MEDISPACE

e Przestrzen Twojego Zdrowia

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ ZGODA NA ZABIEG

USUNIECIA PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ
Pacjent(ka) (imig¢ i
nazwisko) PESEL

Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Przepuklina jest to nieprawidlowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte
otwory w powtokach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (blony wyscietajacej jame
brzuszng), gdzie przemieszczajg si¢ narzady jamy brzusznej przez otwor w przedniej $cianie brzucha,
zwany wrotami przepukliny. W obrebie przepukliny znajduja si¢ wiec wrota oraz worek wraz z
zawarto$cig (najczesciej jest to sie¢ 1 jelito cienkie, czasem inne narzady jamy brzusznej).
Najwazniejszym powiktaniem u chorych z przepukling jest uwigznigcie w niej petli jelitowej i
martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej. Wowczas pilnie potrzebna jest operacja, totez
zaleca si¢ operacj¢ zanim do tego dojdzie.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wspotczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to metody beznapigciowe, polegajace na
zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napi¢ciem. Wigkszo$¢ metod beznapigciowych
polega na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), umieszczanej na tylnej $cianie kanatu
pachwinowego i mocowanej szwami do otaczajacych tkanek. Pozwala to na obnizenie czesto$ci
nawrotow przepukliny do ok. 1%. Wczesniej, przy uzyciu réznych metod operacyjnych byta wigksza.
Proponujemy sposOb leczenia beznapigciowego zaopatrzenia przepukliny pachwinowej z
zastosowaniem siatki metodg Lichtensteina. Metoda polega na odprowadzeniu zawartosci przepukliny
do jamy otrzewnej, a nastgpnie umieszczeniu prostokatnej siatki w tylnej Scianie kanatu
pachwinowego i przyszyciu jej do otaczajacych tkanek (wigzadta pachwinowego i rozcigegna migsni
brzucha). Siatka moze by¢ wykonana z materiatu niewchtanianego (polipropylenu) lub czeSciowo
wchtanialna. Wyboru rodzaju i wielkos$ci siatki dokona chirurg na podstawie oceny wielko$ci ubytku
powlok stanowigcego wrota przepukliny. W trakcie operacji wykonuje si¢ skosne cigcie w okolicy
pachwinowej — 5-10cm (dtugos¢ cie¢ zalezy od wielkosci przepukliny).

PROCEDURY ALTERNATYWNE: Poza opisanym sposobem leczenia wspotczesnie stosowane sg
nastgpujace sposoby:

- plastyczne zaopatrzenie przepukliny z uzyciem siatki sposobem PHS-UHS — wykorzystuje si¢ siatke
o innym ksztalcie. Zalecana szczegoélnie dla oséb z duzym ubytkiem tkanek w zakresie tylnej $ciany
kanatu pachwinowego.

- laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z uzyciem siatki — zalecane dla oséb z
nawrotem przepukliny i przepukling obustronng. Operacje takie wiazg si¢ z nizszym odsetkiem
powiktan infekcyjnych rany pooperacyjnej, krwiakow, bolu przewleklego, i szybszym powrotem do
normalnej aktywnos$ci. Z drugiej jednak strony wigzg si¢ z dluzszym czasem operacji, wyzszym
ryzykiem powstawania surowiczakow (zbiornikéw plynu w ranie). Charakteryzujg si¢ mozliwoscig
wystapienia rzadkich ale cigzkich powiklan i wymagaja od lekarzy diuzszego szkolenia. - techniki
mesh-plug (z zastosowaniem korka siatki), metoda Trabucco (specjalnie dobrane siatki chirurgiczne,
bez szwow mocujacych siatke). Istnieje ryzyko przemieszczenia si¢ korka z miejsca pierwotnego
potozenia (migracje korka do pecherza moczowego, jamy otrzewnej, jelita grubego). - napieciowe



metody z wykorzystaniem do wzmocnienia tylnej sciany kanalu pachwinowego wtasnych tkanek
pacjenta np. metoda Desard’a, Shouldice’a i inne.

POWIKLANIA W TRAKCIE ZABIEGU I PO LECZENIU OPERACYJNYM:

Powiktania mogg by¢ zwigzane ze stosowanym znieczuleniem lub dotyczy¢ leczenia chirurgicznego.
Powiktania chirurgiczne:

- nawr6t przepukliny, ryzyko nawrotu przy zastosowaniu siatki jest niewielkie, ok 1 %

- krwiak (5-15%). Mate krwiaki leczy si¢ zachowawczo. Duze i dajace dolegliwosci bolowe krwiaki
obserwuje si¢ rzadko, mozna je leczy¢ operacyjnie.

- surowiczak (zbiornik plynu surowiczego w ranie) — ryzyko od 0,5% do 12,2% (czestsze przy
zabiegach laparoskopowych). Wiekszo$¢ wchlania si¢ samoistnie w ciggu 6-8 tyg. Niekiedy konieczne
naktucie i odessanie.

- ropienie rany — ryzyko 0 - 5%.

Zastosowanie siatki nie zwigksza ryzyka. W tym przypadku moze si¢ okaza¢ konieczne czasowe
otwarcie rany, jej oplukanie i zatozenie sgczka. Bardzo rzadko moze doj$¢ do uogdlnionej infekcji
wymagajacej leczenia antybiotykami lub wyciecia siatki - powiktania w obrebie jadra i powrdzka
nasiennego. Niedokrwienne zapalenia jadra moze prowadzi¢ do jego martwicy w ciagu kilku dni lub
jego zaniku w ciggu kilku miesig¢cy. Leczenie lekami przeciwzapalnymi i antybiotykami. Mozliwe jest
przecigcie nasieniowodu podczas operacji — zaburzenia ptodno$ci. Woéwczas chirurg zawsze
podejmuje prébe rekonstrukcji nasieniowodu - przewlekly bol pachwiny (5-15%) — pacjenci skarzg sie
na bol dluzszy niz 3 miesiagce. Bl moze by¢ skutkiem uszkodzenia jednego z nerwow okolicy
pachwinowej lub zmienionych stosunkéw anatomicznych w operowanej okolicy. Nie znamy obecnie
innej metody leczenia bolu przewlektego, u niektorych chorych skuteczna jest ponowna operacja. W
przypadku reoperacji ryzyko tego bolu jest 4-krotnie wigksze. Mniejsze jest natomiast po operacjach
laparoskopowych i po zabiegach z uzyciem siatki. Ryzyko tego bolu zmniejsza si¢ wraz z wiekiem.
Ryzyko jest wicksze u kobiet niz u mezczyzn. — ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie

1 wynosi mniej niz 1%. Ryzyko to jest wigksze po operacjach w trybie doraznym lub wowczas, gdy
wykonuje si¢ resekcje jelita.

Zgodnie z Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z 5.12.1996 r., (tj. DzU 2008 r., nr 136, poz.
857), lekarz ma obowigzek poinformowaé pacjenta o dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach i
powiklaniach planowanych czynnosci medycznych. W zwiazku z powyzszym o$wiadczam, ze
wystapienie negatywnych nastepstw 1 powiklan, ktorych wystepowanie jest incydentalne i ktorych nie

da sie przewidzie¢ w $wietle aktualnej wiedzy medycznej nie bedzie z mojej strony przedmiotem

roszczen z tytuhu niewla$ciwego wykonania zabiequ

W razie jakichkolwiek watpliwo$ci prosimy o pytania. Lekarz postara sie rozwiaé Pani/Pana wszystkie
watpliwosci.

Aby zmniejszy¢ ryzyko w/w powiklan i mozliwo$¢ wystapienia innych zagrozen w trakcie
zabiegu prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania (prosimy o zaznaczenie

prawidlowej odpowiedzi):

Czy wiadomo, ze istnieja u Pani/ Pana zaburzenia przemiany materii (np. cukrzyca) lub inne choroby
tj. Choroby serca, naczyn, watroby, tarczycy, uktadu nerwowego?

TAK/NIE

Czy sa u pacjenta wspolistniejace choroby zakazne np. zapalenie watroby, AIDS, nosicielstwo
bakteryjne (gardto, nos, przewod pokarmowy)?
TAK/NIE




Czy stwierdzone zostaly u pacjenta uczulenia lub nadwrazliwo$¢ na leki, plastry, lateks, rosliny, Srodki
spozywcze, zwierzeta? TAK/NIE

Czy wystepowaty kiedykolwiek napady drgawek? TAK/NIE

Czy przy u Pani/ Pana wczes$niejszych operacjach lub skaleczeniach (np. leczenie zeba) doszto do
wzmozonego krwawienia? TAK/NIE

Czy wczesniej, w przypadku powstania ran, dochodzito do ropienia, opdznionego gojenia, ropni,
przetok, zgrubienia blizny po zagojeniu? TAK/NIE

Czy przyjmowane sg leki tj. nasercowe, przeciwbolowe, hormony, hamujace krzepliwos¢ krwi (np.
Sintrom, Synkumar, Aspiryna, Acard)? TAK/NIE

Czy obserwowano u Pani/ Pana zakrzepy zylne lub zatorowo$¢ ptucng? TAK/NIE

Kobiety w wieku rozrodczym: Czy istnieje mozliwos¢, ze jest Pani w cigzy? TAK/NIE/NIE DOTYCZY

Po zapoznaniu si¢ z powyzszymi informacjami oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam zgode na
przeprowadzenie proponowanej operacji. O$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a w sposob
wyczerpujacy i niebudzacy moich watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu
oraz wszelkich mozliwych do przewidzenia wiazacych si¢ z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko
wystepujacych, innych mozliwych metodach leczenia, jak réwniez o efekcie, jakiego mogg si¢
spodziewacé, jezeli zabieg przebiegaé bedzie bez zaktocen. Oswiadczam, ze udzielitem/am petnych i
prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie
zatailem/am Zzadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w tym informacji o chorobach
przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach. Stwierdzam, ze
uzyskatem/am wyczerpujace i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatem/am si¢ i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie. O$wiadczam, ze
jestem wystarczajgco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadzam si¢
na jego wykonanie. Jednocze$nie wyrazam zgode na ewentualng zmiang pierwotnie ustalonego
zakresu zabiegu operacyjnego polegajaca na jego zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to
uzasadnione wystapieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub koniecznoscig dostosowania jego
zakresu do stwierdzonych §rodoperacyjnie zmian chorobowych. W razie wystapienia podczas operacji
powiklan wyrazam zgode na przetransporowanie mnie do placowki panstwowej opieki zdrowotnej w
celu dalszego leczenia.

Wiem takze, ze w zwigzku z przeprowadzeniem zabiegu dla personelu medycznego istnieje
mozliwos¢ ekspozycji na mojg krew lub inny ptyn z mojego ciata (wydaliny, wydzieliny). Dlatego |w
razie zaistnienia takiej sytuacji wtedy, gdy bede znajdowal/a sie¢ pod wptywem narkozy lub innych
srodkow uspakajajacych/ nasennych lub narkotycznych lekow przeciwbdlowych wyrazam takze zgode
na pobranie mojej krwi w kierunku HIV, wirusowego zapalenia watroby typu B i C, ktore sg
niezbedne w postepowaniu poekspozycyjnym dla personelu medycznego.
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