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ZGODA NA PRZEPROWADZENIE LECZENIA OPERACYJNEGO MIESNIAKOW MACICY DROGA
LAPAROTOMII

Na podstawie przeprowadzonych dotychczas badan rozpoznano (istnieje podejrzenie)
miesniaka/miesniaki macicy. Wyniki przeprowadzonych badan sugerujg nieztosliwy charakter
schorzenia jednakze dopiero badanie histopatologiczne zmiany chorobowej pozwoli na postawienie
ostatecznego rozpoznania. Zgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej istniejg wskazania do
leczenia operacyjnego drogg laparotomii (poprzez otwarcie jamy brzusznej). Proponowane leczenie
operacyjne miesniakdw macicy polega na chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej i dokonaniu
wyltuszczenia miesniakdw, catkowitego wyciecia macicy lub amputacji trzonu macicy z
pozostawieniem przydatkdw, albo wyciecia macicy wraz z przydatkami (jajniki i jajowody). W trakcie
operacji moze zosta¢ wykonane sréddoperacyjne badanie histopatologiczne, ktérego wynik moze
wplyng¢ na zmiane zakresu operacji. W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie
szczegoblnych 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
zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pdzniej powtérzony, co stanowitoby
dodatkowe obcigzenie dla zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA, POWIKEANIA i ROKOWANIA

Po wycieciu macicy kobieta przestaje miesigczkowac. Nastepstwem wyciecia jajnikéw u kobiet przed
menopauzg jest nieptodno$¢ i pojawienie sie objawéw klimakterycznych wymagajgcych
systematycznego podawania estrogendéw (hormondéw kobiecych). Zaden lekarz nie jest w stanie
zagwarantowac petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka zwigzanego
z zabiegiem operacyjnym.

Powiktania zwigzane z tg operacjg mogg miedzy innymi polegac na

e Srédoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu;

e Srédoperacyjnym uszkodzeniu jelit, powstaniu przetoki jelitowej;

e niedroznosci pooperacyjnej jelit;

e krwotoku Srédoperacyjnym;

e wtornym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi ilub ponownej
interwencji operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej);

e powstaniu przetoki drég moczowych (np. pecherzowo-pochwowej);



e powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn
krwionosnych przez skrzepy);

e zapaleniu otrzewnej;

e zakazeniu rany pooperacyjnej;

e zapaleniu pecherza moczowego;

e zaburzeniach w oprdznianiu pecherza moczowego;

e nietrzymaniu moczu;

e bdlach brzucha w wyniku powstania zrostow pooperacyjnych;

e pogorszeniu jakosci zycia ptciowego.

Ciezkie, zagrazajgce zyciu lub Smiertelne powiktania proponowanego zabiegu operacyjnego zdarzajg
sie rzadko.



