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LECZENIE OPERACYJNE MIESNIAKOW MACICY
DROGA LAPAROTOMII

1. RODZAJ SCHORZENIA I WSKAZANIA DO OPERACJI

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano u Pani (istnieje u Pani podejrzenie)
mie$niaka/mies$niaki macicy.

Wyniki przeprowadzonych badan sugeruja niezto§liwy charakter schorzenia jednakze dopiero badanie
histopatologiczne zmiany chorobowej pozwoli na postawienie ostatecznego rozpoznania. Zgodnie z
zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej istniejg u Pani wskazania do leczenia operacyjnego droga
laparotomii (poprzez otwarcie jamy brzusznej).

2. METODY LECZENIA OPERACYJNEGO

Proponowane Pani leczenie operacyjne mig$niakdw macicy polega na chirurgicznym otwarciu jamy
brzusznej i dokonaniu wytuszczenia migs$niakow, catkowitego wyciecia macicy lub amputacji trzonu
macicy z pozostawieniem przydatkow, albo wycigcia macicy wraz z przydatkami (jajniki i jajowody).
W trakcie operacji moze zosta¢ wykonane $rodoperacyjne badanie histopatologiczne, ktorego wynik
moze wplyna¢ na zmiane¢ zakresu operacji.

Zabieg ten przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogdlnym lub przewodowym centralnym (rdzeniowym).

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA OPERACIJI

Po wycigciu macicy kobieta przestaje miesigczkowac. Nastepstwem wycigcia jajnikow u kobiet przed
menopauzg jest nieptodno$¢ i pojawienie si¢ objawow klimakterycznych wymagajacych
systematycznego podawania estrogenow (hormonow kobiecych).

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKEAN
Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé pelnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym. Powiklania zwigzane z ta operacja
moga migdzy innymi polega¢ na:

— $rédoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu

— $rédoperacyjnym uszkodzeniu jelit, powstaniu przetoki jelitowe;j

— niedroznos$ci pooperacyjnej jelit

— krwotoku $rédoperacyjnym

—  wtoérnym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi i/lub ponownej

interwencji operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej)
— powstaniu przetoki drog moczowych (np. pecherzowo-pochwowej)
— powiklaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie si¢ skrzeplin i zatykanie naczyn
krwiono$nych przez skrzepy)

— zapaleniu otrzewnej

— zakazeniu rany pooperacyjnej

— zapaleniu pgcherza moczowego

— zaburzeniach w opréznianiu pgcherza moczowego

— nietrzymaniu moczu

— bolach brzucha w wyniku powstania zrostow pooperacyjnych

— pogorszeniu jakoS$ci zycia ptciowego
Cigzkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiklania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego
zdarzajg si¢ rzadko.

5. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYJNEGO
WYSTEPUJACA PODCZAS JEGO TRWANIA
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W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczeg6lnych i trudnych do przewidzenia
okolicznosci, ktére moga wymagac zmiany lub rozszerzenia wstgpnie proponowanej operacji. Prosimy
o wyrazenie zgody takze i na t¢ okoliczno$¢. Przy braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby
zosta¢ przerwany i ponownie pozniej powtorzony, co stanowiloby dodatkowe obcigzenie dla Pani
zdrowia. Konieczne bytoby wowczas rowniez ponowne znieczulenie.

ZGODA NA LECZENIE OPERACYJNE MIESNIAKOW MACICY
DROGA LAPAROTOMII

Z pacjentkg przeprowadzono rozmowe, podczas ktorej w sposdb zrozumiaty
przedstawitem celowos$¢ przeprowadzenia zabiegu, jego przewidywany przebieg i mozliwe do
wystapienia powiktania. Pacjentke zakwalifikowano do zabiegu.

Pieczatka i podpis lekarza

Po rozmowie z lekarzem, podczas ktérej moglam zadawaé pytania i otrzymatam
wyczerpujace odpowiedzi, po zapoznaniu si¢ z rodzajem zabiegu, liczac si¢ z mozliwoscia
wystapienia powiklan oraz $rodoperacyjng zmiang postepowania dyktowang wskazaniami
medycznymi, wyrazam zgodg¢ na operacje wycigcia mig$niakoéw macicy drogg laparotomii.

data podpis pacjentki

Na okres pobytu w szpitalu koniecznie nalezy zabraé z soba wszelkie przyjmowane leki!




