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ZGODA PRZEPROWADZENIE LECZENIA OPERACYJNEGO PRZY PODEJRZENIU NOWOTWORU
ZLOSLIWEGO MACICY

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na ztosliwy charakter nowotworu jednakze dopiero
badanie histopatologiczne zmiany chorobowej pozwoli na postawienie ostatecznego rozpoznania.
Zgodnie z zasadami wspétczesnej wiedzy medycznej istniejg wskazania do leczenia operacyjnego. W
tym przypadku proponujemy operacje, ktéra pozwoli na unikniecie dalszego rozprzestrzeniania sie
choroby. Rodzaj choroby i jej zaawansowanie zmuszajg do przeprowadzenia operacji o szerokim
zakresie, podczas ktérej podjeta zostanie proba usuniecia wszystkich zajetych przez proces
chorobowy tkanek. W trakcie operacji moze zosta¢ wykonane srdodoperacyjne badanie
histopatologiczne, ktérego wynik moze wptyngc na zmiane zakresu operacji. Po zabiegu operacyjnym
konieczne bedzie prawdopodobnie dalsze leczenie onkologiczne w postaci naswietlan (radioterapia)
lub/i leczenia lekami przeciwnowotworowymi (chemioterapia). Zgodnie z zasadami wspétczesnej
wiedzy medycznej, leczenie operacyjne polega¢ bedzie na otwarciu jamy brzusznej a nastepnie
usunieciu catej macicy ewentualnie razem z przylegtymi tkankami (przymacicza) oraz dwoma
jajnikami i jajowodami. Dodatkowo moze istnie¢ potrzeba usuniecia weztdw chtonnych w celu
okreslenia zaawansowania choroby i zaplanowania przysztego leczenia onkologicznego. Planowany
zabieg jest bardzo rozlegty — przeprowadza sie go w znieczuleniu ogdlnym. Decyzja o realizacji
zaplanowanego zakresu operacji i doszczetnosci usuniecia zmiany chorobowej zostanie ostatecznie
podjeta po otworzeniu jamy brzusznej i okresleniu relacji ryzyka do korzysci planowanych do
wykonania procedur operacyjnych. Bedzie konieczne zastosowanie po operacji drendw
odprowadzajgcych (z jamy brzusznej i pochwy) oraz cewnika w pecherzu moczowym. Pooperacyjny
pobyt w szpitalu bedzie diuzszy niz przecietnie. 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 zgody zabieg operacyjny musiatby zostaé¢ przerwany i ponownie pézniej powtdrzony, co
stanowitoby dodatkowe obcigzenie dla zdrowia. Konieczne bytoby wodwczas réwniez ponowne
znieczulenie.

DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA, POWIKLANIA i ROKOWANIA

Po wycieciu macicy kobieta przestaje miesigczkowad i staje sie bezptodna. Nastepstwem wyciecia
jajnikéw u kobiet przed menopauza moze byé¢ pojawienie sie objawdéw klimakterycznych. Zaden



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

Powiktania zwigzane z tg operacjg moga miedzy innymi polegac na:

e sSrddoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu;

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

e sSrddoperacyjnym uszkodzeniu jelit, powstaniu przetoki jelitowej;

e niedroznosci pooperacyjnej jelit;

e krwotoku srédoperacyjnym;

o wtérnym krwawieniu lub krwiakach wymagajacych przetoczenia krwi i/lub ponownej
interwencji operacyjnej (otwarcia jamy brzusznej);

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

e powstaniu obrzekéw limfatycznych;

e zapaleniu otrzewnej;

e zakazeniu rany pooperacyjnej;

e zapaleniu pecherza moczowego;

e zaburzeniach w opréznianiu pecherza moczowego;

e nietrzymaniu moczu;

e Dbodlach brzucha w wyniku powstania zrostdw pooperacyjnych;

e pogorszeniu jakosci zycia ptciowego.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub smiertelne powiktania proponowanego zabiegu operacyjnego zdarzajg
sie rzadko jakkolwiek czesciej niz po innych operacjach ginekologicznych.



