D! Dr Damian

SWIADOMA ZGODA PACJENTA NA LECZENIE ZABIEGOWE PRZEROSTU /
ASYMETRIl WARG SROMOWYCH — tzn. LABIOPLASTYKI

(chirurgicznej plastyki warg sromowych)

IMIC I NAZWISKO ...t e e e e e e e e e e e e e
Rodzaj zabiegu/ lokalizacja: ............coiiiii

Data zabiegu: ...

Wszystkie podane w niniejszym oswiadczeniu informacje sg objete tajemnicg

lekarskg i stuzg jedynie trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Informacja ogoélna o chorobie:

Zmiana wygladu i ksztattu miejsc intymnych moze byc¢ efektem:
e przebytego porodu naturalnego,

e Mmenopauzy,
e procesu starzenia, podczas ktorego dochodzi do zaniku tkanki ttuszczowej w

miejscach intymnych.
Zdarza sie rowniez, ze wargi sromowe sg zbyt duze lub asymetryczne ze wzgledow

genetycznych. Przerost iasymetria warg sromowych zdarzajg sie znacznie

czesciej niz ich zanik i to wtasnie wtedy wykonuje sie labioplastyke. W przypadku
zmniejszenia sie warg sromowych, mozna wypetnic¢ je specjalnym preparatem.
Wskazania do zabiegu obejmuja:

o odczucie dyskomfortu, ktére towarzyszy paniom w zyciu codziennym, w tym
takze podczas wykonywania roznego typu aktywnosci, jak np. jazda konna,
jazda na rowerze,

e bdl oraz nawracajgce podraznienia wywotane przerostem warg sromowych
wystepujgce podczas uprawiania sportdow bagdz pojawiajgce sie podczas
wspotzycia,

e pogorszenie doznan seksualnych wynikajgcych z deformacjg lub asymetrig
warg sromowych,

o chec¢ poprawy estetyki miejsc intymnych, co czesto jest wazng kwestia
gtéwnie ze wzgleddw psychicznych, zwigzanych z poprawg samooceny

kobiety itp.



Labioplastyka polega na plastyce (zmianie ksztattu) warg sromowych wiekszych

lub mniejszych.
W zakresie labioplastyki wyroznia sie:

1. Labioplastyka warg sromowych mniejszych wykonywana jest u pan, u ktérych
konieczne jest zastosowanie leczenia chirurgicznego w celu usuniecia
przerostu bgdz asymetrii warg sromowych mniejszych. Zabieg polega na
korekcie ksztattu lub redukcji wielkosci i objetosci sromu.

2. Plastyka warg sromowych wiekszych, w zwigzku z tzw. hipertrofig, czyli
przerostem spowodowanym m. in. zbyt duzym zwiekszeniem masy ciata

pacjentki, a takze uwarunkowaniami genetycznymi.

Opis przebiequ proponowanej procedury medycznej:

Zabieg wykonujemy w znieczuleniu miejscowym, sedacji lub znieczuleniu ogolnym.
Czas zabiegu zalezy od zakresu wykonywanego zabiegu, obranej techniki zabiegu
oraz budowy anatomicznej pacjentki i waha sie w granicach 60-90 minut. W
zaleznosci od przeprowadzonego rodzaju naciecia ciecia wyrézniamy 3
podstawowe techniki przeprowadzenia zabiegu: zabieg metodg TRIM, V plastyka i
deepithelizacja. Przed zabiegiem lekarz doktadnie rysuje linie planowanych cie¢
chirurgicznych, w taki sposéb, aby okresli¢ wielkos¢ koniecznych do usuniecia
fragmentéw tkanek, aby wargi sromowe uzyskaty oczekiwang wielko$¢ i wyglad a
powstate blizny byty mozliwie niewidoczne i nie przeszkadzaty pacjentce. Podczas
zabiegu, oprocz bardzo delikatnego i starannego wykonania, konieczne jest
odpowiednie tamowanie krwawienia. Po przeprowadzeniu zabiegu niezbedne jest
kosmetyczne zszycie ran pooperacyjnych. W tym celu uzywa sie bgdz szwow
rozpuszczalnych, bgdz nierozpuszczalnych, (ktére po zagojeniu nalezy usungc). To
jaki rodzaj materiatu bedzie uzyty do zszycia zalezy zawsze od lekarza i jego
doswiadczenia. Bol po zabiegu nie jest duzy, pacjentki najczesciej méwig tylko o
nieprzyjemnym pieczeniu odczuwanym w tych miejscach. Czas uruchomienia
pacjentki po zabiegu zalezy od zastosowanego znieczulenia. Po znieczuleniu
miejscowym pacjentka uruchamiana jest bezposrednio po zabiegu, po znieczuleniu
ogolnym/sedacji pacjentka uruchamiana jest po okoto 30 minutach po zabiegu. Po
zabiegu pacjentka moze pic¢ ptyny i moze zaczg¢ spozywac lekkostrawne pokarmy.
Poniewaz dolegliwosci bolowe po zabiegu sg bardzo niewielkie, stosuje w domu
jedynie ogdlnodostepne leki przeciwbolowe. Po zabiegu mozna powrdci¢ do
codziennych zajec, a do petnej aktywnosci po okoto 4-6 tygodniach.
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Opieka pozabiegowa sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos¢ wizyt ustala
lekarz opiekujacy sie Pania/Panem w poradni. Konieczna jest Scista wspotpraca z

lekarzem po zabiegu.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu zabiegu oraz

okresu pozabiegowego.

Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze zabieg jest zawsze zwigzany z ryzykiem
powiktan, zarowno tych wymienionych w dalszej czesci tej zgody, jak i innych,

rzadziej wystepujgcych, trudnych do przewidzenia.

Dajace sie przewidzie¢ nastepstwa zabiequ:

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu zabiegowego w
czasie zabiegu i po nim, moze dojs¢ do powiktan, ktére przewaznie sg natychmiast
rozpoznawane i leczone. Wymienione powikfania mogg pojawi¢ sie w przebiegu
pozabiegowym u kazdego pacjenta, jednak ich ogdlna czesto$é nie jest wysoka.
Ich liczba zwieksza sie u chorych na cukrzyce, pacjentéw powtornie operowanych
i 0s6b otytych.

1. Blizny — Kazde postepowanie chirurgiczne powoduje powstawanie blizn,
ktére czasami nie sg tadne. Nieprawidtowe blizny mogg powstawaé na
skorze lub dotyczyé gtebiej potozonych tkanek. Blizny mogg mieé kolor
réznigcy sie od koloru otaczajgcej skory. W celu korekgji tych blizn moze byé
konieczny zabieg. Czasami dochodzi do powstawania matych skornych

torbieli w miejscu szwow.

2. Bol po zabiegu ustepuje po paru godzinach — Przewlekty bol jest bardzo
rzadkim powiktaniem. Po lekach przeciwbdlowych nie wolno prowadzi¢

samochodu, nie wolno podejmowac waznych decyzji, nie wolno pi¢ alkoholu.

3. Krwawienie — wystepuje rzadko. Jest mozliwe w trakcie lub po zabiegu
Jezeli krwawienie wystepuje po zabiegu to wymaga szybkiego leczenia lub
operacji. Aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia krwawienia nie mozna zazywaé
aspiryny i lekdw przeciwzapalnych co najmniej 7-14 dni przed planowanym

zabiegiem. Nadci$nienie jezeli nie jest leczone moze powodowaé



krwawienie podczas lub po zabiegu. Stosowanie zi6t oraz suplementéw diety
moze takze powodowaé wzrost ryzyka krwawienia. Nadmierna iloéé krwi
zgromadzona pod skora (krwiak) moze spowodowacé opdznione gojenie i

powstanie nieprawidtowych blizn.

4. Infekcja — jest bardzo rzadkim powiktaniem po tego typu zabiegach. Jesli
wystgpi infekcja leczenie polega na podawaniu antybiotykow. Jezeli infekcja
nie reaguje na leczenie antybiotykami, moze byé konieczny dodatkowy

zabieg.

5. Uszkodzenie glebiej potozonych struktur — Podczas zabiegu moze dojs¢
do uszkodzenia gtebiej potozonych struktur takich jak nerwy, naczynia

krwionosne, miesnie. Uszkodzenia te mogg byc¢ przejsciowe lub na zawsze.

6. Reakcje alergiczne — rzadko wystepujg reakcje alergiczne na szwy,
preparaty stosowane miejscowo, obtozenie. Reakcje ogdlnoustrojowe sg
bardzo powazne i sg zwigzane z rekcja na leki. Reakcje alergiczne moga

wymagaé dodatkowego leczenia.

7. Przedtuzone gojenie — Mozliwe jest rozejscie sie rany lub przedtuzone
gojenie rany. Pacjenci palgcy papierosy majg wieksze ryzyko wystgpienia
martwicy skory lub komplikacji zwigzanych z gojeniem sie rany.

8. Znieczulenie — Zarowno ogolne, jak i miejscowe znieczulenie niesie ze sobg

pewne ryzyko. Mogg to by¢ zarowno powiktania, jak i Smierc.

9. Wstrzgs — wystepuje niezmiernie rzadko i zwigzany jest z duza utrata

objetosci krwi. Wymaga natychmiastowego leczenia.

Opis najczestszych powikitan:

e dtugotrwaty obrzek badz krwiak tkanek poddanych zabiegowi- najczesciej nie
wymagajacy ewakuacji gdyz wchtania sie sam- pomocne sg zimne okfady lub
masci Sciggajgce

e zakazenia rany pooperacyjnej

e nieprawidtowo gojgca sie rana, w tym rozejscia sie rany lub bliznowce

e znacznego stopnia asymetria (wargi sromowe nie sg identyczne i nie bede takze
po zabiegu, analogicznie jak lewa potowa ciata nie jest odbiciem lustrzanym
prawej). Asymetria w przebiegu blizn pooperacyjnych przewaznie ustepuje
samoistnie z chwilg, gdy blizny przybiorg cielistg barwe.



e zaburzone czucie operowanej okolicy
e dyspareunia

e zapalenia pecherza moczowego

Opis mozliwych nastepstw w przypadku rezygnacji z proponowanego

leczenia:

W przypadku rezygnacji z leczenia zabiegowego pozostang dolegliwosci bolowe,

dyskompfort oraz zwiekszone ryzyko infekciji.

Przeciwskazania do wykonania zabiequ:

e zmiany skorne sromu wymagajgce wczesniejszej weryfikacji
histopatologicznej,

« stan zapalny sromu,

e objawy przeziebienia,

e oOpryszczka,

e Cigza

e zmiany skorne sromu wymagajgce wczesniejszej weryfikacji

histopatologicznej

Czynniki zwiekszajgce ryzyko powiktan ze strony pacjenta

Na ryzyko zabiegu majg wptyw stan ogolny chorego oraz choroby wspotistniejgce
oraz choroby przebyte. Na ryzyko infekcji, szczegdlnie narazeni sg chorzy tuz po
przebytych infekcjach, nosiciele bakterii (nos, gardto, zeby prochnicze, infekcje

drog moczowych, ginekologiczne, skory i paznokci).

Bliznowce pooperacyjne mogg tworzy sie u chorych ze skfonnosciami do tego
blizny po wczesniejszych zabiegach. U chorych na cukrzyce istnieje wigksze ryzyko
infekcji i gojenia rany. U chorych z ostabiona odpornoscig lub zazywajacych leki

immunosupresyjne istnieje wieksze ryzyko infekgc;ji.

Powiktania z winy pacjenta mogg mie¢ miejsce w nastepujgcych przypadkach :
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Niestosowania sie pacjenta do zalecenh pooperacyjnych,
Nie zgtaszania sie na wizyty kontrolne,

Nie przestrzegania odpowiedniej diety.

Zatajenia waznych informacji medycznych.

Zatajenia swojego stanu zdrowia,
Zatajenia wszelkiego typu alergii,

Zatajenia trwajgcej terapii chorob przewlektych,
Zatajenia istnienia cigzy,

Zatajenia przyjmowanych lekow,

Zatajenia przebytych zabiegow,
Zatajenia przebytych urazow.

Przygotowanie do zabiequ:

przed zabiegiem nalezy wykonac badania krwi: grupa krwi, morfologia, ukfad
krzepniecia (APTT, PT, INR), glukoza na czczo, badanie ogdélne moczu oraz

inne badania zlecone w czasie konsultacji.

W dniu zabiegu nalezy przyj$¢ na czczo (6 godzin bez jedzenia i 2 godziny

bez picia - mleko do kawy to tez jedzenie)

Okoto 7 dni przed zabiegiem nalezy odstawi¢ leki zwiekszajgce ryzyko
krwawienia: warfin i pochodne, preparaty kwasu acetylosalicylowego

(Aspiryna, Polopiryna, Acard)
Ograniczy¢ spozywanie alkoholu i kawy na okoto 24h przed zabiegiem

Pacjenci z cienka, pergaminowg skoérg i duzg tendencjg do siniaczenia okoto
7 dni przed zabiegiem mogg przyjmowac¢ Rutinoscorbin, Cyclonamine w

celu zmniejszenia ryzyka wystgpienia znacznego zasinienia po zabiegu

Przed zabiegiem nalezy zgoli¢ owtosienie okolicy tonowej

Najwazniejsze informacje po zabiequ:

Bezposrednio po zabiegu prowadzenia samochodu jest przeciwwskazane.

Czeste podmywanie sie pod biezgcg wodg i stosowania do podmywania sie
preparatu Tantum Rosa



Pielegnacja krocza preparatem odkazajgcym (np. Octanisept)
Unikanie noszenia bielizny przez 2-3 dni po zabiegu

Dorazne stosowanie ogolnodostepnych lekow przeciwbolowych
Zgtoszenie sie do kontroli za okoto 7 dnia po zabiegu
Powstrzymanie sie od wspotzycia przez okres 6 tygodni

Bo6l mogacy pojawic¢ sie po zabiegu jest zwykle nieznaczny, pacjenci podajg
raczej wrazenie ,$ciggania” i na ogot nie wymaga stosowania lekow

przeciwbolowych.
Szwy skorne zdejmowanie sg okoto 7 dni po zabiegu.

W okresie okoto 3-4tyg. po zabiegu nie korzystamy z basendw, saun, kgpieli
w naturalnych zbiornikach wodnych, nie przebywamy w pomieszczeniach o

zwiekszonym zapyleniu.

Mozliwe postepowanie towarzyszace zabiegowi oraz okolicznosci je

uzasadniajgce:

W trakcie zabiegu moze doj$¢ do sytuacji wymagajgcej zastosowania dodatkowej

procedury postepowania nieuzgodnionej przed zabiegiem z pacjentem.

Wystgpienie komplikacji w trakcie zabiegu lub w okresie pozabiegowym
moze spowodowaé konieczno$é wykonania dodatkowych zabiegéw,

nieomawianych wczesniej z pacjentem.

Dodatkowe leczenie w przypadku wystgpienia powiktan tzn. wykonanie

dodatkowej procedury lub zastosowanie innego leczenia.
Nawet kiedy ryzyko wystgpienia powiktan nie jest duze i dochodzi do nich
rzadko, nalezy liczyé sie z mozliwoscig ich wystgpienia i zabiegami majgcymi

na celu poprawe ich wyniku.

Pytania pacjenta do rozmowy wyjasniajacej: Prosze wpisaé wszystkie pytania

jakie ma Pani/ Pan do lekarza.



Uwagqi lekarskie do rozmowy wyjasniajacej: (Np. ryzyko indywidualne i mozliwe

komplikacje, postepowanie wtorne, specjalne pytania pacjenta, ograniczenie zgody

co do transfuzji, mozliwe skutki ujemne w przypadku odmowy lub przesuniecia

terminu zabiegu, podstawy pacjenta do odmowy sposob dalszej opieki)

OSWIADCZENIA PACJENTA:

1)

2)

3)

4)

o)

6)

Niniejszym oswiadczam, ze zgadzam sie na przeprowadzenie w/w zabiegu.
Biore pod uwage zarowno korzysci, jak rowniez ryzyka zwigzane z
zabiegiem. Wyrazam zgode na zastosowanie w trakcie zabiegu znieczulenia

ktore oméwit ze mng lekarz.

Zostatem(am) wyczerpujgco poinformowany(a) o: przeciwwskazaniach do
wykonania zabiegu, technice i metodzie przeprowadzania zabiegu,
pochodzeniu i sposobie dziatania preparatéw i urzadzen, ktore zostang uzyte
do wykonania zabiegu, objawach jakie moge wystgpi¢ podczas i po zabiegu,
przewidywanym okresie utrzymywania sie rezultatow zabiegu, Sredniej iloSci
zabiegdw, ktorej wykonanie niezbedne jest do osiggniecia i utrzymania

efektow

Zostatem(am) poinformowany(a), ze ilos¢ zabiegow oraz ich efekty nie sg
identyczne dla kazdego pacjenta i ze uzaleznione sg od: postepowania

pozabiegowego oraz indywidualnych predyspozycji.

Zostatem poinformowany, ze notuje sie indywidualne przypadki, w ktérych
osiggniecie oczekiwanych efektow zabiegu jest niemozliwe oraz przyjmuje

to ryzyko.

Jestem Swiadomy(a), ze rozbieznos¢ pomiedzy oczekiwanym przeze mnie
efektem zabiegu a jego rzeczywistym efektem — mieszczgcym sie w
granicach skali, o ktorej zostatem uprzedzony, nie moze byt podstawag

roszczen odszkodowawczych.

Udzielono mi wyczerpujgcej informacji na temat wszelkich mozliwych

przewidzenia nastepstw i powiktan, jakie mogg wystgpic w zwigzku z



zabiegiem. Miatem mozliwos¢ zadawania pytan i uzyskatem na nie
odpowiedzi. Powyzsze ryzyko zabiegowe przyjmuje i nie bede z tego tytutu

zgtaszac jakichkolwiek roszczen.

7) Zostaty mi przekazane zalecenia i wskazéwki pielegnacyjne do stosowania
po wykonanym zabiegu, zapoznatem sie z nimi i zobowigzuje sie ich

przestrzegac.

8) Informacja przekazana przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujgca i jest dla

mnie w petni zrozumiata.

9) W razie wystgpienia niepokojgcych mnie objawow skontaktuje sie z

lekarzem wykonujgcym zabieg.

10)Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami, oSwiadczam, ze nie zataitem

zadnych istotnych informacji dotyczgcych stanu mojego zdrowia.

11)Wyrazam zgode na wykonanie dokumentac;ji fotograficznej przed zabiegiem

oraz na kazdej wizycie kontrolnej celem zatgczenia do karty pacjenta.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z powyzszym tekstem i wyrazam swiadomag

zgode na wykonanie zabiegu

Otrzymatam zalecenia pozabiegowe.

data i podpis lekarza data i podpis pacjenta



