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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE / POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
OPERACJA PRZEPUKLINY BRZUSZNEJ

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogoblnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Przepuklina (p) to nieprawidtowe przemieszczenie zawartoSci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory
w powtokach.

P. brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajgcej jame brzuszng). Do tego uwypuklenia przemieszczaja sie
narzady jamy brzusznej przez otwér w przedniej Scianie brzucha zwany wrotami p. Najczesciej zawartos¢ worka
przepuklinowego stanowi siecijelito cienkie lub inne narzady jamy brzusznej. P. moze wystapic u co 4. osoby w ogélnej
populacji. P. pepkowa czesciej wystepuje u kobiet i moze mie¢ zwigzek z przebyta cigza, otytoscig, wodobrzuszem.
P. mogg powstawac takze w sSrodkowej czesci jamy brzusznej powyzej pepka (p. kresy biatej, wystepujg one 3x czesciej
u mezczyzn). U 5-10% chorych po zabiegu operacyjnym w zakresie jamy brzusznej (zabieg metoda otwartg) stwierdza
sie p. w bliznie pooperacyjnej. Najczesciej przepuklina taka powstaje w ciagu pierwszych 6 miesiecy po operagji, a jej
powstaniu sprzyja: zakazenie rany operacyjnej, otytos¢, dtugotrwate leczenie sterydami, cukrzyca, przewlekty niezyt
drég oddechowych. Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu p. jest zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu
(gtéwnego biatka tkanki tacznej), a takze wzmozone parcie zwigzane z dziataniem ttoczni brzusznej obserwowane
u chorych z przerostem prostaty, zaparciami, przewlektym kaszlem. Zwiekszone ryzyko stwierdza sie u oséb palacych
papierosy i wykonujacych ciezka prace fizyczna. Zwykle objawem p. jest uwypuklenie zwiekszajace swoje rozmiary
podczas kaszlu. Najpowazniejszym powiktaniem u chorych z p. jest uwiezniecie w niej petli jelitowej i martwica jelita
prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wowczas konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym. Ze wzgledu
na ryzyko uwiezniecia zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powiktania.

2. Rodzajui sposobie przeprowadzenia zabiegu/badania.

Wspbtczesne sposoby leczenia p. brzusznych to tak zwane metody beznapieciowe — polegajg one na zaopatrzeniu
p. bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢ metod beznapieciowych polega na zastosowaniu siatki, ktéra
umieszcza sie w obrebie powtok brzusznych i mocuje szwami do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna
pozwolita na obnizenie czestosci nawrotdw p. brzusznych. Wczesniej czestos¢ nawrotdw przy zastosowaniu réznych
technik napieciowych (bez siatki) byta wieksza (> 50%). Sposéb leczenia, ktéry pragniemy Panstwu zaproponowac to
beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny brzusznej z zastosowaniem siatki. Metoda ta polega na odprowadzeniu
zawartosci p. do jamy otrzewnej a nastepnie umieszczeniu siatki w powtokach brzusznych (na réznej gtebokosci
w zaleznosci od rodzaju zabiegu) i przymocowaniu jej do otaczajacych tkanek. Stosowana siatka moze by¢ wykonana
z materiatu niewchtanialnego (np. polipropylenu) lub moze by¢ czesciowo wchtanialna. Wybor rodzaju i wielkosci siatki
zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny podczas operacji. Celem wykonania opisanej powyzej operacji
konieczne jest wykonanie ciecia w zakresie powtok brzusznych lub kilku krétszych nacie¢ powtok brzusznych
w przypadku operacji metoda laparoskopowa. Dtugos¢ naciecia skéry zalezy od wielkosci przepukliny w przypadku
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operowania technika otwarta, w przypadku techniki laparoskopowej dtugos¢ naciec skoéry nie zalezy od wielkosci
przepukliny. Niekiedy stosuje sie siatki podwdjne, ktorych jedna warstwa - ta, ktéra przylega do jelit, wykonana jest
z materiatu zapobiegajacemu powstawaniu zrostéw miedzy jelitami a siatkg. Opisywane zabiegi wymagaja
zastosowania znieczulenia ogélnego. Zwykle operacja wymaga uwolnienia licznych zrostéw jelitowych. Po otwartym
zaopatrzeniu przepukliny brzusznej moze by¢ konieczne umieszczenie w powtokach brzusznych kilku drenéw, ktére
zostana usuniete w ciggu kilku dni po zabiegu. Pacjenci po zaopatrzeniu przepuklin powtok brzusznych wymagaja
kilkudniowego pobytu w szpitalu i noszenia pasa przepuklinowego.

3. Celuioczekiwanych korzysciach przeprowadzenia zabiegu/badania, rokowaniach.

Leczenie przepukliny brzusznej z uzyciem siatki jest skuteczne i wiaze sie z niewielkim odsetkiem nawrotéw.
W przypadku duzych rozlegtych p. pooperacyjnych ryzyko nawrotu siega 30 %. W przypadku wystapienia nawrotu
p. nadal mozliwe jest leczenie chirurgiczne. Istnieje niewielkie ryzyko przewlektych dolegliwosci bélowych, zwtaszcza
jesli przepuklina jest w gérnej czesci brzucha, zwykle jednak dolegliwosci ustepuja lub znacznie tagodnieja po okresie
petnego gojenia siatki (6-12 miesiecy).

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. Ponadto wskazane s3 réwniez
zaprzestanie palenia papieroséw oraz poprawa kondycji fizycznej, w szczegdlnosci redukcja masy ciata, w przypadku
pacjentéw z nadwaga. W dniu zabiegu pacjent pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku,
majaca 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. Leczenie rozlegtych przepuklin brzusznych moze by¢ zwigzane z koniecznoscia
pobytu na Oddziale Intensywnej Terapii bezposrednio po zabiegu. W przypadku wystepujacej po operagji
niewydolnosci oddechowej moze by¢ konieczne wdrozenie rehabilitacji oddechowej lub respiratoroterapii.
W pierwszych tygodniach po operacji nalezy nosi¢ pas przepuklinowy w ciggu dnia, a takze unika¢ intensywnego
wysitku fizycznego, w szczegdlnosci podnoszenia ciezkich przedmiotéw, gdyz czynnos$¢ ta uruchamia ttocznie
brzuszna, ktdrej zabieg dotyczyt. Po okoto 6 tygodniach nalezy stopniowo zwiekszac¢ aktywnos¢ fizyczna.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych
z zabiegiem.

Powiktania zwigzane z opisywana technika operacyjng moga by¢ zwigzane ze stosowanym znieczuleniem lub dotyczy¢
leczenia chirurgicznego.

a. Znieczulenie ogdlne: Obecnie uzywane leki i sprzet do znieczulenia ogélnego naleza do bezpiecznych, ale
metoda ta nadal zwigzana jest z pewnym ryzykiem powiktan. Do najczestszych i najmniej powaznych naleza
chrypka i bél gardta zwigzane z obecnoscig rurki intubacyjnej, a takze dtugotrwata senno$¢ lub nudnosci
i wymioty. Bardziej powazne powiktania to zaburzenia pracy serca i nieprawidtowa reakcja na leki stosowane
do znieczulenia. W trakcie intubacji moze dojs¢ do uszkodzenia zebéw, uszkodzenia tchawicy, obrzeku nagtosni.
Zaburzenia ze strony uktadu krazenia moga obejmowac wzrost lub obnizenie ci$nienia tetniczego krwi oraz
zaburzenia rytmu serca. Mozliwe s3g takze powiktania neurologiczne, reakcje uczuleniowe na stosowane leki,
au 1 na 40000 znieczulanych oséb moze wystapic¢ tzw. ztodliwa hipertermia U oséb z duzymi p. brzusznymi
zmieniony jest zwykle tor oddychania — podczas wdechu i wydechu dochodzi do przemieszczania sie narzadéow
brzusznych do worka przepuklinowego, przez co przepona brzuszna nie jest aktywna. Po zabiegu operacyjnym
wzrasta cisnienie w jamie brzusznej, przez co ostabiony miesien przepony nie jest w stanie zapewnic
efektywnego oddychania. Konsekwencja moze by¢ niewydolnos¢ oddechowa w okresie pooperacyjnym. Bardzo
waznym elementem profilaktyki powiktarn oddechowych jest poprawa kondycji fizycznej poprzez ¢wiczenia,
spacery i obnizenie masy ciata przed zabiegiem operacyjnym i intensywne ¢wiczenia oddechowe po operacji.

b. Powiktania chirurgiczne: obejmuja: nawrét przepukliny ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki
jest zalezne od wielu czynnikéw i specyfiki przepukliny (w przypadku duzych przepuklin pooperacyjnych siega
30%), w przypadku plastycznego zaopatrzenia przepukliny bez uzycia siatki siega nawet ok. 50% ; krwiak mate
krwiaki leczy sie zachowawczo, gdy powstaty krwiak jest duzy i daje dolegliwosci bolowe mozliwa jest
operacyjna ewakuacja krwiaka; duze krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje sie rzadko; surowiczak
to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko 0,5- 12 %; czestosc jest wieksza po zabiegach laparoskopowych,
wiekszos¢ surowiczakéw wchtania sie spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji
chirurgicznej, rzadko konieczne jest naktucie i odessanie surowiczaka; ropienie rany ryzyko wynosi 0-5%;
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zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka zropienia rany; w przypadku wystgpienia tego powiktania
moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie sgczka do rany; bardzo rzadko moze dojs¢
do uogdlnionej infekcji wymagajacej leczenia antybiotykami lub wyciecia siatki; uszkodzenie jelita - zdarza sie
rzadko, jesli dotyczy jelita cienkiego zwykle nie wptywa to istotnie na przebieg operacji, jednak przypadkowe
uszkodzenie jelita grubego jest zwykle przeciwwskazaniem do zastosowania siatki; bardzo rzadko konieczne
jest wytonienie czasowej stomii jelitowej; ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%,
podobne jak ryzyko w populacji ogélnej, wieksze u chorych starszych i otytych (2-3%); ryzyko zgonu jest wieksze
po operacjach w trybie pilnym lub wéwczas gdy wykonywana jest resekcja jelita. Operacje duzych przepuklin
pooperacyjnych nalezg do duzych operacji, mozliwe sa takze inne, rzadsze powiktania np. zawat miesnia
sercowego, udar mézgu, zatorowos¢ ptucna, niedokrwienie jelit itd. W niektérych obszarach skéry moze
po zabiegu ujawni¢ sie brak czucia (niedoczulica) co zwykle bywa odwracalne po okresie 9-12 miesiecy.

Palenie tytoniu w okresie okotooperacyjnym wptywa na zdecydowanie wieksza czesto$¢ wystepowania powiktan
w tym zakazenia miejsca operowanego, pooperacyjnego zapalenia ptuc, nawrotu przepukliny. W przypadku duzych
przepuklin pooperacyjnych zalecamy bezwzglednie odstawienie palenia tytoniu a przed operacja oznaczamy
obecnos¢ kotyniny w moczu (metabolitu nikotyny).

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnacji z leczenia p. brzusznej w trybie planowym naraza sie Pan/i na mozliwe powiktania.
Nie operowana p. moze zwieksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowac silniejsze dolegliwosci bélowe
- poczagtkowo podczas zwiekszonego wysitku fizycznego, a nastepnie podczas codziennych czynnosci, a nawet
w spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwiezniecia p. (bolesny guz przepuklinowy, ktérego nie
da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej) niekiedy z martwica jelita. W przypadku uwiezniecia 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. Duza przepuklina brzuszna wptywa takze na zaburzenia $rodka ciezkosci, moze przyczyniac sie do béléw
kregostupa i bioder oraz prowadzi¢ do ciezkich zaburzen oddechowych.

7. Alternatywnych metodach leczenia.

Poza opisanymi powyzej sposobami leczenia (technika otwarta i laparoskopowa z uzyciem siatki) wspétczesnie
stosowane s3 nastepujace sposoby leczenia przepuklin brzusznych:

a. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pepkowej bez uzycia siatki sposobem Mayo — zabieg polega na dotarciu
do przepukliny pepkowej z tukowatego ciecia zwykle ponizej pepka, wycina sie worek przepuklinowy, a wrota
przepukliny zamykane s3 pojedynczymi szwami niewchtanialnymi (zszycie powiezi na zaktadke) — metode
te mozna stosowac do leczenia mniejszych przepuklin pepkowych. Metoda wigze sie z wysokim ryzykiem
nawrotu,

b. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny kresy biatej bez uzycia siatki — zabieg polega na wypreparowaniu worka
przepuklinowego, odprowadzeniu go do jamy otrzewnej (najlepiej bez otwierania worka) i zeszyciu powtok
w miejscu wrét przepukliny szwami niewchtanialnymi, po zastosowaniu tej metody czesto$¢ nawrotéw
przepukliny siega 20%, dlatego zaleca sie stosowanie siatek z materiatu syntetycznego. Przepukliny
pooperacyjne nie powinny by¢ leczone bez zastosowania siatki,

c. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pooperacyjnej bez uzycia siatki — wiaze sie z duzym ryzykiem nawrotu
przepukliny (>50%), operacja polega na prostym zeszyciu powiezi lub zeszyciu jej na zaktadke (jak w metodzie
Mayo), jednak ze wzgledu na niska skutecznos¢ leczenia operacje przepuklin w bliznie bez siatki nie s3 zalecane
i nie sg stosowane w naszym Oddziale,

d. Leczenie zachowawcze: noszenie pasa brzusznego bez operagji.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji przepukliny brzusznej stanowia ropne lub zapalne stany skéry lub tkanki podskérnej
W miejscu operowanym, otytos¢ (szczegélnie typu centralnego z BMI> 40), zle leczona cukrzyca (HbA1C > 9), nie
leczona préchnica zebéw a takze choroby charakteryzujace sie uogélnionym stanem zapalnym oraz niekontrolowane
zaburzenia krzepniecia i niekontrolowane odpowiednio schorzenia przewlekte, jak np. zaawansowana niewydolnos$¢
krazenia lub oddechowa.
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9. Informacje dotyczace funkcjonowania placowki wykonujgcej Swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespét operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazysci moga wykonywac cato$¢ lub cze$¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego
za przeprowadzenie operacji lub obserwowa¢ przebieg zabiegqu. W trakcie zabiegu moga by¢ obecni na sali
operacyjnej studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zostac
wykorzystane do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamosci pacjenta) za zgoda pacjenta oraz
Kierownika Podmiotu Leczniczego.

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 zabiegdw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

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

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong 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 wptynac na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

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

[ ] wyrazam zgode na filmowanie, Fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych/ dydaktycznych (bez ujawniania moich danych).

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego
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Po zapoznaniu sie 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

e o s

Po zapoznaniu sig 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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