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

ul. DrI. Romanowskiej 2,

85-796 Bydgoszcz,

Tel.: 523743000

| cze$¢ kodu resortowego: 04-00061

Komoérka organizacyjna, tel.

VIl czes$¢ kodu resortowego: ......

Formularz swiadomej zgody: wytyzeczkowanie kanatu szyjki macicy i jamy macicy, usuniecie polipa, konizacja

chirurgiczna szyjki macicy, pobranie wycinkéw, punkcja jamy brzusznej

Nr historii choroby ......ccccveeeenvieennnen. PIEC: e e

PACIENT: o PESEL: oottt Data urodzenia: RRRR/MM/DD
Nazwisko i imie pacjenta

INFORMACIJA O PLANOWANYM ZABIEGU GINEKOLOGICZNYM
wytyzeczkowanie kanatu szyjki macicy i jamy macicy, usuniecie polipa, konizacja chirurgiczna szyjki macicy, pobranie

wycinkow, punkcja jamy brzusznej

Rozpoznano u Pani patologie w zakresie narzagdu rodnego. Na tej podstawie zakwalifikowano Panig do zabiegu. Ponizej
znajduja sie podstawowe informacje o chorobie oraz leczeniu, ktore Pani zaproponowano. Prosze zapoznac sie z tymi

informacjami i oméwic¢ nasuwajace sie Pani pytania z ginekologiem prowadzgcym

Wytyzeczkowanie kanatu szyjki macicy i jamy macicy i / lub usuniecie polipa

Jest krétki, zazwyczaj 10-20 minutowy zabieg ginekologiczny wykonywany w krétkim znieczuleniu ogélnym, polegajacy
na mechanicznym usunieciu fragmentéw btony sluzowej macicy (endometrium) i kanatu szyjki macicy. Metoda ta stuzy

rowniez do usuwania zmian o charakterze polipdw endometrium. Materiat tkankowy pobierany jest drogg pochwowg

przy pomocy skrobaczek ginekologicznych. Nastepnie pobrany materiat jest przesytany do badania histopatologicznego.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Konizacja chirurgiczna szyjki macicy

Konizacja chirurgiczna szyjki macicy to zabieg drogg pochwowg polegajacy na wycieciu stozkowatego fragmentu szyjki
macicy (skalpelem lub petlg elektryczng) w celu usuniecia zmian przednowotworowych (neoplazja CIN) lub wczesnego
raka. Procedura trwa ok. 20 - 30 minut, wykonywana jest w znieczuleniu krétkim ogélnym, a usuniety materiat trafia do
badania histopatologicznego. Po zabiegu do pochwy zaktadany jest zazwyczaj seton chirurgiczny (jatowa gaza, stuzgca do

kontroli krwawienia). Seton usuwany jest zazwyczaj do 24 h po zabiegu.
Pobranie wycinkéw z narzadéw uktadu rozrodczego

Pobranie wycinkéw (biopsja) to matoinwazyjna procedura diagnostyczna polegajgca na pobraniu fragmentu / catosci
patologicznej zmiany w celu przeprowadzenia badania histopatologicznego. Zabieg odbywa sie zazwyczaj w znieczuleniu
miejscowym lub znieczuleniu krétkim ogdlnym, trwa kilka—kilkanascie minut i pozwala precyzyjnie zdiagnozowaé
charakter zmiany by nastepnie zaplanowac¢ odpowiednie leczenie schorzenia. Biopsje ginekologiczng wykonuje sie

najczesciej ze zmian na sromie, w pochwie czy szyjce macicy.
Punkcja jamy brzusznej

Naktucie jamy brzusznej (paracenteza) to inwazyjny zabieg medyczny polegajacy na wprowadzeniu igty lub cewnika na
trokarze przez powtoki brzuszne do jamy otrzewnej (jamy brzusznej). Stuzy do diagnostyki (pobranie ptynu do badania)
lub leczenia (ewakuacja ptynu w przypadku wodobrzusza). Zabieg zazwyczaj wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym

pod kontrolg USG.

Jajowod

/- Dno macicy

Pochwa \ Szyjka macicy

Przed histerektomig

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Pobyt w szpitalu po tej operacji zwykle trwa 1 dzien, chod jesli zajdzie taka koniecznosé okres ten moze by¢ dtuzszy. Przed
opuszczeniem szpitala zostanie Pani poinformowana o ewentualnych ograniczeniach w poziomie codziennej aktywnosci.
Okres rehabilitacji i powrotu do petnej sprawnosci zalezy w duzym stopniu od Pani sprawnosci fizycznej, czasem moze
trwac nawet pare tygodni. Najczesciej zachecamy, aby rozpocza¢ lekkie, codzienne czynnosci tak szybko, jak to mozliwe.
Jednakze zalecamy unikanie nadmiernego wysitku fizycznego oraz wspdtzycia ptciowego przez okres miesigca. Po
zabiegach mierne krwawienie / plamienie z drég rodnych moze utrzymywac sie srednio do miesigca. W przypadku naktucia
jamy brzusznej w miejscu wprowadzenia igly mogg wystgpic krwiaki i niewielka bolesnos$¢. Zazwyczaj pacjentki nie wymagaja

leczenia przeciwbdlowego po zabiegu. Mozliwe jest leczenie dorazne lekami p/bdlowymi dostepnymi powszechnie.

Po szczegdétowej 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 diagnostyczno - terapeutycznego w zakresie podejrzewanego u Pani schorzenia, ktéry ma na
celu precyzyjne dobranie postepowania medycznego.

Dodatkowo, krdtkie zabiegi diagnostyczno - terapeutyczne wykonywane cechujg sie licznymi korzysciami. Zalicza sie do
nich przede wszystkim minimalng inwazyjnos$¢ procedury, krétki (jednodniowy) pobyt w szpitalu, bardzo niskie ryzyko

powiktan.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

Jak kazdy zabieg diagnostyczny i operacyjny, wytyzeczkowanie jamy macicy, konizacja szyjki macicy, punkcja jamy
brzusznej oraz pobranie wycinkdw z narzadu rodnego wigzg sie z mozliwoscig wystgpienia powiktan srédoperacyjnych i
pooperacyjnych. Pomimo zachowania nalezytej starannosci oraz obowigzujgcych standardéw medycznych nie mozna ich

catkowicie wykluczyc.

Krwawienie srédoperacyjne lub pooperacyjne: podczas zabiegu lub po jego zakorczeniu moze dojs¢ do krwawienia z
naczyn krwionosnych szyjki macicy, jamy macicy lub miejsc pobrania wycinkéw. Niewielkie plamienie po zabiegu jest
zjawiskiem czestym i zwykle ustepuje samoistnie. W rzadkich przypadkach krwawienie moze by¢ nasilone i wymagac
zastosowania lekdw, tamponady, ponownego zabiegu operacyjnego, a wyjatkowo przetoczenia krwi lub preparatéw

krwiopochodnych.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Zakazenie: po zabiegu moze dojs¢ do zakazenia narzadu rodnego, btony sluzowej macicy, szyjki macicy lub jamy

brzusznej. Objawami zakazenia mogg by¢ goraczka, bdl podbrzusza, nieprawidtowa wydzielina z drég rodnych lub
pogorszenie samopoczucia. Leczenie moze wymagad antybiotykoterapii, hospitalizacji, a sporadycznie ponownej
interwencji zabiegowej. W bardzo rzadkich przypadkach moze istnie¢ koniecznosé wykonania histerektomii z

przydatkami.

Uszkodzenie szyjki macicy: trakcie rozszerzania kanatu szyjki macicy lub wykonywania konizacji moze dojs¢ do pekniecia,
naderwania albo uszkodzenia tkanek szyjki. Powiktanie to zwykle wymaga zaopatrzenia chirurgicznego poprzez zatozenie
szwow lub zastosowanie metod tamujgcych krwawienie. W pdzniejszym okresie moze dojs¢ do deformac;ji lub zwezenia

kanatu szyjki macicy.

Perforacja $ciany macicy: czasie wyltyzeczkowania jamy macicy moze dojs¢ do przypadkowego przedziurawienia Sciany
macicy narzedziem chirurgicznym. W wiekszosci przypadkdw perforacja goi sie samoistnie pod obserwacja, jednak
czasami moze wymagac rozszerzenia zabiegu, wykonania laparoskopii lub laparotomii. W przypadku uszkodzenia
sgsiednich narzaddw, takich jak jelita, pecherz moczowy lub naczynia krwionosne, konieczne moze by¢ dodatkowe
leczenie operacyjne. W bardzo rzadkich przypadkach moze istnie¢ koniecznos¢ wykonania histerektomii z przydatkami,
zabiegow na drogach moczowych ( w tym wytonienie nefrostomii, cystostomii) zabiegéw na przewodzie pokarmowym (

wytonienie stomii jelitowej, zespolenie jelitowe)

Uszkodzenie sgsiednich narzaddéw: w trakcie zabiegu, szczegdlnie w przypadku zmian anatomicznych, zrostéw lub
trudnych warunkdéw operacyjnych, moze dojsé do uszkodzenia pecherza moczowego, moczowododw, jelit lub naczyni

krwiono$nych. Powiktania te moga wymagac dodatkowych procedur chirurgicznych oraz wydtuzenia hospitalizacji.

Powstanie zrostow wewnatrzmacicznych

Po wytyzeczkowaniu jamy macicy moze dojs¢ do tworzenia sie zrostow wewnatrz jamy macicy, okreslanych jako zespét
Ashermana. Powiktanie to moze powodowacé zaburzenia miesigczkowania, bdle podbrzusza, trudnosci z zajsciem w cigze

lub nieptodnosé.

Zwezenie kanatu szyjki macicy

Po konizacji szyjki macicy moze dojsé do bliznowacenia i zwezenia kanatu szyjki macicy. Moze to utrudnia¢ odptyw krwi
miesigczkowej, wykonywanie badan kontrolnych lub zajscie w cigze. W niektérych przypadkach konieczne jest leczenie

zabiegowe poszerzajgce kanat szyjki.

Nieprawidtowe gojenie szyjki macicy

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Proces gojenia po konizacji moze przebiegaé dtuzej lub nieprawidtowo. Mogg wystepowacd przewlekte plamienia,

utrzymujgce sie uptawy, nadmierne bliznowacenie lub przewlekty stan zapalny szyjki macicy wymagajgcy dalszego

leczenia i kontroli ginekologicznej.

Dolegliwosci bélowe

Po zabiegu moga wystepowac béle podbrzusza o roznym nasileniu, zwykle przemijajgce i ustepujace po leczeniu

przeciwbdlowym. U czesci pacjentek dolegliwosci mogg utrzymywac sie dtuzej i wymagac dalszej diagnostyki.

Woyciek wydzieliny lub krwi z drég rodnych

Po zabiegu moze wystepowac okresowe plamienie, krwawienie lub wydzielina surowicza z drég rodnych. Objawy te
zazwyczaj majg charakter przejsciowy, jednak nasilone lub przedtuzajace sie krwawienie moze wymagac kontroli

lekarskiej.

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem

Kazde znieczulenie wigze sie z ryzykiem dziatan niepozgdanych i powiktan, takich jak nudnosci, wymioty, reakcje
alergiczne, zaburzenia oddychania, zaburzenia rytmu serca lub spadki cisnienia tetniczego. Ciezkie powiktania

anestezjologiczne wystepujg bardzo rzadko, jednak mogg stanowic zagrozenie zdrowia lub zycia.

Powiktania zakrzepowo-zatorowe

Unieruchomienie zwigzane z zabiegiem i hospitalizacjg moze zwieksza¢ ryzyko powstawania zakrzepdw w zytach koriczyn
dolnych lub zatorowosci ptucnej. Powiktania te wystepujg rzadko, ale mogg miec ciezki przebieg i wymagac

specjalistycznego leczenia.

Koniecznos¢ rozszerzenia zakresu zabiegu

W trakcie zabiegu mogg zostaé stwierdzone nieprzewidziane zmiany chorobowe lub wystgpié¢ powiktania wymagajgce
rozszerzenia zakresu operacji, wykonania dodatkowych procedur diagnostycznych albo terapeutycznych w celu

zapewnienia bezpieczenstwa pacjentki.

Niewystarczajacy materiat diagnostyczny

Pomimo prawidtowo przeprowadzonego zabiegu moze dojs¢ do pobrania materiatu niewystarczajgcego do oceny
histopatologicznej. W takiej sytuacji moze by¢ konieczne powtdrzenie badania lub wykonanie dodatkowych procedur

diagnostycznych.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Ciezkie, rzadkie powiktania

W pojedynczych przypadkach mogg wystgpié ciezkie powiktania prowadzace do istotnego pogorszenia stanu zdrowia,

koniecznosci leczenia w oddziale intensywnej terapii, trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wyjgtkowo zgonu pacjentki.

Szacowane ryzyko powiktan i zgonu wskutek zabiegu — probg matematycznego sposobu wyliczenia prawdopodobien-
stwa zdarzen niepozgdanych jest model oceny klinicznej tzw. skala P-POSSUM. Poniewaz nie istnieje idealny model oceny,

rowniez ten nie uwzglednia wszystkich informac;ji (korzystnych i niekorzystnych), ktére mogg 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 — wylyzeczkowanie jamy macicy

Alternatywa dla wytyzeczkowania jamy macicy moze by¢ obserwacja kliniczna i kontrolne badania ultrasonograficzne,
zwtaszcza w przypadkach niewielkich dolegliwosci lub niejednoznacznych zmian w obrazie endometrium. W wybranych
sytuacjach mozliwe jest zastosowanie leczenia farmakologicznego, w tym terapii hormonalnej. Alternatywng metoda
diagnostyczng moze by¢ biopsja aspiracyjna endometrium wykonywana ambulatoryjnie lub histeroskopia
diagnostyczna z pobraniem wycinkéw pod kontrolg wzroku. Metody te moga jednak nie pozwalaé na uzyskanie
wystarczajgcego materiatu diagnostycznego albo wymagac wykonania kolejnych procedur. Rezygnacja z zabiegu moze

prowadzi¢ do opdzZnienia rozpoznania zmian rozrostowych lub nowotworowych endometrium.

Alternatywne sposoby postepowania — konizacja szyjki macicy

Alternatywa dla konizacji szyjki macicy moze by¢ obserwacja z regularng kontrolg cytologiczng, kolposkopowgq i
wykonywaniem testow HPV, szczegdlnie w przypadku zmian matego stopnia. W niektérych przypadkach mozliwe jest
wykonanie mniej rozlegtych metod leczenia miejscowego, takich jak biopsja celowana, elektrokoagulacja, laseroterapia
lub krioterapia. Metody te nie zawsze umozliwiajg jednak petng ocene histopatologiczng usunietej zmiany. Odstgpienie

od leczenia moze prowadzi¢ do progresji zmian dysplastycznych i zwiekszaé ryzyko rozwoju raka szyjki macicy.

Alternatywne sposoby postepowania — pobranie wycinkéw z narzadu rodnego

Alternatywa dla pobrania wycinkdw moze by¢ dalsza obserwacja kliniczna, kontrolne badania ginekologiczne,

ultrasonograficzne, cytologiczne lub kolposkopowe. W niektdrych przypadkach mozliwe jest wykonanie badan

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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obrazowych lub laboratoryjnych bez pobierania materiatu tkankowego. Postepowanie takie moze jednak nie pozwalac

na uzyskanie ostatecznego rozpoznania histopatologicznego. Brak pobrania wycinkdw moze skutkowaé opdznieniem

rozpoznania zmian przednowotworowych, nowotworowych lub zapalnych.

Alternatywne sposoby postepowania — punkcja jamy brzusznej przy wodobrzuszu

Alternatywa dla punkcji jamy brzusznej moze by¢ leczenie zachowawcze obejmujgce ograniczenie podazy sodu,
stosowanie lekéw moczopednych oraz leczenie choroby podstawowej powodujacej wodobrzusze. W czesci przypadkow
mozliwa jest obserwacja kliniczna i kontrola ultrasonograficzna bez wykonywania punkcji. Nalezy jednak podkresli¢, ze
brak odbarczenia wodobrzusza moze prowadzi¢ do utrzymywania sie lub nasilenia dolegliwosci, takich jak bol brzucha,
dusznos¢ czy ograniczenie sprawnosci. Rezygnacja z punkcji diagnostycznej moze réwniez uniemozliwi¢ ustalenie

przyczyny obecnosci ptynu w jamie otrzewnej, w tym wykluczenie procesu nowotworowego lub zakazenia.

Skutki odmowy i niepodjecia proponowanego leczenia/diagnostyki

Brak zgody na zaproponowane leczenie moze skutkowaé:

e pogorszeniem stanu zdrowia — nieleczona choroba moze postepowac i dawac¢ 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 w skrajnych przypadkach brak leczenia moze skutkowac zgonem pacjenta

Co nalezy wiedziec¢ o zabiegu — wylyzeczkowanie jamy macicy
Whytyzeczkowanie jamy macicy (abrazja jamy macicy) jest zabiegiem diagnostycznym lub leczniczym polegajgcym na
mechanicznym pobraniu btony sluzowej jamy macicy przy uzyciu specjalnych narzedzi chirurgicznych. Zabieg wykonywany

jest najczesciej w znieczuleniu krétkotrwatym dozylnym lub przewodowym.

Przed rozpoczeciem zabiegu konieczne jest rozszerzenie kanatu szyjki macicy. Nastepnie lekarz pobiera materiat z kanatu
szyjki macicy oraz z jamy macicy, ktdry przekazywany jest do badania histopatologicznego. Celem zabiegu moze by¢
diagnostyka nieprawidtowych krwawien z drég rodnych, przerostu endometrium, polipdw, zmian nowotworowych lub

usuniecie zalegajacej zawartosci jamy macicy.

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

DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-175 edycja 1
strona 8 z 14
Po zabiegu mogg wystepowac przejsciowe bdle podbrzusza oraz niewielkie krwawienie lub plamienie z drég rodnych

utrzymujace sie przez kilka dni. Wynik badania histopatologicznego stanowi podstawe dalszego postepowania

diagnostycznego lub leczniczego.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu — konizacja szyjki macicy

Konizacja szyjki macicy jest zabiegiem polegajacym na wycieciu fragmentu szyjki macicy w ksztatcie stozka obejmujacego
strefe podejrzanych zmian. Zabieg ma charakter diagnostyczno-leczniczy i wykonywany jest najczesciej z powodu

nieprawidtowych wynikéw cytologii, kolposkopii lub biopsji szyjki macicy.

Konizacja moze by¢ wykonana przy uzyciu petli elektrochirurgicznej (LEEP/LLETZ), noza chirurgicznego lub lasera. Zabieg

przeprowadzany jest zazwyczaj w znieczuleniu miejscowym, przewodowym albo krétkotrwatym znieczuleniu dozylnym.

Usunieta tkanka przekazywana jest do badania histopatologicznego w celu doktadnej oceny rodzaju i stopnia zmian. Po
zabiegu mogg wystepowac plamienia, niewielkie krwawienia oraz przejSciowe dolegliwosci bélowe. Przez okreslony czas po
zabiegu zaleca sie unikanie wspétzycia ptciowego, kagpieli w wannie, stosowania tampondw oraz intensywnego wysitku

fizycznego.

W czesci przypadkdw wynik badania histopatologicznego moze wskazywaé na koniecznos¢ dalszego leczenia lub kontroli

ginekologiczne;j.

Co nalezy wiedzie¢ o zabiegu — pobranie wycinkéw z narzadu rodnego

Pobranie wycinkdéw z narzadu rodnego jest procedurg diagnostyczng polegajaca na pobraniu fragmentdéw tkanki z miejsc
podejrzanych o zmiany chorobowe w obrebie szyjki macicy, pochwy, sromu lub innych struktur narzadu rodnego. Zabieg

wykonywany jest w celu uzyskania materiatu do badania histopatologicznego.

Procedura moze by¢ wykonywana ambulatoryjnie lub w warunkach bloku operacyjnego, w zaleznosci od lokalizacji i
rozlegtosci zmian. W trakcie zabiegu lekarz pobiera niewielkie fragmenty tkanki przy uzyciu specjalistycznych narzedzi

chirurgicznych.

Po zabiegu moze wystgpic niewielkie krwawienie, plamienie lub przejSciowy dyskomfort w miejscu pobrania materiatu.

Uzyskany wynik histopatologiczny pozwala na ustalenie rozpoznania oraz zaplanowanie dalszego leczenia lub obserwacji.

Co nalezy wiedziec o zabiegu — punkcja jamy brzusznej przy wodobrzuszu

Punkcja jamy brzusznej (paracenteza) jest zabiegiem polegajgcym na naktuciu jamy otrzewnej i pobraniu lub odbarczeniu
ptynu znajdujacego sie w jamie brzusznej. Zabieg wykonywany jest w celach diagnostycznych lub leczniczych u pacjentek z

wodobrzuszem.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Procedura przeprowadzana jest w warunkach aseptycznych, najczesciej w znieczuleniu miejscowym. Po odpowiednim

przygotowaniu pola operacyjnego lekarz wprowadza igte lub dren do jamy brzusznej, zwykle pod kontrolg badania

ultrasonograficznego, co zwieksza bezpieczerstwo zabiegu.

Pobrany ptyn moze zostaé przekazany do badan laboratoryjnych, mikrobiologicznych lub cytologicznych w celu ustalenia
przyczyny wodobrzusza. W przypadku duzej ilosci ptynu mozliwe jest jednoczasowe odbarczenie jamy brzusznej, co moze

zmniejszy¢ dolegliwosci takie jak bél, uczucie rozpierania lub dusznosé.

Po zabiegu pacjentka pozostaje pod obserwacjy. W miejscu wktucia moze wystepowac przejsciowy bol, niewielki wyciek

ptynu lub miejscowy krwiak. W czesci przypadkdw konieczne moze by¢ powtdrzenie procedury.

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, poniewaz w tak krotkim czasie po
operacji pacjent nie powinien prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy rowniez w planach osobistych i zawodowych
uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje.

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 lzbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, konieczne jest przedtozenie skierowania do szpitala oraz
okazanie dowodu tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujac sie z myslg o hospitalizacji, nalezy przygotowac sie
na okoto kilkudniowy pobyt i zabrac rzeczy, ktére w takim czasie mogg by¢ przydatne. Absolutnie niezbedne jest wziecie
catej posiadanej dokumentacji medycznej, w tym wynikow badan obrazowych (opis w formie pisemnej), kart wypisowych
z innych oddziatéw, a takze od lekarza rodzinnego, wynikdw badan zleconych przed operacjg, wszystkich przyjmowanych
na state lekéw oraz informacji od lekarzy specjalistow, pod opieka ktérych sie Pani znajduje, informacji i ,paszportow”
dotyczacych implantéw. Prosze tez nie zapomnieé¢ o dokumentach, ktére moga by¢ potrzebne podczas sporzgdzania
wypisu ze szpitala (np. NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi).

Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdélnym uwzglednieniem
lekéw hamujacych krzepniecie krwi. Prosze o zapisanie na kartce nazw lekdw, dawkowania oraz pory przyjmowania
lekéw, ktore pacjent stosuje.

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

dniu zabiegu bez ich uszkodzenia.

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

DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-175 edycja 1
strona 10 z 14
Spozywanie positkdw i napojow w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi pacjenta o pozostanie na czczo.

W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptyndw od pdtnocy 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 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 zabiegu

Po wykonanym zabiegu pacjentka moze wymagac¢ okresowej obserwacji ambulatoryjnej lub szpitalnej, zaleznie od
rodzaju procedury, zastosowanego znieczulenia oraz stanu ogdlnego. W pierwszych dobach po zabiegu moga
wystepowaé przejsciowe dolegliwosci bélowe podbrzusza, ostabienie, plamienie lub niewielkie krwawienie z drég

rodnych.

W okresie rekonwalescencji zaleca sie:

. prowadzenie oszczedzajgcego trybu zycia przez kilka dni po zabiegu,

. unikanie intensywnego wysitku fizycznego i dzwigania ciezarow,

. stosowanie lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza,

. zachowanie higieny okolicy intymnej,

. unikanie kapieli w wannie, basenie i jacuzzi do czasu zagojenia,

. powstrzymanie sie od wspotzycia ptciowego przez okres zalecony przez lekarza,

. zgtoszenie sie na wizyte kontrolng i odebranie wyniku badania histopatologicznego, jesli materiat zostat
pobrany do badania.

Pacjentka powinna niezwtfocznie zgtosic sie do lekarza lub szpitala w przypadku wystapienia:

. nasilonego krwawienia z drég rodnych,

. silnego bodlu brzucha,

. gorgczki lub dreszczy,

. nieprzyjemnie pachngcej wydzieliny z drég rodnych,

. omdlenia, dusznosci lub znacznego pogorszenia samopoczucia,

. zaczerwienienia, obrzeku lub wycieku w miejscu wktucia lub rany.

Zgoda na zabieg operacyjny opracowana zostata w oparciu o obowigzujace wytyczne w zakresie ginekologii operacyjnej
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Rekonwalescencja po wylyzeczkowaniu jamy macicy

Po zabiegu mogg wystepowac niewielkie bdle podbrzusza przypominajgce béle miesigczkowe oraz plamienie lub
niewielkie krwawienie utrzymujace sie przez kilka dni. Zaleca sie unikanie wspétzycia ptciowego, stosowania tampondw
dopochwowych oraz irygacji przez okoto 1-2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza. W tym okresie wskazane jest

ograniczenie intensywnego wysitku fizycznego.

Rekonwalescencja po konizacji szyjki macicy

Po konizacji mogg wystepowac plamienia, wodnista lub podbarwiona krwig wydzielina oraz okresowe krwawienia

utrzymujace sie nawet przez kilka tygodni. Proces gojenia szyjki macicy trwa zwykle okoto 4—6 tygodni. W tym czasie

zaleca sie:
. unikanie wspotzycia ptciowego,
. niestosowanie tampondéw dopochwowych,
. unikanie kapieli w wannie i basenie,

. ograniczenie duzego wysitku fizycznego.
Niewielkie krwawienie po oddzieleniu sie strupa pooperacyjnego moze wystgpic¢ okoto 7-14 dni po zabiegu. W

przypadku obfitego krwawienia konieczny jest pilny kontakt z lekarzem.

Rekonwalescencja po pobraniu wycinkéw z narzadu rodnego

Po pobraniu wycinkdw moze wystepowac niewielki dyskomfort, miejscowa tkliwosé, plamienie lub niewielkie
krwawienie. Objawy te zwykle ustepujg samoistnie po kilku dniach. Zaleca sie zachowanie higieny intymnej oraz

czasowe ograniczenie wspotzycia ptciowego do czasu wygojenia miejsca pobrania materiatu.

Rekonwalescencja po punkcji jamy brzusznej przy wodobrzuszu

Po zabiegu pacjentka pozostaje pod obserwacjg w celu kontroli stanu ogdlnego, cisnienia tetniczego oraz miejsca wktucia.
W miejscu naktucia moze wystepowac przejsciowa bolesnos¢ lub niewielki wyciek ptynu. Po odbarczeniu duzej ilosci

ptynu moze wystgpi¢ ostabienie lub przejsciowe spadki cisnienia tetniczego.

Po zabiegu zaleca sie:

. unikanie duzego wysitku fizycznego przez kilka dni,
. obserwacje miejsca wktucia,
. stosowanie sie do zalecen dotyczgcych przyjmowania ptyndw i lekdw,

. kontrole masy ciata i obwodu brzucha, jesli zaleci lekarz.
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W przypadku goraczki, nasilonego bdlu brzucha, wycieku ptynu, dusznosci lub pogorszenia stanu ogdlnego konieczny

jest pilny kontakt z lekarzem.

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 wywofania 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 informac;ji
prosimy o zgtoszenie sie do lekarza prowadzacego. Jesli chce Pan/i uzyskaé¢ dodatkowe informacje na temat choroby i

leczenia, prosze skontaktowac sie z lekarzem prowadzacym.

Uwagi pacjenta:

data, godzina podpis pacjenta/przedstawiciela ustawowego

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego wynikajacych
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 informac;ji o stanie zdrowia moggacych
miec znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu. Jednoczesnie wyrazam swiadomg 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
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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 pieczgtka 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

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

zabiegu.

data, godzina podpis i pieczatka lekarza

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

DOKUMENTACIA ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA



ZG-175 edycja 1
strona 14 z 14

Zgoda na wykonywanie zdje¢ i/lub nagranie zabiegu operacyjnego

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

] wyrazam zgode na zdjecia i nagrania w trakcie mojego leczenia.

1 nie wyrazam zgody na zdjecia i hagrania 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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