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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA NA CIECIE CESARSKIE Z EW. ROZSZERZENIEM
ZABIEGU O USUNIECIE MACICY Z JAJOWODAMI - HISTEREKTOMIE OKOLOPORODOWA
ORAZ CZASOWE ZAMKNIECIE TETNIC BIODROWYCH WEWNETRZNYCH

L Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Na podstawie wykonanych badan obrazowych (badanie ultrasonograficzne, badanie rezonansu magnetycznego) i
catosci obrazu klinicznego istnieje podejrzenie wystapienia u Pani nieprawidtowosci implantacji tozyska. Mianem
nieprawidlowej implantacji okresla si¢ wadliwe zrosniecie fozyska z macica. Rozpoznanie tego stanu bywa trudne i
zadna metoda nie zapewnia 100-procentowej doktadno$ci rozpoznania przed porodem. W przypadku podejrzenia
nieprawidlowej implantacji tozyska metoda zakonczenia cigzy jest elektywne ciecie cesarskie, ktérego nastepstwem
moze by¢ niezwloczna histerektomia okotoporodowa.

W  okreslonych przypadkach rekomendowana jest réwniez embolizacja czasowa tetnic biodrowych przed
zaplanowanym cig¢ciem, ktora znaczgco zmniejsza krwawienie okotooperacyjne.

I1. Opis przebiegu proponowanej operacji, znieczulenie i oczekiwane korzysci

Operacja ta wykonywana jest w znieczuleniu - najczeSciej przewodowym (podpajeczynéwkowe lub
zewnatrzoponowe), czyli podajac lek poprzez naklucie w dolnej czes$ci plecow albo ogbélnym, jesli wymaga tego
naglo$¢ sytuacji potozniczej, czyli podajac leki dozylnie i taczac to z intubacja (wprowadzenie rurki do tchawicy lub
krtani). Podczas znieczulenia przewodowego bedzie Pani przytomna, ale nie begdzie odczuwa bolu zwigzanego z
operacja. Podczas znieczulenia ogdlnego bedzie Pani pozbawiona $wiadomosci w czasie operacji i obudzi si¢ po jej
zakonczeniu. Rodzaj znieczulenia ustalony zostanie z lekarzem specjalista anestezjologii i intensywnej terapii.

Po znieczuleniu, przed rozpoczeciem operacji, do pecherza moczowego (przez cewke moczowa) zostanie
wprowadzona gumowa rurka (tzw. cewnik pecherzowy, najczgséciej cewnik Foleya), ktora pozostanie rowniez na czas

pooperacyjny. O czasie usuni¢cia cewnika zostanie Pani poinformowana po operacji.

W celu zmniejszenia chorobowosci zwigzanej z nieprawidlowym zro$nigciem tozyska z macica moze zostac
wykonany zabieg czasowego zamknigcia te¢tnic biodrowych wewnetrznych. Procedura ta przeprowadzona jest z
wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego. Cewniki z balonami zostaja wprowadzone wstecznie przez tetnice

udowe tuz przed operacja i napelione po urodzeniu dziecka oraz podczas preparowania chirurgicznego.
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Ciecie cesarskie to rodzaj porodu operacyjnego, polegajacy na wydobyciu plodu (porodzie dziecka) przez powtoki
jamy brzusznej. Po odkazeniu powlok jamy brzusznej (skéra podbrzusza, $rdéd- i nadbrzusza wraz z bocznymi
czesciami tulowia), a nastepnie zabezpieczeniu pola operacyjnego specjalnym obtozeniem chirurgicznym (najczesciej
s3 to jednorazowe serwety chirurgiczne) wykonuje si¢ laparotomie. Umiejscowienie 1 wielkos¢ nacigcia skory jest
zalezne od mozliwosci technicznych uwarunkowanych budowa anatomiczng pacjentki i umiejgtno$ciami operatora
oraz obecnoscig ewentualnych blizn po przebytych w przeszto$ci laparotomiach. Najczgsciej wykonuje si¢ nadlonowo
poprzeczne nacigcie skory brzucha. Jesli w podbrzuszu jest juz blizna po wczesniejszym cigciu cesarskim lub
laparotomii nadtonowej poprzecznej z innych wskazan, to blizna ta jest wycinana a jame brzuszng otwiera si¢ w tym
miejscu. Jesli w podbrzuszu jest blizna w linii posrodkowej (tzw. pionowa blizna siegajaca od spojenia tonowego do
pepka, to ze wzgledu na gojenie preferuje si¢ wykonanie naciecia nadlonowego poprzecznego (nowa blizna bedzie
miata ksztatt odwroconej litery T) lub na prosbe pacjentki wycinana si¢ blizng w linii posrodkowej dolnej i jame
brzuszna otwiera si¢ w tym miejscu. Po rozcigciu skory brzucha, tkanki podskornej (thuszczowej) i powiezi (twarda
btoniasta powloka pokrywajaca migsnie), rozsuwa si¢ lub przecina migsnie brzucha i przebija otrzewna (delikatna
btona wyscietajagca jame brzuszng). Otwarcie powlok jamy brzusznej odbywa si¢ zwykle z uzyciem noza
chirurgicznego (tzw. skalpel) oraz rzadziej z uzyciem noza elektrycznego i preparatyki tkanek palcami (tzw.
preparatyka na tgpo okres§lana potocznie jako rozrywanie tkanek). Preparatyka na tgpo odczuwana jest przez pacjentke

jako pociaganie/ rozciaganie i ,,szarpanie” brzucha oraz nacisk w jego gdornej czesci ale nie sprawia to bolu.

Postepowanie takie jest jednak najbezpieczniejsza metodg otwierania brzucha, a lekarz anestezjolog lub ginekolog -
potoznik uprzedza Paniag w odpowiednim o mozliwosci pojawienia si¢ opisywanych odczué. Po dokonaniu inspekcji
jamy brzusznej przed macica oraz dolnego odcinka macicy, nacina si¢ otrzewna trzewna (delikatna blona pokrywajaca
m. in. pgcherz moczowy i macicg), tak aby moc oddzieli¢ pecherz moczowy od dolnego odcinka trzonu macicy.
Nastgpnie wykonuje si¢ poprzeczne (najczesciej) lub podtuzne (rzadko) nacigcie dolnego odcinka przedniej $ciany
macicy. W wybranych przypadkach, kiedy istniejg do tego wskazania medyczne, nacigcie w dolnej czesci macicy musi
by¢ poszerzone. Ksztalt tych nacig¢ moze wtedy przypomina¢ odwrdocong litere T albo liter¢ U, L lub J. W bardzo
rzadkich przypadkach nacigcie macicy wykonywane jest w innych czgsciach trzonu macicy niz jego dolna czgs¢. Po
otwarciu jamy macicy przebija si¢ blony ptodowe, a nastgpnie wydobywa ptdd (pordd odbywa si¢ przez rane brzucha).
Czas od rozpoczecia operacji do wydobycia ptodu to zwykle 5 do 20 minut. Tuz po porodzie odczekuje si¢ okoto
minuty i dopiero po uplywie tego czasu odpegpnia si¢ dziecko, czyli przecina pepowing, po wczesniejszym
zabezpieczeniu konca noworodkowego i matczynego specjalnymi zaciskami. Opdznienie czasu odpepnienia (zamiast
natychmiastowego przecigcia pgpowiny) jest korzystne dla noworodka, a dziecko w tym czasie podlega stymulacji
dotykowej przez operujacych lekarzy. Dziecko w tym czasie moze nie ptakaé, co jest normalng sytuacja i nie jest to
niepokojacy objaw, tym bardziej, ze dalej noworodek potgczony jest pgpowing z kragzeniem matczynym. Noworodek
przekazywany jest pod opieke zespotu Oddzialu Neonatologii, ktory jesli to tylko mozliwe, niezwtocznie zapewni
bliski kontakt (skéra do skory) z matkg na sali operacyjnej cig¢ cesarskich lub z ojcem/ bliskag osoba (tzw.
kangurowanie). Zwtoka w umozliwieniu tego kontaktu lub przerwanie go bedzie zawsze uzasadnione wzglgdami
medycznymi o czym informuje si¢ pacjentke, ojca noworodka lub bliska osobe towarzyszaca podczas porodu. Po
porodzie dziecka podaje si¢ leki naskurczowe i dochodzi do porodu poplodu (tozysko i blony ptodowe). W
przypadkach gdy poptod rodzi si¢ nickompletny lub jego stan budzi podejrzenie, ze w jamie macicy pozostaly resztki

lekarz dokona tzw. tyzeczkowania jamy macicy (usunigcie tkanek z uzyciem narzedzia chirurgicznego).
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W dalszej czesci operacji zszywa si¢ macice w miejscu jej nacigcia. Dokonuje si¢ tego pozostawiajac macice w jamie
brzusznej (in situ) lub po wytoczeniu trzonu macicy przez nacigcie powtok jamy brzusznej (poprawia to wizualizacje
rany macicy i zmniejsza krwawienie Srodoperacyjne). Nacigcie macicy zostanie zszyte jednowarstwowo (przy cienkiej
grubo$ci macicy) lub dwuwarstwowo (przy grubej $cianie macicy w miejscu naciecia lub w celu zahamowania
krwawienia). Szycie dwuwarstwowe tylko przy grubym dolnym odcinku zmniejsza ryzyko pdzniejszego ubytku w
bliznie po cieciu cesarskim oraz cienkiej blizny (zwickszajacej ryzyko rozejscia/ peknigcia macicy podczas kolejnego
porodu). Otrzewna miedzy pecherzem moczowym a macicg ani otrzewna $cienna (bedaca sktadowa powtok jamy
brzusznej) nie sa zszywane, co zmniejsza ryzyko tworzenia si¢ zrostow wewnatrzotrzewnowych. Po dokonaniu
inspekcji jamy brzusznej, usuwa krew i skrzepy krwi oraz zabezpiecza chirurgicznie ewentualne miejsca
krwawienia.Jezeli w trakcie cigcia cesarskiego zostanie potwierdzone podejrzenie nieprawidlowej implantacji tozyska
lub wystapia inne wskazania do poszerzenia zabiegu (m. in. nieprawidlowe obkurczenie mi¢$nia macicy) lekarz moze
podja¢ decyzje o histerektomii. Histerektomia okotoporodowa (okotoporodowe wycigcie macicy) jest uznawana za
najtrudniejsza operacje w ginekologii i poloznictwie, obarczona duzym ryzykiem powiktan. Operacja ta wykonywana
jest ze wskazan naglych w celu ratowania zycia, gdy wszelkie inne mozliwosci terapeutyczne okazuja sie¢
nieskuteczne. Histerektomia potogowa polega na usunieciu macicy tj. wycigciu samego trzonu macicy lub trzonu
i szyjki macicy, po uprzednim wydobyciu ptodu. Salpingektomia polega na usunigciu jajowodoéw obustronnie, jej
celem jest profilaktyczne usuniecie jajowodow u pacjentek, ktdre po usunigciu macicy nie maja mozliwosci zajscia w

cigzg. Takie postepowanie zmniejsza istotnie ryzyko zachorowania na raka jajnika.

Po $rédoperacyjnym zakwalifikowaniu Pacjentki do histerektomii okotoporodowej operator z uzyciem
konwencjonalnych narzedzi chirurgicznych oraz elektronarzedzi, oddziela macice od otaczajacych tkanek, zabezpiecza
naczynia doprowadzajace i odprowadzajace krew z macicy a nastgpnie odcina ja od pochwy. Po zamknigciu §wiatta
pochwy, podwiesza si¢ ja do pozostalych po odcigciu macicy struktur wigzadlowych (elementy aparatu
zawieszajacego macice), ktore potacza sie¢ z kikutem pochwy i tym samym zniweluja ryzyko zaburzen statyki
narzadéw miednicy (tzw. wypadanie kikuta pochwy) po histerektomii. Ewentualne miejsca krwawienia odpowiednio
si¢ zabezpiecza chirurgicznie. Wycigcie jajowodow wykonuje si¢ z uzyciem konwencjonalnych narzgdzi
chirurgicznych oraz elektronarzedzi, poprzez zabezpieczenie struktur zawieszajacych jajowdd (tzw. krezka jajowodu)

wraz z naczyniami doprowadzajacymi i odprowadzajacymi z nich krew.

W przypadku histerektomii potogowej z powodu tozyska przerosnigtego istnieje ryzyko - ok. 33%, ze bedzie istniata
koniecznos$¢ czgsciowej resekcji pecherza moczowego. Bedzie wigzato si¢ to z dtuzszym okresem rekonwalescencji -

koniecznos$¢ zatozonego cewnika Foleya do pecherza moczowego na min. 14 dni.

Na koniec, zszywa si¢, w odwrotnej kolejnosci niz przy otwieraniu, wybrane struktury powtok jamy brzusznej. Nie
zbliza si¢ (nie zszywa ze sobg) migsni prostych brzucha. Powigz poprzeczng zszywa si¢ szwem cigglym. Jesli tkanka
podskorna ma ponad 2 cm grubosci to zbliza si¢ brzegi rany szwami pojedynczymi lub ciagtym. Skore zszywa si¢
nitka chirurgiczng zaktadajac szew ciggly lub czasami szwy pojedyncze lub zszywkami metalowymi (rzadko). O

koniecznosci zdjecia szwow (oraz czasie ich usunigcia) zostanie Pani poinformowana po operacji.
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Jesli lekarz uzna, Ze nalezy w jamie brzusznej - w miejscu po operowanym narzadzie- kontrolowac czy nie dochodzi
do krwawienia, przez powloki jamy brzusznej zostanie wyprowadzona plastikowa rurka/ rurki (tzw. dren).

Popldd, jesli lekarz uzna, ze istnieja do tego wskazania medyczne, przekazuje si¢ do badania mikroskopowego przez
lekarza specjaliste patomorfologii (badanie histopatologiczne). Podobnie dzieje si¢ z kazda tkanke (w tym i narzady)

usunieta w trakcie operacji, jesli zaistniata konieczno$¢ medyczna ich pobrania.

W trakcie cigcia cesarskiego mozna pobraé¢ krew pgpowinowa celem jej bankowania. Jesli ma Pani takie zyczenie,
wczesniej podpisano umowe z tzw. bankiem komodrek macierzystych i posiada Pani przy sobie zestaw pobraniowy, to
krew taka zostanie pobrana po odpepnienia dziecka. Podobnie zabezpieczona moze by¢ tzw. krew lozyskowa

i fragment sznura pgpowinowego.

(Miejsce na informacje graficzng wykorzystywang w trakcie przekazywania informacji na temat zabiegu)

II1. Zalecenia pozabiegowe

Nastgpstwem cigcia cesarskiego jest odczuwany, zwykle przez kilka dni po operacji, bol wymagajacy stosowania
lekow przeciwbolowych. Proponowane w Oddziale leki przeciwbolowe sg bezpieczne podczas karmienia piersig, a ich
stosowanie nie zaburza laktacji i nie wptywa negatywnie na stan noworodka. Regularne stosowanie lekéw wptywa
korzystnie na powrdt do sprawnosci po operacji. Oprocz bolu wystepujacego, jak po kazdej interwencji chirurgicznej,
po porodzie operacyjnym (ciecie cesarskie), podobnie jak po porodzie pochwowym, przez pochwe wydobywaé sig¢
beda z jamy macicy tzw. odchody potogowe. W miejscu nacigcia skory powstanie blizna, ktorej ostateczny ksztalt
zalezy w duzej mierze do cech osobniczych pacjentki (zdolnosci organizmu do gojenia).

Po operacji przez okoto 6 godzin po znieczuleniu przewodowym konieczne jest pozostanie w 16zku. W tym czasie
polozne pomoga Pani przystawi¢ dziecko do piersi. We wczesnym okresie pooperacyjnym otrzymywac bedzie Pani
leki dozylnie we wlewie kroplowym (tzw. kropléwka). Po okoto 6 godzinach i po uruchomieniu, cewnik z pgcherza
moczowego zostanie usuniety. W uzasadnionych przypadkach konieczne moze by¢ stosowanie lekow
przeciwkrzepliwych. Ostateczna decyzja zalezy od czynnikow ryzyka, ktore sg oceniane indywidualnie dla kazdej
pacjentki. Czesty nastgpstwem cigcia cesarskiego jest przetrwaly bol rany pooperacyjnej i brzucha przez kilka
miesigcy po zabiegu (statystyczne ryzyko okre$lone jest jako 9/100). Ponowne hospitalizacje po porodzie
operacyjnym zdarzajg statystycznie czeSciej niz po porodzie pochwowym, a ryzyko to okreslone jest jako 5/100.
Podobnie krwotok poporodowy wystepuje statystycznie czeSciej po porodzie operacyjnym niz po porodzie
pochwowym, a ryzyko to okreslone jest jako 5/1000. Jako czesto wystepujace ryzyko dla ptodu zwigzane
z nastgpstwami cigcia cesarskiego okresla si¢ nacigcie skory ptodu wystepujace w 1- 2/100 porodow.

*niepotrzebne skresli¢
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Przebycie cigcia cesarskiego nie uniemozliwia porodu drogami natury w nastepnej cigzy, ale stanowi czynnik ryzyka

peknigcia macicy w czasie kolejnego porodu. Tym samym moze predysponowac do kolejnego ciecia cesarskiego.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia
W razie stwierdzenia nieprawidtowej implantacji tozyska stosowane sg 4 techniki:

— usunigcie macicy po wydobyciu dziecka, bez proby oddzielania tozyska,

— urodzenie dziecka z ominigciem tozyska, ze zszyciem nacigcia macicy i pozostawieniem lozyska w §rodku,

— urodzenie dziecka bez naruszania lozyska, a nastgpnie czeSciowe wyciecie $ciany macicy (miejsce implantacji
lozyska) i jej naprawa,

— urodzenie dziecka bez naruszania tozyska i pozostawienie go w $rodku, a nastepnie planowa wtoérna histerektomia

po 3—7 dniach od operacji pierwotne;.
Jednoczasowe cigcie cesarskie z nastepowg histerektomig zmniejsza ryzyko powiktan matczynych.

Postgpowanie zachowawcze wigze si¢ z istotnymi powiktaniami i stanowi bezposrednie zagrozenie dla zycia matki.

V. Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurga medyczng lub operacja

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowa¢ pelnego sukcesu zastosowanej operacji ani zniwelowaé ryzyka

zZwigzanego z zabiegiem operacyjnym.

Powiklania zwiazane z tg operacja (cieciem cesarskim z ew. nastepows histerektomia) moga miedzy innymi

polega¢ na:

— koniecznosci wykonania $rédporodowego usunigcia macicy (statystyczne ryzyko okreslone jest jako 8/1000),
najczeséciej zwigzanego z krwawieniem/ krwotokiem poporodowym, najczes$ciej wtornym do zaburzen
obkurczania macicy czyli atonii, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowej implantacji tozyska ryzyko to wzrasta
do 89,7%,

— uszkodzeniu pecherza moczowego (statystyczne ryzyko okreslone jest jako 1/1000) lub moczowoddw
(statystyczne ryzyko okreslone jest jako 3/10.000) i koniecznosci ich zaopatrzenia chirurgicznego jednoczasowo
tj. w trakcie operacji, po zdiagnozowaniu uszkodzenia lub z op6znieniem (wykonanie laparoskopii lub otwarcia
jamy brzusznej) tj. po zdiagnozowaniu ich po cigciu cesarskim, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowe;
implantacji tozyska i histerektomii okotoporodowej ryzyko uszkodzenia drog moczowych to wzrasta do 29%, a

uszkodzenie pgcherza moczowego do 76%,

— powstaniu przetoki w ukladzie moczowym np. przetoki pecherzowo- pochwowej lub moczowodowo-
pochwowej, jako nastepstw leczenia operacyjnego i procesu gojenia, w przypadku stwierdzenia nieprawidlowe;j

implantacji tozyska i histerektomii okotoporodowej ryzyko to wzrasta do 5%,
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

— $rodoperacyjnym uszkodzeniu jelit (statystyczne ryzyko okreslone jest jako 1/1000) i konieczno$ci ich
zaopatrzenia chirurgicznego jednoczasowo tj. w trakcie operacji, po zdiagnozowaniu uszkodzenia lub

z op6znieniem (wykonanie laparoskopii lub otwarcia jamy brzusznej) tj. po zdiagnozowaniu ich po operacji,

— powstaniu przetoki w uktadzie pokarmowym (ryzyko bardzo mate) np. przetoki jelitowo- pochwowej, jelitowo-

skornej, odbytniczo- pochwowej, jako nastepstw leczenia operacyjnego i procesu gojenia,

— pojawieniu si¢ lub nasileniu istniejacych zaburzen czynno$ciowych (ryzyko mate) w ukladzie pokarmowym
(problemoéw z oddawaniem stolca, w tym niedroznosci jelit) i zaburzen czynno$ciowych w uktadzie moczowym

(problemow z oddawaniem moczu, w tym zastdj moczu lub nietrzymanie moczu oraz tzw. parcia naglace),

— uszkodzeniu naczyn krwionos$nych i konieczno$ci ich zaopatrzenia chirurgicznego jednoczasowo tj. w trakcie
operacji, po zdiagnozowaniu uszkodzenia (ryzyko mate) lub z opdznieniem (wykonanie laparoskopii lub otwarcia

jamy brzusznej) tj. po zdiagnozowaniu ich po operacji (ryzyko bardzo mate),

— krwawieniu i krwotoku w trakcie operacji, wymagajacych przetoczenia preparatow krwi i/ lub dodatkowych
interwencji chirurgicznych celem opanowania krwotoku (ryzyko male), w przypadku stwierdzenia

nieprawidlowej implantacji tozyska i histerektomii okotoporodowej ryzyko to wzrasta do 90% przypadkow,

—  powiktaniach zakrzepowo- zatorowych tj. pojawieniu si¢ Zylnej Choroby Zakrzepowo- Zatorowej (tworzenie si¢
skrzeplin i zatykanie naczyn krwionos$nych przez skrzepy) i wymagajacych dodatkowej interwencji innych
specjalistow (angiologdw, neurologdéw, radiologdw, chirurgow) z leczeniem farmakologicznym lub operacyjnym

wlacznie (statystyczne ryzyko okreslone jest jako 4- 16/10.000),
— zapaleniu otrzewnej, wymagajacych leczenia farmakologicznego i/ lub chirurgicznego (ryzyko mate),

— zakazeniu miejscowym skory w miejscu jej nacigcia oraz miejsca po operowanym narzadzie, w tym zapaleniu
narzagdow miednicy mniejszej (tzw. PID), wymagajacych leczenia farmakologicznego i/ lub chirurgicznego
(ryzyko mate) zapaleniu narzadéw ukladu moczowego np. pecherza i koniecznosci leczenia urologicznego (w

tym farmakoterapia i leczenie operacyjne) (ryzyko mate),

— bolach brzucha i niedroznos$ci, wymagajacych leczenia farmakologicznego i/ lub operacji (w tym w trybie nagtym
jako leczenie ratujace zycie), bedacych nastepstwem pooperacyjnych zrostow wewnatrzotrzewnowych

powstatych w procesie gojenia (ryzyko mate),

— uszkodzeniu skory powlok jamy brzusznej lub pochwy w przebiegu operacji, ktore nie zdarzajg czesto 1 zwykle

nie wymagaja dodatkowego leczenia ani nie pozostawiajg blizn,

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

— zmianie dotyczacej wspolzycia, ze zmiang jako$ci zycia seksualnego, w tym pogorszeniem jako$ci zycia
seksualnego (sexQoL), ktore zwykle wynikaja z samej cigzy ale w publikacjach naukowych pojawiaja si¢ dane,
ze moga by¢ zwiagzane z sama operacja jaka jest ciecie cesarskie i m. in. uszkodzeniem nerwow (w trakcie

naciecia skory podbrzusza).

Generalne ryzyko ponownej operacji (reoperacji) w krotkim czasie od cigcia cesarskiego, niezaleznie od przyczyn,

okreslono statystycznie jako 5/1000.

Ciezkie, zagrazajace zyciu powiklania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego wystepuja rzadko ale generalne
ryzyko przyjecia pacjentki w zwigzku z porodem operacyjnym, niezaleznie od przyczyn, okreslono statystycznie jako
9/1000.

Ryzyko $mierci pacjentki w zwiazku z cieciem cesarskim, niezaleznie od przyczyn, okreslono statystycznie jako
1/12.000. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej implantacji tozyska i histerektomii okotoporodowej ryzyko to
wzrasta do 7/100.

Odlegte nastegpstwa tej operacji (cigcia cesarskiego), zwigzane z kolejnymi cigzami, moga mi¢dzy innymi polegac na:

- zwigkszonym ryzyku ponownego cigcia cesarskiego przy probie porodu drogami natury (25/100),

- zwickszonym ryzyku rozejscia blizny/ peknigcia macicy w czasie cigzy i porodu (statystyczne ryzyko okreslone
jest jako 2- 7/1000),

- zwigkszonym ryzyku wystapienia tzw. PAS (z ang. Placenta Accreta Spectrum) czyli tozyska przodujacego
1 wro$nigtego (statystyczne ryzyko okreslone jest jako 4- 8/1000),

- zwigkszonym ryzyku obumarcia wewnatrzmacicznego ptodu w czasie trwania cigzy (statystyczne ryzyko
okreslone jest jako 1- 4/1000).

Nastgpstwem wycigcia macicy jest zaprzestanie miesigczkowania oraz nieptodnose.

Trudno$ci techniczne zwiazane z usunigciem macicy wynikaja ze zmian anatomicznych zachodzacych w cigzy
i w czasie porodu. Zmianie ulega takze topografia sasiadujgcych narzadow — pecherza moczowego, moczowodow

oraz jelit, czyniac je bardziej narazonymi na §rodoperacyjne uszkodzenia.

Zabieg czasowego zamkniecie tgtnic biodrowych wewnetrznych podczas cigcia cesarskiego obarczony jest ryzykiem
uszkodzenia naczyn, zatoru/zakrzepicy tetnic konczyn dolnych i tetnic biodrowych. Mozliwa jest konieczno$¢
rozszerzenia zabiegu o embolektomi¢ lub trombolizg. Procedura przeprowadzona jest z wykorzystaniem
promieniowania rentgenowskiego, co stanowi narazenie matki i ptodu. Ryzyko operacyjne jest wysokie, a okres

hospitalizacji moze ulec wydtuzeniu do 10 dni.
Do powiktan zwigzanych z procedurg (przezskome czasowe zamknigcie tetnic biodrowych wewnetrznych) zaliczamy:

— ryzyko zakrzepicy/rozwarstwienia naczyf, krwiakow w miejscu naktucia, ropni, martwicy oraz tg¢tniakow
rzekomych,

— goraczka,

— reakcje alergiczne na contrast,

— zakazenia miednicy,

— incydenty niedokrwienne, niedokrwienie konczyn dolnych, amputacja konczyn dolnych,

*niepotrzebne skresli¢
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Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

— krwotok z brakiem mozliwosci zaopatrzenia matoinwazyjnego - konieczno$¢ konwersji do operacji metoda
otwartag.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko oceniane na podstawie skali

Dla zabiegdéw ,,matych” Ryzyko powiktan [ ]mate [ ]$rednie [ ]duze

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

Ryzyko odleglych powiktan [ ] mate [ ]$rednie [ ]duze

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

*niepotrzebne skresli¢
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Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

IX. Oswiadczenia Pacjenta dot. proponowanego CIECIA CESARSKIEGO Z EW. ROZSZERZENIEM
ZABIEGU O USUNIECIE MACICY Z JAJOWODAMI - HISTEREKTOMIE OKOLOPORODOWA
ORAZ CZASOWEGO ZAMKNIECIA TETNIC BIODROWYCH WEWNETRZNYCH

W dniu /[ /' lekarz

przeprowadzil/a ze mng rozmow¢ wyjasniajacg na temat ciecia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu o usuniecie
macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa) oraz czasowego zamkniecia tetnic biodrowych
wewnetrznych.

Oswiadczam, ze mialem/am wystarczajgcy czas na zapoznanie si¢ z informacjg zawarta w niniejszym formularzu,
zapoznatem/am si¢ z nig 1 ja zrozumiatem/am, zrozumiatem/am takze wyjasnienia lekarza, zostatem/am wyczerpujaco
poinformowany/a o celu i przebiegu procedury oraz ryzyku powiktan jej wykonania albo mozliwych nastgpstw
rezygnacji z proponowanego leczenia, mialem/am mozliwos¢ zadawania dodatkowych pytan, na ktére uzyskatem/am
wyczerpujace odpowiedzi.

Lekarz poinformowal mnie réwniez o tym, ze przebieg, ryzyko powiklan oraz efekty procedury nie
sg identyczne w przypadku kazdego pacjenta.

Udzielono mi réwniez rzetelnej informacji na temat wszelkich nastgpstw i powiklan jakie moga wystapic
w zwiazku z niezastosowaniem si¢ do wskazan lekarza po interwencji.

Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczgce proponowanej interwencji prosimy o ich wpisanie ponizej:

Przed rozpoczeciem interwencji medycznej udzielitem/udzielitam pelnych i prawdziwych informacji na pytania, ktore
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie:

= mojego stanu zdrowia,

= wszelkiego typu alergii,

= trwajgcej terapii chordb przewlektych,

= istnienia/braku cigzy,

= przyjmowanie lekow,

= przebytych zabiegéw i urazow.

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Prosimy o podanie ewentualnych zastrzezen i uwag dotyczgcych opisanych powyzej informacji:

data czytelny podpis Pacjenta

data czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta
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Klinika Potoznictwa i Perinatologii

Imi¢ i nazwisko pacjenta: PESEL/Data urodzenia: Nr historii choroby:

W zwiazku z powyzszym:

Wyrazam zgode na przeprowadzenie zaproponowanego ciecia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu
o usunie¢cie macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa) oraz czasowego zamkniecia tetnic biodrowych
wewnetrznych.

Zostalem/am poinformowany/a, ze udzielona przeze mnie zgoda moze by¢ w kazdej chwili cofnigta.

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie zaproponowanego ciecia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu
o usuniecie macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa) oraz czasowego zamkniecia tetnic biodrowych
wewnetrznych.

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji
dla mojego zdrowia i zycia, ktore obejmujg w szczegdlnosci:

Uzasadnienie odmowy

Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego i ewentualnego
wskazania uzasadnienia odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie cigcia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu
o usunigcie macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa) oraz czasowego zamknigcia tetnic biodrowych
wewnetrznych. Podanie uzasadnienia jest dobrowolne).

data i godzina czytelny podpis Pacjenta

data i godzina czytelny podpis Przedstawiciela
ustawowego Pacjenta

*niepotrzebne skresli¢
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X. Oswiadczenie lekarza
Os$wiadczam, ze przedstawilem/am* pacjentce/pacjentowi planowany sposéb leczenia zgodnie z prawda i posiadana
wiedzg medyczng. Udzielitem/am informacji umozliwiajacych swiadome wyrazenie zgody badz swiadomg odmowg na
udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz poinformowalem o mozliwych zagrozeniach i powiklaniach, ktore moga
wystapi¢ w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury medycznej oraz udzielitem odpowiedzi na jej/jego pytania.
Poinformowatem pacjentke/pacjenta o negatywnych konsekwencjach niewyrazenia zgody na zaproponowang
interwencje medyczna.

Z uwagi na stan pacjenta powyzsze informacje nie zostaly mu przekazane*.

data oznaczenie lekarza udzielajacego wyjasnien
i odbierajacego oswiadczenie (pieczatka i podpis)

Pacjent nie jest w stanie ztozy¢ o$wiadczenia o wyrazeniu zgody / odmowie wyrazenia zgody w formie pisemnej
z powodu:

Pacjent ztozyt oswiadczenie o wyrazeniu zgody/odmowie wyrazenia zgody* na przeprowadzenie zaproponowanego
ciecia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu o usuniecie macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa)
oraz czasowego zamkniecia tetnic biodrowych wewnetrznych w nastepujacy sposob:

Oswiadczenie zostalo ztozone w sposéb dostatecznie jasny.

data i godzina oznaczenie lekarza odbierajacego
o$wiadczenie (pieczatka i podpis)

migjsce na ewentualny podpis osoby trzeciej
obecnej przy sktadaniu oswiadczenia

Uzyskano zgod¢ sadu opiekunczego mna przeprowadzenie ciecia cesarskiego z ew. rozszerzeniem zabiegu
o usuni¢cie macicy z jajowodami (histerektomia okoloporodowa) oraz czasowego zamkniecia tetnic biodrowych
wewnetrznych.

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypelnienia przez lekarza i wskazania przyczyny uzyskania zgody
zastepczej, danych sqdu, daty i miejsca wydania, sygnatury postanowienia oraz jego zakresu)

data podpis i pieczatka lekarza

*niepotrzebne skresli¢
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