy.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

. Krwawienie. Krwawienie podczas zabiegu laparoskopii moze mie¢ rdéine nasilenie i rézng przyczyne.
Wazne, by jakiekolwiek leki wptywajace na czynnos¢ ptytek krwi lub krzepniecia odstawi¢ w zalecanym czasie
przed zabiegiem i poinformowaé o tym lekarza prowadzacego. Niekiedy, zwtaszcza przy duzych guzach, moze by¢
wymagane Srdédoperacyjne przetoczenie krwi lub preparatéw krwiopochodnych. Uszkodzenie duzych naczyn

zdarza sie wyjatkowo rzadko, ale moze byé przyczyng masywnego krwotoku zagrazajgcego zyciu pacjenta.

. Krwawienia pdine. Bardzo rzadko moze wystgpi¢ nadmierne krwawienie z drenu juz po zakonczeniu
operacji. W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze w postaci uzupetniania ubytkow krwi lub niekiedy,
jesli krwawienie nie zmniejsza sie po leczeniu zachowawczym, konieczna moze by¢ ponowna operacja, polegajaca

na kontroli lozy pozabiegowej i zaopatrzeniu krwawienia.
Rzadsze powiktfania:

- Srédoperacyjne uszkodzenie pecherza moczowego lub moczowodu — polega na przecieciu, zmiazdzeniu lub
uszkodzeniu termicznym struktur uktadu moczowego. Objawy to zazwyczaj bdl, gorgczka, wyciek moczu, a leczenie
wymaga doraznej naprawy chirurgicznej (m.in. zszycie, zespolenia, implantacja stentu) lub odroczenia naprawy z

drenazem w zaleznosci od ciezkosci oraz miejsca uszkodzenia

- Srédoperacyjne uszkodzenie petli jelitowych — najczesciej dochodzi do niego podczas wprowadzania igly Veressa
oraz trokaréw. Gtéwng przyczyng sg rozlegte zrosty (pozapalne, po poprzednich zabiegach) wewnatrz jamy brzuszne;j.
Do uszkodzenia jelit moze réwniez dojs¢ w nastepstwie oparzenia termicznego po zastosowaniu elektrokoagulacji.
Okoto 15% tych obrazen nie rozpoznaje sie w trakcie laparoskopii. Skutki takich uszkodzen (najczesciej jest to zapalenie
otrzewnej) mogg sie ujawni¢ po kilku dniach (w 4-6 dobie) od operacji. Powiktanie wymaga pilnej interwencji
chirurgicznej, a zakres kolejnego zabiegu uzalezniony jest od ciezkosci oraz miejsca uszkodzenia i obejmuje m.in.

resekcje jelitowe, wytonienie stomii jelitowej, zespolenia jelitowe.

 Niedroznos¢ pooperacyjna jelit — jest to stan zatrzymania pracy jelit, najczesciej ma on charakter fizjologiczny oraz
przejsciowy (tzw. niedroznos¢ porazenna) i wynika z urazu chirurgicznego jaki stanowi operacja. Objawia sie wzdeciami,
nudnos$ciami, wymiotami, brakiem oddawania stolca oraz gazéw. Zazwyczaj objawy pojawiajg sie po operacjach jamy

brzusznej, ustepuje w ciggu 48-72h (krdcej po laparoskopii). Jesli objawy nasilajg sie lub utrzymujg, mogto dojs¢ do

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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niedroznosci mechanicznej (tj. blokada sSwiatta jelita spowodowana fizyczng przeszkoda, gtéwnie przez zrosty
wewnatrzbrzuszne lub przepukliny, rzadziej przez nowotwory, guzy czy ciata obce). W takich wypadkach wymagane jest

leczenie operacyjne.

« Powiktania zakrzepowo - zatorowe - ryzyko wzrasta z powodu unieruchomienia i urazu naczyniowego podczas
operacji, a objawy to m.in. obrzek, bdl nogi (ZZG) lub duszno$¢ i bél w klatce (ZTP). Najczesciej ma ona charakter
zakrzepicy zyt gtebokich, ktéra moze prowadzi¢ do zatorowosci ptucnej ( tj . skrzeplina oderwie sie i zablokuje tetnice w

ptucach), ktéra jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wymaga pilnej interwencji lekarskiej.

- Zapalenie otrzewnej - ciezkie powiktanie, najczesciej spowodowane zakazeniem bakteryjnym toczgcym sie w j.
brzusznej o réznej etiologii np. w wyniku uszkodzenia petli jelitowych. Do gtéwnych objawdw nalezg silny bél brzucha,
gorgczka, nudnosci/wymioty. Jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia i wymaga pilnej interwencji lekarskiej.

Podstawe leczenia stanowi antybiotykoterapia oraz leczenie operacyjne.

- Zakazenie rany pooperacyjnej - powiktanie, wywotane przez drobnoustroje. Objawia sie m.in. zaczerwienieniem,
obrzekiem, nierzadko bdlem, goraczka, ropng wydzieling z rany o nieprzyjemnym zapachu. NajczesSciej wystepuje w 5-
10 dobie po operacji i wymaga konsultacji z lekarzem z powodu ryzyka powiktan jak sepsa. Leczenie w wiekszosci
przypadkéw jest zachowawcze i opiera sie na zastosowaniu odpowiedniej antybiotykoterapii, higieny miejscowej rany

pooperacyjnej oraz rdznego rodzaju opatrunkow specjalistycznych.

- Zapalenie pecherza moczowego - infekcja, ktéra moze wystapic po zabiegach ginekologicznych, gtdwnym czynnikiem
ryzyka jest cewnikowanie pecherza moczowego. Objawy to bdl, pieczenie przy oddawaniu moczu, czeste parcia, metny
mocz, mocz o nieprzyjemnym zapachu, a w ciezszych przypadkach goraczka i bdlem okolicy krzyzowej. W skrajnych

przypadkach moze doprowadzi¢ do urosepsy. Leczenie opiera sie na celowanej antybiotykoterapii.

» Odma/ rozedma podskérna - gromadzenie sie powietrza w tkance podskdérnej po zabiegach chirurgicznych,
objawiajace sie trzeszczeniem (krepitacjg) przy dotyku i obrzekiem, zwykle nie jest grozna i ustepuje samoczynnie.

Wymaga uwagi, by wykluczyé powazniejsze powiktania takie jak odma optucnowa czy srédpiersia.

- Zespotly przewodnienia — jest wynikiem nadmiaru ptyndw w organizmie po operacji i wynika z zaburzen réwnowagi
wodno-elektrolitowe], najczesciej przez zbyt intensywne nawadnianie lub niewydolnos$¢ nerek/serca, co prowadzi do
obrzekdw, wzrostu cisnienia, obrzeku ptuc, a nawet obrzeku mdzgu (nudnosci, béle gtowy, zaburzenia swiadomosci).
Wymaga ograniczenia ptyndw, farmakoterapii oraz wtasciwego leczenia przyczynowego, w ciezkich przypadkach istnieje

mozliwos¢ dializoterapii.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Limfadenektomia, jak kazda operacja, wiaze sie z ryzykiem powiktan. Czestymi powiktaniami s3:

- Torbiele limfatyczne (lymphocele) - gromadzenie sie ptynu chtonnego w tkankach, najczesciej powstajgce jako
nastepstwo po wycieciu weztdw chtonnych. Jest to zbiornik bez torebki nabtonkowej, zazwyczaj zlokalizowany
wewnatrzbrzusznie. Mate zmiany czesto wchtaniajg sie same, ale duze mogg wymagac drenazu, skleroterapii lub
operacji.

- Obrzeki limfatyczne koriczyn dolnych - przewlekte gromadzenie sie chtonki w tkankach koriczyn dolnych, wynikajace
z usuniecia weztdéw chtonnych w zakresie miednicy mniejszej. Objawia sie obrzekiem, uczuciem ciezkosci i napieciem

skory. Mozliwe jest zastosowanie fizjoterapii celem leczenia zmian.

Odlegte nastepstwa wyciecia macicy to m.in.:

 Nietrzymanie moczu — dochodzi do niego na skutek ostabienia miesni dna miednicy lub uszkodzenia splotéw
nerwowych /zwieracza cewki moczowej. Objawy mogg obejmowac wysitkowe popuszczanie badZ parcia naglace.
Najczesciej ma ono charakter przejsciowy i samoistna poprawa nastepuje zwykle w ciggu kilku miesiecy (do roku).
Podstawe leczenia stanowi fizjoterapia i fizykoterapia miednicy, ¢éwiczenia miesni dna miednicy lub leczenie
farmakologiczne. W niektérych przypadkach konieczne moga by¢ bardziej zaawansowane metody, takie jak operacje

naprawcze z lub bez zastosowania specjalnej tasmy.

- Zaburzenia statyki narzadu rodnego - stan, w ktérym narzady miednicy (macica, pochwa, pecherz moczowy lub
petle jelita) obnizajg sie/wypadajg z prawidtowej pozycji. Najczestszymi objawami sg uczucie ciezkosci lub kulistego
ciata w pochwie. Moga obejmowacd obnizenie przedniej sciany pochwy (cystocele), tylnej (rectocele), wypadanie

macicy, czy przepukline jelitowa (enterocele).

« Zrosty pozabiegowe - nieprawidtowe pasma tkanki bliznowatej, ktére ,,sklejajg” narzady wewnetrzne ze sobg lub ze
$ciang brzucha. Powstajg one w procesie gojenia po urazie, infekcji czy zabiegu chirurgicznym. Bardzo czesto s3
bezobjawowe, ale w rzadkich przypadkach moga prowadzi¢ do dolegliwosci bélowych, niedroznosci jelit, problemoéw z
ptodnoscig, a nawet do uszkodzen narzagddw. Leczenie obejmuje fizjoterapie, leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne, w

ciezkich przypadkach mozliwe jest leczenie operacyjne. Wykazujg silng tendencje do nawrotéw.

- Zaburzenia w zakresie wyprdzniania - najczesciej majg charakter zaparé, s powszechne i wynikajg ze znieczulenia,
lekdw, mniejszego spozycia ptyndw i jedzenia oraz ograniczenia ruchu, a takze ze zmian stosunkéw anatomicznych w
miednicy mniejszej po operacji usuniecia macicy. Zwiekszenie aktywnosci ruchowej, fizjoterapia, odpowiednia dieta sg

podstawg leczenia. Niekiedy wymagane jest leczenie farmakologiczne.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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» Objawy menopauzy u pacjentek w wieku prokreacyjnym po usunieciu jajnikéw - m.in. uderzenia goraca, nocne
poty, suchos$¢ pochwy, spadek libido, wahania nastroju. Dolegliwosci mogg mieé charakter przejsciowy lub

przedtuzajacy sie. W wiekszosci przypadkéw mozliwe jest zastosowanie odpowiedniej farmakoterapii.
Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub Smiertelnie powiktania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego zdarzajg sie rzadko.
Informuje Panig, ze niemozliwe jest zagwarantowanie korzystnego wyniku zabiegu i moze nastgpic¢ koniecznos¢

kolejnych operacji.

szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu — prébg matematycznego sposobu wyliczenia prawdopodobieni-
stwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie istnieje idealny model oceny,
réwniez ten nie uwzglednia wszystkich informacji (korzystnych i niekorzystnych), ktére moga miec 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

Istnieje mozliwo$¢ przeprowadzenia powyzszej operacji metodg klasyczng z zastosowaniem techniki otwartej

poprzez linijne naciecie powtok skéry posrodkowe lub poprzeczne.

Mozliwe jest tez zastosowanie leczenia nieoperacyjnego. W przypadku braku zgody na operacje pacjentce zostanie
zaproponowane leczenie bazujgce na wykorzystaniu radioterapii z brachyterapig i ewentualnym wdrozeniu leczenia
systemowego. To alternatywne leczenie, wigze sie jednak z gorszym rokowaniem i 5 — letnimi przezyciami we
wczesnych stadiach w/w nowotworéw w stosunku do leczenia operacyjnego.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia/diagnostyki

Brak zgody na zaproponowane leczenie moze skutkowac:

* pogorszeniem stanu zdrowia — nieleczona choroba moze postepowac i dawac powazniejsze dolegliwosci

* powiktania — choroba moze prowadzi¢ do nieodwracalnych uszkodzen lub innych schorzen

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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* pogorszenie rokowania — wczesna diagnoza i leczenie zazwyczaj zwiekszajg szanse na wyleczenie

* w skrajnych przypadkach brak leczenia moze skutkowaé zgonem pacjenta

Co nalezy wiedziec o zabiegu wyciecia macicy droga laparoskopowg?

Pobyt w szpitalu po zabiegu zwykle trwa okoto kilku dni. W celu ograniczenia bélu pooperacyjnego bedzie Pani
otrzymywac srodki przeciwbdlowe. W pierwszej dobie po operacji bedzie mozna pi¢ bez ograniczen oraz spozywad
pokarmy ptynne i lekkostrawne. Petng diete pacjent otrzymuje w drugiej dobie po operacji. Przez jedng dobe po
zabiegu bedzie Pani miata pozostawiony cewnik w pecherzu moczowym. Cewnik zwykle usuwany jest nastepnego
dnia po operacji, a dren asekuracyjny usuwa sie 1-2 dni pdzniej. Czasami jednak moze okaza¢ sie konieczne

utrzymanie drenu jeszcze przez kilka dni.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, poniewaz w tak krotkim czasie po
operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazddw. Nalezy réwniez w planach osobistych i zawodowych

uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle od 2 do 4 tygodni. W tym czasie
nie powinna Pani wykonywac zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Po uptywie okoto 3 - 4 tygodni po operacji bedzie miata Pani wyznaczony termin wizyty w Poradni Ginekologii
Onkologicznej, gdzie otrzyma Pani wynik ostateczny badania histopatologicznego i ustalone zostanie dalsze
postepowanie. Ustalenie ostatecznego rozpoznania pooperacyjnego w oparciu o wynik badania

histopatologicznego ma istotny wptyw na dalsze leczenie.

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 przygotowad
sie na okoto kilkudniowy pobyt i zabra¢ rzeczy, ktdre w takim czasie mogg by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest
wziecie catej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikéw badan obrazowych (opis w formie pisemnej),
kart wypisowych z innych oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed operacja,
wszystkich przyjmowanych na state lekdw oraz informacji od lekarzy specjalistéw, pod opiekg ktérych sie Pani
znajduje, informacji i ,,paszportdw” dotyczgcych implantéw. Prosze tez nie zapomnie¢ o dokumentach, ktére mogag
by¢ potrzebne podczas sporzgdzania wypisu ze szpitala (np. NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy

Krwi).

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekdw hamujgcych krzepniecie krwi. Prosze o zapisanie na kartce nazw lekéw, dawkowania oraz

pory przyjmowania lekdow, ktdre pacjent stosuje.

Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii (kolczyki, taricuszki, pierscionki). Prosze zwtaszcza o
zdjecie obraczek i pierscionkéw z palcéw przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich

usung¢ w dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

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

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

powodem czasowego zdyskwalifikowania Pani z zaplanowanej operacji.

Wytyczne dotyczace rekonwalescencji po przebytym wycieciu macicy z /bez przydatkéw droga laparoskopowa

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

. Prosze nie stosowaé zadnych lekéw doustnych hamujgcych krzepniecie krwi. Jedli z powodu obcigzen
kardiologicznych przed zabiegiem odstawita Pani doustne leki przeciwkrzepliwe i rozpoczeta stosowanie iniekcji

heparyny, prosze kontynuowac leczenie iniekcjami przez co najmniej 2 tygodnie.

. Prosze powstrzymac sie od wykonywania ciezkiej pracy fizycznej przez okres minimum 4 tygodni po

operacji.

. Prosze nie dopuszcza¢ do zaparé. W tym celu nalezy spozywacé pokarmy zawierajgce duzo btonnika i unikac
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 skorzysta¢ z pomocy dietetyka.

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

catkowite wyeliminowanie tych produktéw z diety.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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«  Wskazane sg regularne ¢wiczenia fizyczne, w natezeniu dobranym do stanu zdrowia i kondycji fizycznej. Sg

one bardzo waznym elementem powrotu do zdrowia.
. Bezwzglednie przeciwwskazane jest palenie tytoniu.
«  Wstrzymanie sie od wspétzycia przez okres ok. 4 tygodni od operacji.

. Przebyte leczenie z powodu choroby nowotworowej moze byé 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.

Planowane leczenie - Przewidywany zakres leczenia:

Powyzsze informacje majg stuzyé 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 rdwniez 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 prowadzgcego. Jesli chce Pan/i uzyskaé dodatkowe

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

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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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 sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one dla mnie catkowicie zrozumiate.
Oswiadczam, ze miatem mozliwos$¢ zadawania pytan i otrzymatem stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci.
Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, udzielitem lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia moggacych
mieé znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednocze$nie wyrazam $wiadoma zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia
w sytuacjach tego wymagajacych 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 zetkng¢ w trakcie leczenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z powyzszym tekstem

wyrazam swiadoma 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 poinformowany o mozliwych

negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Oswiadczam, iz poinformowatem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia oraz
pouczytem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, mogacych wystapi¢ podczas badz na skutek przeprowadzonego

zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego

Ja nizej podpisany, przyjmuje do wiadomosci, ze szpital dysponuje warunkami technicznymi pozwalajacymi na
rejestracje w czesci lub catosci niektdrych etapédw 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 celéw 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.

1 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

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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