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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE/POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogoblnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory
w powtokach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajagcej jame brzuszng), do ktérego
przesuwaja sie narzady jamy brzusznej. W obrebie przepukliny znajduja sie wrota oraz worek wraz z zawartoscia (sie,
jelito cienkie, inne narzady jamy brzusznej). Przepuklina moze wystapi¢ u co czwartej osoby w ogoélnej populacji,
7 X czesciej u mezczyzn co zwigzane jest z procesem zstepowania jader do moszny w trakcie zycia ptodowego.
Powstawaniu przepuklin sprzyja zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu (gtéwnego biatka tkanki tacznej) oraz
wzmozone parcie zwigzane z dziataniem ttoczni brzusznej (u chorych z przerostem prostaty, zaparciami, przewlektym
kaszlem). Zwiekszone ryzyko stwierdza sie u 0oséb palacych papierosy i wykonujacych ciezka prace fizyczna. Objawem
przepukliny jest uwypuklenie zwiekszajace swoje rozmiary podczas kaszlu, czasami jedynym objawem jest bél
podbrzusza bez uwypuklenia. Najpowazniejszym powiktaniem przepukliny jest uwiezniecie w niej petli jelitowej
i martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wéwczas konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym.
Ryzyko uwiezniecia wynosi nawet 20 % dlatego zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego
powiktania. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego (EHS) wszyscy dorosli mezczyzni
(w wieku >30 lat) z objawowa przepukling powinni by¢ operowani z uzyciem siatki. Ponadto rekomenduje sie uzycie
siatki do naprawy przepukliny u mtodych mezczyzn (18-30 lat) niezaleznie od typu stwierdzonej przepukliny.
Dopuszczalne s3g niektére techniki chirurgiczne bez uzycia siatek jednak stosuje sie je w wybranych przypadkach
(np. zakazone pole operacyjne) lub w razie braku zgody chorego na umieszczenie siatki.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu.

Wspbtczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe - polegaja
na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napieciem - zwykle z zastosowaniem siatki, ktérg umieszcza sie
na tylnej $cianie kanatu pachwinowego i mocuje szwami do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita
na obnizenie czestosci nawrotéw przepukliny do okoto 1 %. Wczesniej czestos¢ nawrotdédw wynosita ponad 30%. Sposdb
leczenia, ktéry pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem
Lichtensteina. Metoda ta zostata pierwotnie opracowana przez amerykanskiego chirurga Irvina Lichtensteina w 1989
r. ijest nadal powszechnie stosowana. Polega ona na odprowadzeniu zawartosci przepukliny do jamy otrzewnej,
a nastepnie umieszczeniu prostokatnej siatki w obrebie tylnej $ciany kanatu pachwinowego i przyszyciu jej do
otaczajgcych  tkanek. Siatka moze by¢ wykonana z materiatu niewchtanialnego (polipropylenu)
lub moze by¢ czesciowo wchtanialna. Wybér rodzaju i wielkosci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie
oceny wielkosci ubytku powtok stanowigcego wrota przepukliny. Celem wykonania opisanej powyzej operacji
konieczne jest wykonanie skosnego ciecia skornego w okolicy pachwinowej o dtugosci 5-10 cm. Dtugos¢ naciecia skory
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zalezy od wielkosci przepukliny. Opisywany zabieg zwykle nie wymaga zastosowania znieczulenia ogélnego
i wykonywany jest w znieczuleniu podpajeczynéwkowym — znieczulenie takie polega na podaniu leku znieczulajacego
w bezposrednie sgsiedztwo rdzenia kregowego do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Wykorzystuje sie do tego celu bardzo
cienkie igty o specjalnie skonstruowanym ostrzu, ktére nie przecina wiezadet kregostupa tylko je rozsuwa. Naktucie
w odcinku ledzwiowym kregostupa wykonywane jest przez lekarza anestezjologa — zwykle lek podawany jest podczas
jednego naktucia, rzadziej wprowadza sie cewnik do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Znieczulenie uzyskuje sie
zwykle juz w chwili podania leku, a czas jego trwania wynosi od 1,5 do 3 godzin. Tego typu znieczulenie wykorzystywane
jest do wielu réznych zabiegéw wykonywanych ponizej poziomu pepka.

3. Celuioczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu, rokowaniach.

Leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapieciowym z uzyciem siatki jest skuteczne i wigze sie z niewielkim
odsetkiem nawrotéw (ok. 1%). W przypadku wystapienia nawrotu przepukliny nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne
zarébwno metoda otwartg, jak i laparoskopowa. Zaleca sie, aby metoda leczenia nawrotu byta inna niz pierwotna
metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwroét). Najpowazniejszym odlegtym powiktaniem
jest obecnie przewlekty bél pachwiny.

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. W dniu zabiegu pacjent
pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majgca na celu zminimalizowanie ryzyka
powiktan infekcyjnych. Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany,
ktéra powinna by¢ skryta pod jatowym opatrunkiem. W pierwszych tygodniach po operacji nalezy unika¢ ciezkiego
wysitku fizycznego, w szczegdlnosci podnoszenia ciezkich przedmiotéw, gdyz czynno$é ta uruchamia ttocznie brzuszng,
ktorej zabieg dotyczyt. Po okoto 6 tygodniach nalezy stopniowo zwiekszaé aktywnos¢ fizyczna.

5. Mozliwych, najprawdopodobniejszych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z zabiegiem.

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem nalezy oméwi¢ z anestezjologiem. Sporadycznie obserwuje sie niemoznos¢
oddania moczu - moze wymagac czasowego zatozenia cewnika do pecherza moczowego oraz popunkcyjny bol gtowy
celem unikniecia tego powiktania nie nalezy unosic¢ gtowy i wstawac przez okres okoto 6 godzin po zabiegu. Powiktania
chirurgiczne obejmuja: - nawrét przepukliny ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie
i wynosi okoto 1% - krwiak ryzyko powstania krwiaka wynosi 5-15%; mate krwiaki leczy sie zachowawczo, gdy powstaty
krwiak jest duzy i daje dolegliwosci bélowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka; duze krwiaki po operacjach
przepuklin obserwuje sie rzadko; - wodniak jadra; - surowiczak to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania
surowiczaka waha sie 0d 0,5% do 12%,; czestosc¢ jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wiekszo$¢ surowiczakow
wchtania sie spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji chirurgicznej, rzadko konieczne jest
naktucie i odessanie surowiczaka - ropienie rany - ryzyko infekcji rany po zabiegu naprawczym przepukliny pachwinowej
z siatka lub bez siatki wynosi 0-5% (w naszym oddziale <1%). Zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka
zropienia rany.

W przypadku wystgpienia tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie saczka
do rany. Bardzo rzadko moze dojs$¢ do uogoélnionej infekcji wymagajacej leczenia antybiotykami - powiktania w obrebie
jadra i powrdzka nasiennego wystepuja rzadko, czesto$¢ powiktan jest podobna po zabiegach otwartych
i laparoskopowych. Niedokrwienne zapalenie jadra moze prowadzi¢ do jego martwicy w ciggu kilku dni lub zaniku jadra
w ciggu kilku miesiecy. Leczenie tej choroby polega na stosowaniu lekéw przeciwzapalnych i antybiotyku. Mozliwe jest
takze przeciecie nasieniowodu podczas operacji skutkujace zaburzeniami ptodnosci.

W takim przypadku chirurg zawsze podejmuje probe rekonstrukeji nasieniowodu. - przewlekty bél pachwiny wystepuje
u 5-15% operowanych chorych, trwa > 3 miesiecy po operacji, moze by¢ skutkiem uszkodzenia jednego z nerwéw
okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkéw anatomicznych w operowanej okolicy. Nie znamy obecnie skutecznej
metody leczenia bélu przewlektego, jedynie u niektérych chorych ponowny zabieg operacyjny moze by¢ skuteczny.
U chorych reoperowanych z powodu nawrotu przepukliny ryzyko bélu przewlektego jest 4-krotnie wieksze. Ryzyko
wystapienia bolu jest mniejsze po operacjach laparoskopowych oraz po zabiegach z uzyciem siatki (w poréwnaniu
z zabiegami bez siatki). Stwierdzono, ze ryzyko wystapienia bélu przewlektego po operacjach przepuklin zmniejsza sie
wraz z wiekiem. Ryzyko wystapienia bolu przewlektego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn. - ryzyko zgonu po operagji
przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji ogélnej. Ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach
w trybie doraznym i wynosi do 7%. Gdy wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20krotnie w poréwnaniu
z zabiegami planowymi.
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Palenie tytoniu w okresie okotooperacyjnym wptywa na zdecydowanie wieksza czestos¢ wystepowania powiktan w tym
zakazenia miejsca operowanego, pooperacyjnego zapalenia ptuc, nawrotu przepukliny. W niektérych przypadkach
zalecamy bezwzglednie odstawienie palenia tytoniu a przed operacja oznaczamy obecno$¢ kotyniny w moczu
(metabolitu nikotyny).

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym naraza sie Pan/i na mozliwe
powiktania.

Nie operowana przepuklina moze zwiekszac¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowac coraz silniejsze dolegliwosci
bolowe. Poczagtkowo podczas zwiekszonego wysitku fizycznego, a nastepnie podczas codziennych czynnosci a nawet
w spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwiezniecia przepukliny (bolesny guz przepuklinowy,
ktérego nie da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej). W przypadku uwiezniecia, ktérego ryzyko siega nawet 20%,
konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym, przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego.
Ryzyko powiktan po takim zabiegu jest wieksze niz po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym,
po odpowiednim przygotowaniu chorego.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

a. Poza opisanym powyzej sposobem leczenia wspétczesnie stosowane s3 nastepujace sposoby leczenia przepuklin
pachwiny:
Metoda zachowawcza: obejmuje strategie czujnej obserwacji - chorego informuje sie o niepokojacych objawach
uwiezniecia, ktére musza go sktoni¢ do pilnej oceny chirurgicznej; ze wzgledu na wysokie ryzyko uwiezniecia
przepukliny takie postepowanie proponuje sie wyjatkowo, u chorych w bardzo podesztym wieku lub z bardzo
duzym ryzykiem znieczulenia,

b. Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z uzyciem siatki — metody laparoskopowe zalecane sie
szczegdlnie
u chorych z nawrotem przepukliny i z przepukling obustronna. Techniki laparoskopowe skutkujg nizszym
odsetkiem zakazen, krwiakéw, bélu przewlektego i szybszym powrotem do normalnej aktywnosci i pracy
zawodowej niz technika Lichtensteina. Jednak z drugiej wigza sie z dtuzszym czasem operacji i wyzszym ryzykiem
powstania surowiczakéw (zbiornikéw ptynu w ranie). Pomimo pewnych zalet laparoskopowe techniki operacyjne
charakteryzuja sie potencjalnie mozliwos$cig wystapienia rzadkich, lecz ciezkich powiktan, a takze wymagaja od
wykonujacych je chirurgéw dtuzszego szkolenia przed samodzielnym operowaniem,

¢. Inne techniki beznapieciowe takie jak mesh-plug - metoda Rutkowa (z zastosowaniem korka z siatki) lub metoda
Trabucco (zabieg wykonywany jest przy zastosowaniu specjalnie dobranych siatek chirurgicznych w zaleznosci
od rodzaju przepukliny, bez szwéw mocujacych siatke) — metody te w krétkim okresie obserwacji dajg wyniki
podobne jak w metodzie Lichtensteina.
W przypadku metody mesh-plug istnieje ryzyko przemieszczenia sie korka z miejsca pierwotnego potozenia
(opisywane w literaturze przypadki migracji korka do pecherza moczowego, jamy otrzewnej, jelita grubego),

d. Techniki bezsiatkowe np. Deasrdy (stosowane niekiedy np. w zakazonym polu operacyjnym).

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji przepukliny pachwinowej stanowia ropne lub zapalne stany skory lub tkanki podskérnej
w miejscu operowanym, a takze choroby charakteryzujace sie uogélnionym stanem zapalnym oraz niekontrolowane
zaburzenia krzepniecia.

9. Informacje dotyczace Funkcjonowania placowki wykonujacej swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zesp6t operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazysci moga wykonywaé catos¢ lub czes¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu moga by¢ obecni na sali operacyjnej
studenci kierunku lekarskiego.
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10. Uwagi

OSWIADCZENIE PACJENTA

Oswiadczam, ze przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji odnosnie:

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

|| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczona mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

[ ] zdaje sobie sprawe z tego, ze moga wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie s3
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia/ zabiegu,

[ ] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

[ ] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sie z trescia informacji i oSwiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO

WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data

Podpis pacjenta powyzej 16 r.z.

Podpis przedstawiciela ustawowego

Data

Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe

** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. - zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)

[ ] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:

Data

Podpis lekarza

Podpis Swiadka
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