! Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne;
1 /" wKedzierzynie-Kozlu

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE ENDOSKOPOWEGO LECZENIA OPERACYJNEGO
(LAPAROSKOPIA, HISTEROSKOPIA)

Wyniki przeprowadzonych badan sugerujg nieztosliwy charakter schorzenia jednakie dopiero
badanie histopatologiczne zmiany chorobowej pozwoli na postawienie ostatecznego rozpoznania.
Zgodnie z zasadami wspdtczesnej wiedzy medycznej istniejg wskazania do leczenia operacyjnego
metoda endoskopowa. Histeroskopia, polega na wprowadzeniu przez pochwe i kanat szyjki macicy do
jamy macicy urzadzenia optycznego w celu obejrzenia wnetrza jamy macicy. W przypadku
stwierdzenia podczas histeroskopii zmian mozliwych do usuniecia tg drogg zostanie réwniez
przeprowadzony zabieg operacyjny za pomocg narzedzi wprowadzonych do jamy macicy kanatem
roboczym histerokopu. Laparoskopia polega na wprowadzeniu do jamy brzusznej urzadzenia
optycznego i obejrzeniu narzagdu rodnego (macicy, jajnikdw i jajowoddéw) i sgsiednich narzadéw.
Moze zaistnie¢ potrzeba podania kontrastu przez pochwe, szyjke macicy, jame macicy i jajowody w
celu sprawdzenia droznosci. W przypadku stwierdzenia podczas laparoskopii zmian mozliwych do
usuniecia tg drogg zostanie rowniez przeprowadzony zabieg operacyjny za pomocy narzedzi
wprowadzonych do jamy brzusznej macicy przez dodatkowe 1-3 trokary w ksztatcie rurek. Zabiegi te
przeprowadza sie w znieczuleniu ogdlnym lub miejscowym. W trakcie operacji moze zostac
wykonane srddoperacyjne badanie histopatologiczne, ktérego wynik moze wptyngé na zmiane
zakresu operacji. Podczas zabiegu endoskopowego moze zaistnie¢ konieczno$¢ jego zmiany na
operacje brzuszng. W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzié¢ istnienie szczegdlnych i
trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére mogg wymagac¢ zmiany lub rozszerzenia wstepnie
proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody takze i na te okolicznos¢. Przy braku zgody zabieg
operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pdzniej powtdrzony, co stanowitoby dodatkowe
obcigzenie dla zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas réwniez ponowne znieczulenie.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA, POWIKEANIA i ROKOWANIA

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu zastosowanego leczenia oraz
catkowitego braku ryzyka zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.

Powiktania zwigzane z tg operacjg mogq miedzy innymi polegac na:

e Srédoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu;

e Srédoperacyjnym uszkodzeniu jelit, powstaniu przetok jelitowych;

e niedroznosci pooperacyjnej jelit - Srédoperacyjnym uszkodzeniu ciggtosci Sciany macicy,
ktére moze wymagac wyciecia macicy;



krwotoku $rédoperacyjnym;

wtornym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi i/lub ponownej

interwencji operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej);

powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin
krwiono$nych przez skrzepy);

zapaleniu otrzewnej;

zakazeniu rany pooperacyjnej;

zapaleniu pecherza moczowego;

powstaniu odmy;

zespole przewodnienia.

zatykanie naczyn

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego zabiegu operacyjnego zdarzaja

sie rzadko.



