30

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Ciecie cesarskie

Zebranie zespotu ekspertow odbyto si¢ w dniu 16 maja 2008 roku w Poznaniu

Przewodniczacy:
prof. dr hab. med. Ryszard Poreba

Cztonkowie:

prof. dr hab. med. Jacek Brazert

prof. dr hab. med. Bogdan Chazan
prof. dr hab. med. Ryszard Czajka
prof. dr hab. med. Krzysztof Czajkowski
prof. dr hab. med. Romuald Debski
prof. dr hab. med. Krzysztof Drews
prof. dr hab. med. Stefan Jaworski

dr hab. med. Agata Karowicz-Bilifiska
dr hab. med. Janusz Kubicki

prof. dr hab. med. Marek Kulikowski
prof. dr hab. med. Tadeusz Laudanski
dr med. Krzysztof Makuch

prof. dr hab. med. Witold Malinowski
prof. dr hab. med. Longin Marianowski
prof. dr hab. med. Tomasz Niemiec
prof. dr hab. med. Anita Olejek

prof. dr hab. med. Jan Oleszczuk

prof. dr hab. med. Przemystaw Oszukowski
prof. dr hab. med. Stanistaw Radowicki
prof. dr hab. med. Alfred Reron

prof. dr hab. med. Elzbieta Ronin-Walknowska

prof. dr hab. med. Zbigniew Stomko
prof. dr hab. med. Wiestaw Szymanski
dr hab. med. Mirostaw Wielgo$

prof. dr hab. med. Jan Wilczynski
prof. dr hab. med. Mariusz Zimmer
prof. dr hab. med. Edmund Waszyfski
prof. dr hab. med. Michat J6zwik

Zwigkszajaca si¢ czgsto$¢ cigé cesarskich zarowno
pierwszorazowych, jak i wielokrotnych, a takze moz-
liwo$¢ wzrostu zachorowalno$ci zwigzanej z powikta-
niami okotooperacyjnymi u matek nakazuje podjgcie
szerokiej dyskusji i wypracowanie rekomendacji PTG
dotyczacych zagadnienia cigcia cesarskiego i proby
ograniczenia dalszego wzrostu liczby tych operacji.

Decydujace znaczenie przy wyborze metody ukon-
czenia porodu ma sytuacja potoznicza oraz do§wiadcze-
nie lekarza podejmujacego decyzje. Do podjecia decy-
Zji 0 sposobie rozwiazania ciazy, czy ukonczenia po-
rodu konieczna jest szczegbtowa analiza aktualnej
sytuacji potozniczej.

Niniejsze rekomendacje opracowane i zaakceptowa-
ne przez zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego odzwierciedlaja szeroka problematy-
ke cigcia cesarskiego dotyczaca:

B wskazan do cigcia cesarskiego,

rodzajow cigé cesarskich,

metod znieczulenia do cigcia cesarskiego,

porodu po cigciu cesarskim,

cigcia cesarskiego na zyczenie, bez wskazan me-
dycznych,

formularza $wiadomej zgody pacjentki na cigcie
cesarskie.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Stanowisko PTG

Cigcie cesarskie jako operacja potoznicza ma na celu
ukonczenie ciazy Iub porodu, gdy dalsze oczekiwanie
na ich naturalne zakonczenie przedstawia niebezpie-
czenstwo dla matki dziecka.

Wskazania do ciecia cesarskiego

Wspotczesnie dysponujac nowymi metodami diagno-
stycznymi, pozwalajacymi oceni¢ bardzo precyzyjnie
stan plodu i matki, powinno rozpatrywac si¢ wskaza-
nia do cigcia cesarskiego w kategoriach wskazan pre-
wencyjnych lub wedhug kryterium stopnia pilnosci
operacji. Usystematyzowanie wskazan do cigcia cesar-
skiego pod katem ich praktycznego zastosowania na-
lezy uznaé za najbardziej przydatny.

Wskazania wedlug kryterium stopnia pilnoSci
operacji'?

Podziat uwzglednia cztery grupy wskazan.

1. Wskazania elektywne (planowe).

2. Wskazania pilne.

3. Wskazania naglace.

4. Wskazania naglte (natychmiastowe).

1. Wskazania elektywne (planowe)

Nie ma potrzeby niezwlocznego wykonania operacji —

cigcie cesarskie odbywa si¢ w ustalonym terminie,

czynniki uniemozliwiajace pordd sitami natury sa zna-
ne, nie ma bezposredniego zagrozenia zycia matki, ani
ptodu przed rozpoczgciem czynnosci skurczowej. Cig-
zarna moze bezpiecznie oczekiwaé na cigcie cesarskie
(dni, a nawet tygodnie).
Przyklady:

B nieprawidtowe potozenie plodu,

B niewspoimierno$¢ ptodowo—miednicza (wady anato-
miczne miednicy, makrosomia od 4500g , duzy ptod
w cukrzycy od 4250g),

B cienka blizna macicy ponizej < 2mm,

B wskazania pozapotoznicze (neurologiczne, okuli-
styczne, ortopedyczne, hematologiczne, kardiolo-
giczne, psychiatryczne, inne).

Decyzje podejmuje: doswiadczony poloznik wypet-
niajqc i podpisujqc odpowiednio opracowany formularz
kwalifikacji do ciecia.

2. Wskazania pilne
Czynniki potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu
matki i ptodu istnieja, ale nie stanowia bezposredniego
zagrozenia zycia w danej chwili lecz istnieja przestan-
ki, ze pogorszenie moze wystapi¢ w kazdej chwili,
a dalsze oczekiwanie i ewentualny postep porodu moze
pogorszy¢ sytuacje potoznicza i warunki do wykona-
nia cigcia. Pacjentka powinna by¢ operowana po uzy-
skaniu wynikéw niezbednych badan.

Przyktady:
B nieprawidtowe ulozenie gltowki,
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B nieprawidlowe potozenie ptodu przy trwajacej czyn-
nosci skurczowej,

B dystocja szyjkowa,

ciezki stan przedrzucawkowy,

B pordd przedwcezesny plodu, dla ktorego porod dro-
gami rodnymi stanowi powazne ryzyko uszkodzenia
lub $mierci.

Decyzje podejmuje: doswiadczony potoznik wypet-
niajqc i podpisujqc odpowiednio opracowany formularz
kwalifikacji do ciecia.

3. Wskazania naglace

Zaburzenia potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu

matki oraz ptodu wystgpuja i powtarzaja si¢ w kréotkich

odstgpach czasu, bezposrednie zagrozenie zycia matki
lub ptodu moze nastapi¢ w kazdej chwili, pacjentka
powinna by¢ operowana jak najszybciej. Nalezy pobraé
krew na badania laboratoryjne i oczekiwaé wynikow
podczas trwania operacji.

Przyktady:

B powtarzajace si¢ epizody bradykardii,

H deceleracje pozne lub zmienne przy nieefektywnej
czynnos$ci skurczowej niezapewniajacej prawidlowe-
go postgpu porodu

B glgboka bradykardia ptodu nie reagujaca na lecze-
nie zachowawcze
Decyzje podejmuje: doswiadczony potoznik wypel-

niajqc i podpisujqc odpowiednio opracowany formularz

kwalifikacji do ciecia.

4. Wskazania nagle — natychmiastowe

Zaburzenia ptodowe lub matczyne wystepujace w spo-
sob ciagly, bezposrednio zagrazaja zyciu i zdrowiu
matki lub ptodu. Cigcie powinno by¢ wykonane natych-
miast, bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryj-
nych, a nawet bez oznaczenia grupy krwi. Krew do
badan laboratoryjnych nalezy pobraé¢ w trakcie trwania
operacji.

Przyktady:

wypadnigcie pgpowiny,

podejrzenie krwotoku wewngtrznego spowodowane-
go peknigciem macicy,

przedwczesne odklejenie tozyska,

rzucawka,

zagrazajaca rzucawka,

zaburzenia czynnos$ci serca ptodu.

Decyzje o koniecznosci wykonania naglego ciecia
cesarskiego podejmuje doswiadczony potoznik.

Wskazania pozapotoznicze

Wskazania pozapotoznicze powinny by¢ ustalane indy-
widualnie dla kazdej cigzarnej w zespole interdyscypli-
narnym.

Wskazania kardiologiczne
B W zaleznos$ci od stopnia niewydolnos$ci krazenia.
Obejmuja schorzenia powodujace 111 i IV stopien
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niewydolnosci krazenia w skali NYHA. Stopien I
1 II w skali NYHA nie stanowi wskazan do ciecia
cesarskiego.

Wskazania pulmonologiczne

B Okresla si¢ w czasie ciazy lub w trakcie porodu
analizujac gazometrig i stopien niewydolno$ci odde-
chowej objawiajacy si¢ hiperwentylacja z towarzy-
szaca hipokapnia, spadkiem saturacji i zaburzenia-
mi pH.

B Schorzenia ograniczajace pojemno$¢ zyciowa ptuc.

Wskazania okulistyczne

B Wskazania do operacji cigcia cesarskiego w przy-
padku niektérych schorzen majacych wplyw na
stan narzadu wzroku obejmuja obecnie wytacznie
zaawansowane retinopatie i odwarstwienie siat-
kowki.

B Decyzj¢ o koniecznosci wykonania cigcia cesarskie-
go podejmuje specjalista potoznik po uwzglednieniu
pisemnej opinii okulisty.

Wskazania ortopedyczne

B W wigkszosci pokrywaja sig z patologia potoznicza
w obregbie miednicy.

B Zmiany w kreggostupie uniemozliwiajace pordd sita-
mi i drogami natury.

B Decyzjg o koniecznosci wykonania cigcia cesarskie-
go podejmuje specjalista potoznik po uwzglednieniu
pisemnej opinii ortopedy.

Wskazania neurologiczne

B Decyzjg o koniecznos$ci wykonania cigcia cesarskie-
go podejmuje specjalista potoznik po uwzglednieniu
pisemnej opinii neurologa.

Wskazania psychiatryczne

Sa rzadkimi, ale jednymi z bardziej kontrowersyjnych
wskazan pozapotozniczych. Najczgsciej w uzasadnieniu
wskazuje si¢ na brak akceptacji porodu sitami natury
i nastawienie legkowe do porodu. Wiele tego typu wska-
zan nalezy traktowaé krytycznie oraz rozwazac je jako
wskazania czasowe, ktore moga podlega¢ weryfikacji
w czasie skutecznej psychoterapii i farmakoterapii oraz
nabywania wiedzy o porodzie w szkole rodzenia.

Wskazania do ciecia cesarskiego
w cigzy wieloptodowej

Poréd w ciazy wieloptodowej, niezaleznie od stopnia
intensyfikacji opieki prenatalnej, stanowi dla plodow
kolejne zagrozenie, znacznie wyzsze od stwierdzanego
w porodzie jednoptodowym. Wystepuja ze zwigkszo-
na czestoscia, zardowno wszystkie powiktania, jakie
towarzysza porodowi pojedynczego ptodu, jak i inne
specyficzne wylacznie dla ciaz wieloptodowych, stano-
wiac dodatkowe zagrozenie dla prawidtowego przebie-
gu porodu.

Wskazania elektywne:

B kazda sytuacja nieprawidtowego potozenia jednego
z ptodow,

B zespot TTTS,

B istotna roznica masy ciala ptodow>20%.

Wskazania wzgledne:

B ciaza blizniacza jednokosmoéwkowa dwuowodniowa,

B stan po cigciu cesarskim,

B pierworodka: ptod pierwszy w potozeniu poduznym
gléwkowym, drugi w innym potozeniu.

Wskazania nagle:
B zagrazajace niedotlenienie ktéregokolwiek ptodu,
B brak mozliwosci odbycia porodu drogami rodnymi.

Ciecie cesarskie na drugim plodzie po porodzie

pochwowym pierwszego

Wskazania:

B potozenie poprzeczne drugiego ptodu,

B objawy zagrozenia niedotlenieniem drugiego ptodu,

B wypadnigcie pgpowiny drugiego ptodu,

B przedwczesne odklejenie tozyska,

B przedtuzajaca si¢ (>60min) przerwa pomigdzy poro-
dami blizniat w ciazy donoszonej.

Wskazania do ciecia cesarskiego w potozeniu
podtuznym miednicowym ptodu

B Za wskazania do cigcia cesarskiego w przypadku
potozenia miednicowego ptodu nalezy przyjaé pier-
worddki bez wzgledu na rodzaj utozenia ptodu.

B W wybranych przypadkach potozenia podtuznego
miednicowego ptodu, po uwzglednieniu przeciw-
wskazan, nalezy podjac¢ probe wykonania obrotu ze-
wnetrznego plodu.

B Pordd z potozenia podtuznego miednicowego ptodu
moze odby¢ si¢ drogami natury przy odpowiednich
warunkach wspotmierno$ci ptodowo-miedniczej (ob-
szerna miednica kostna, masa ciata ptodu <3500g) oraz
przy akceptacji takiego rozwiazania przez ci¢zarna.

B Nalezy uwzgledni¢ czynniki istotne dla rokowania
przy prowadzeniu porodu drogami naturalnymi
w polozeniu miednicowym ptodu. !

Rodzaje cie¢ cesarskich

Powszechnie stosowanymi technikami sa:

B Cigcie cesarskie przezotrzewnowe, poprzeczne
w dolnym odcinku z otwarciem jamy brzusznej spo-
sobem Pfannenstiela lub z cigcia prostego.

B Cigcie sposobem Misgav—Ladach.

Rzadziej stosowanymi technikami sa:

B Cigcie klasyczne — ktore wykonuje sig, gdy wyma-
ga tego sytuacja kliniczna.

B Cigcie cesarskie pozaotrzewnowe.

GINEKOLOGIA T POLOZNICTWO
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Znieczulenie do ciecia cesarskiego

Z medycznego punktu widzenia wybor rodzaju znieczu-
lenia powinien zaleze¢ zar6wno od potrzeb zespotu
operacyjnego, jak i pacjentki oraz od mozliwosci tech-
nicznych i umiejetnosci anestezjologa.

Wyrdznia sig:
B znieczulenie ogdlne (dozylne i dotchawicze),
B znieczulenie kanatowe (doledzwiowe).

Znieczulenie ogdlne
— preferowane do cigcia cesarskiego ze wskazan na-
glych.

Znieczulenie kanalowe
— preferowane do cigcia cesarskiego ze wskazan pla-
nowych.

Znieczulenie miejscowe
— W sytuacji, gdy inny rodzaj znieczulenia nie mozna
zastosowac.

Kierunki postepowania u ciezarnych i rodzacych
po przebytym cieciu cesarskim

1. Pordd po przebytym cigeciu cesarskim, jest mozli-
wy drogami natury, gdy istnieja dogodne warunki
ze strony rodzacej i plodu, a zespot prowadzacy
pordd jest przygotowany do ciagltego monitorowa-
nia porodu i szybkiego wykonania cigcia cesarskie-
go w przypadku pojawiajacych si¢ powiktan pod-
czas porodu.

2. Kobiety cigzarne i rodzace po przebytym cigciu
cesarskim moga by¢ zakwalifikowane do porodu,
gdy spelnione sa wszystkie procedury, a rodzaca
akceptuje probg porodu drogami rodnymi i wyraza
swiadoma zgode na probe porodu drogami rodnymi,
podpisang w zataczonej dokumentacji.

3. U kobiety z przebytym wigcej niz jednym cigciem
cesarskim mozna podejmowaé probe porodu droga
pochwowa.

4. W karcie wypisowej ciazy i porodu nalezy umie$ci¢
informacj¢ o sposobie nacigcia macicy.

5. Nalezy dazy¢ do uzyskania dokumentacji lekarskiej
opisujacej przebieg poprzedniego cigcia cesarskiego
w celu ustalenia sposobu wykonania nacigcia macicy.

6. Nalezy oceni¢ stan blizny mig$nia macicy u ci¢zar-
nych po przebytym cigciu cesarskim poprzez: wy-
wiad — badanie podmiotowe, badanie palpacyjne dol-
nego odcinka macicy przez powloki brzuszne, zasto-
sowanie ultrasonografii w ocenie dolnego odcinka
macicy.

7. Po porodzie drogami rodnymi mozna przeprowadzié
reczng kontrolg blizny migénia macicy po przebytym
cigciu cesarskim.
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8. W przypadku podejrzenia pgknigcia macicy wyma-
gane jest natychmiastowe wykonanie laparotomii
w celu zmniejszenia powiklan oraz zgonu matki
i noworodka.

9. Podczas proby porodu drogami rodnymi, po przeby-
tym cigciu cesarskim, nalezy prowadzi¢ ciagte elek-
troniczne monitorowanie czynnosci serca plodu.

10. Po przeanalizowaniu sytuacji potozniczej mozliwe jest
(ostrozne) stosowanie stymulacji porodu oksytocyna.

11. Indukcja porodu prostaglandynami PGE2 (Dinopro-
ston) i PGE1 (Misoprostol) ze wzgledu na zwigkszo-
ne ryzyko peknigcia macicy jest niedopuszczalna.

12. Cewnik Foleya mozna bezpiecznie stosowac
w przypadku niedojrzatej do porodu szyjki macicy
u kobiet planujacych pordd drogami rodnymi po
przebytym cigciu cesarskim.

13. Cigza wieloptodowa nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do porodu drogami rodnymi
u kobiet po przebytym cigciu cesarskim.

14. Cukrzyca nie stanowi przeciwwskazania do podje-
cia proby porodu drogami rodnymi u kobiet po
przebytym cigciu cesarskim.

15. Makrosomia ptodu jest wskazaniem do cigcia ce-
sarskiego.

16. Pordd po 40 tygodniu ciazy nie stanowi przeciw-
wskazania do podjecia proby porodu drogami rod-
nymi u kobiet po przebytym cigciu cesarskim.

Ciecie cesarskie na zyczenie

Cigcie cesarskie na zyczenie stanowi nowy problem
ostatnich lat. Trwa dyskusja, czy mozna wykona¢ cig-
cie cesarskie w sytuacji, gdy nie ma wskazan medycz-
nych, a ewentualne wykonanie zabiegu podyktowane
jest wylacznym zyczeniem rodzacej. Glownym powo-
dem do podejmowania decyzji o cigeiu cesarskim na
zyczenie jest Igk pacjentki. Lek mozna zredukowac,
poprzez odpowiednig psychoterapig cigzarnej oraz akcjg
edukacyjna spoteczenstwa.

Stanowisko PTG

Decyzja o chirurgicznym wkroczeniu w jamg brzuszna
powinna naleze¢ wytacznie do lekarza specjalisty gine-
kologa-potoznika, ktory opierajac si¢ na wiedzy, posia-
danym do$wiadczeniu klinicznym oraz dogl¢bnej anali-
zie indywidualnej sytuacji — wybiera rozwigzanie najbar-
dziej korzystne dla zdrowia i zycia pacjentki oraz jej
dziecka.

Stanowisko Departamentu Prawnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 28.08.2007r. w sprawie wykonania
cigcia cesarskiego na zyczenie

W okreslonych sytuacjach — odno$nie niektorych pro-
cedur — wykonanie przez lekarza zabiegu operacyjne-
g0, albo zastosowanie metody diagnostyki stwarzajacej
podwyzszone ryzyko dla pacjenta wymaga pisemne;j
zgody pacjenta (art. 34 ust. 1 i 2 ustawy o zawodach
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lekarza i lekarza dentysty), nie zwalnia to jednak leka-
rza od odpowiedzialnosdci za wyboér metody leczenia,
jako btedu w sztuce lekarskiej. Zatem narzucenie przez
pacjentke sposobu leczenia, a w omawianej sprawie
wykonania cigcia cesarskiego ,,na zadanie”, nie zwal-
nia lekarza od odpowiedzialno$ci za wybor tego spo-
sobu przeprowadzania porodu i jego wykonanie.

Nalezy rowniez zwr6ci¢é uwage na przepis art. 37
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Zgod-
nie z nim, w razie watpliwos$ci diagnostycznych lub te-
rapeutycznych lekarz z wlasnej inicjatywy badz na
wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowe-
g0, jezeli uzna to za uzasadnione w §wietle wymagan
wiedzy medycznej, powinien zasi¢ggnac opinii wiasci-
wego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium
lekarskie. Powyzsze zasady maja zastosowanie rowniez
do zasadnosci przeprowadzania ci¢é cesarskich ,,na
zadanie”.

Biorac pod uwage stanowisko Departamentu
Prawnego Ministerstwa Zdrowia Polskie Towarzy-
stwo Ginekologiczne nie rekomenduje wykonywania
cie¢ cesarskich na zyczenie, bez wskazan medycz-
nych.

Formularz $wiadomej zgody pacjentki
na ciecie cesarskie

Kobieta rodzaca wypetniajac formularz swiadomej
zgody na operacyjne rozwiazanie cigzy metoda cigcia
cesarskiego powinna by¢ §wiadoma mozliwych powi-
ktan.

Formularz §wiadomej zgody powinien by¢ doktad-
nie wypelniony, omoéwione watpliwos$ci, najlepiej
w obecnos$ci $wiadka (lekarza lub potoznej).
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_INFORMACJA DLA PACJENTKI
ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA OPERACYJNE ROZWIAZANIE
CIAZY METODA CIECIA CESARSKIEGO

IMIE | NAZWISKO PACJENTKI: ..o ettt et ettt et e e e e e e e
NUMER HISTORII CHOROBY : ...t e et e e e e e e e et e e e e eae s

1. RODZAJ SCHORZENIA | WSKAZANIA DO OPERACJI

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono u Pani nastepujace wskazania do operacyjnego rozwigzania cigzy metodg
ciecia cesarskiego:

2. PROPONOWANA METODA OPERACYJNEGO ROZWIAZANIA CIAZY

Ciecie cesarskie polega na chirurgicznym otwarciu jamy brzusznej po nacieciu skéry brzucha nad spojeniem tonowym lub
podiuznie migedzy spojeniem tonowym a pepkiem, z nastepowym nacieciem migsnia macicy i wydobyciem ptodu (ptodéw) oraz
tozyska. W dalszym etapie operacji nastepuje zeszycie mieénia macicy oraz powtok brzucha. Celem proponowanej operaciji jest
urodzenie ptodu/ptodéw z pominigciem czynnikéw zwigzanych z porodem drogami natury

3. DAJACE SIE PRZEWIDZIEC NASTEPSTWA OPERACJI

Przebycie ciecia cesarskiego nie uniemozliwia porodu drogami natury w nastepnej cigzy, ale moze stanowi¢ wskazanie do
kolejnego ciecia cesarskiego.

4. MOZLIWOSC WYSTAPIENIA POWIKLAN

Zaden lekarz nie jest w stanie zagwarantowaé petnego sukcesu stosowanego leczenia oraz catkowitego braku ryzyka

zwigzanego z zabiegiem operacyjnym.

Powiktania zwigzane z tg operacjg moga miedzy innymi polega¢ na:

- Srodoperacyjnym uszkodzeniu pecherza moczowego lub moczowodu

- krwotoku wymagajacym podwigzania tetnic macicznych lub wycigcia macicy

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

- $6doperacyjnym uszkodzeniu jelit

- niedroznosci pooperacyjnej jelit

- powstaniu przetoki drég moczowych

- powiktaniach zakrzepowo-zatorowych (tworzenie sie skrzeplin i zatykanie naczyn krwiono$nych przez skrzepy)

- zapaleniu otrzewnej

- zakazeniu rany pooperacyjnej

- zapaleniu pecherza moczowego

- powstaniu urazéw u noworodka podczas otwierania macicy lub wydobywania ptodu.

Ciezkie, zagrazajace zyciu lub $miertelne powiktania proponowanego Pani zabiegu operacyjnego zdarzajg sie rzadko.

5. ROKOWANIE

Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani przypadku:

oduze o S$rednie o ograniczone

Jezeli nie wyrazi Pani zgody na proponowany zabieg rokowanie, co do Pani stanu zdrowia w przyszto$ci jest nastepujace:
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6. ROZMOWA Z LEKARZEM

Prosimy, aby Pani zapytata nas o wszystko, co chciataby Pani wiedzie¢ o zwigzku z planowanym leczeniem. Wszelkie
informacje dodatkowe dotyczace planowanego leczenia oraz wszelkie oczekiwane przez Panig wyjasnienia mozna uzyskac u
kazdego specjalisty w zakresie ginekologii i potoznictwa zatrudnionego w naszym oddziale/klinice. Chetnie odpowiemy na
wszystkie Pani pytania.

ZASTRZEZENIA PACJENTKI CO DO PROPONOWANEGO LECZENIA OPERACYJNEGO

7. KONIECZNOSC ZMIANY/ROZSZERZENIA ZABIEGU OPERACYNEGO WYSTEPUJACA PODCZS JEGO TRWANIA

W czasie zabiegu operacyjnego mozemy stwierdzi¢ istnienie szczegélnych i trudnych do przewidzenia okolicznosci, ktére moga
wymagac zmiany lub rozszerzenia wstepnie proponowanej operacji. Prosimy o wyrazenie zgody, takze na te okolicznos¢. Przy
braku Pani zgody zabieg operacyjny musiatby zosta¢ przerwany i ponownie pézniej powtérzony, co stanowitoby dodatkowe
obcigzenie dla Pani zdrowia. Konieczne bytoby wéwczas rowniez ponowne znieczulenie.

8. OSWIADCZENIE PACJENTKI

W petni zrozumiatam informacje zawarte w tym formularzu oraz przekazane mi podczas rozmowy z lekarzem.

Zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszystkie udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposéb
satysfakcjonujacy.

Po zapoznaniu sie z trescig tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z Panem/Pania ............c.oveiiiiiiiiiiiiiiee e
spetnione zostaty wszelkie moje wymagania, co do informacji na temat:

- rozpoznania

- proponowanych oraz alternatywnych metod diagnostycznych i leczniczych

- dajacych sie przewidzie¢ nastgepstw zastosowania tych metod lub ich zaniechania

- wynikéw leczenia operacyjnego

- rokowania

- ewentualnego leczenia pooperacyjnego

Znane mi sg mozliwe powiktania zwigzane z tym zabiegiem operacyjnym.

Bez zastrzezen
(lub z powaznymi zastrzezeniami) zgadzam sie
na przeprowadzenie u mnie nastepujacego zabiegu operacyjnego

(rodzaj zabiegu)

oraz jego ewentualne zmiany lub rozszerzenia, ktore okaza sie niezbedne w trakcie przeprowadzania
operacji w razie wystapienia niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Nie zgadzam sie
na proponowany mi zabiegu operacyjny
zostatam poinformowana o mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia

data podpis lekarza podpis pacjentki albo uprawnionego opiekuna

Podpisanie formularza przez pacjentke jest niemozliwe z powodu
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