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INFORMACIJA DLA PACJENTA ORAZ ZGODA NA ZABIEG PLASTYKI PRZEPUKLINY BRZUSZNE)J

Pacjent(ka) (imie i nazwisko)

PESEL

Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte
otwory w powtokach. Przepuklina brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscietajgcej jame
brzuszng) — do tego uwypuklenia przemieszczajg sie narzady jamy brzusznej przez otwdr w Scianie
brzucha zwanym wrotami przepukliny. Zatem w obrebie przepukliny znajdujg sie wrota oraz worek
wraz z zawartoscia. Najczesciej zawartos¢ worka przepuklinowego stanowi sie¢ i jelito cienkie, inne
narzady jamy brzusznej rowniez mogg znajdowac sie w worku przepuklinowym. Przyjmuje sie, ze
przepuklina moze wystepowac¢ u co czwartej osoby w ogdlnej populacji. Przepuklina pepkowa
czesciej wystepuje u kobiet i moze mie¢ zwigzek z przebytg cigzg, otytoscig, wodobrzuszem.
Przepukliny mogg powstawac takze w sSrodkowej czesci jamy brzusznej powyzej pepka — takie
przepukliny nazywamy przepuklinami kresy biatej i wystepujg one trzy razy czesciej u mezczyzn. U 5-
10% chorych po zabiegu operacyjnym w zakresie jamy brzusznej stwierdza sie przepukline w bliznie
pooperacyjnej. Najczesciej przepuklina taka powstaje w ciggu pét roku po operacji, a jej powstaniu
sprzyja: zakazenie rany pooperacyjnej, otytos¢, dtugotrwate leczenie sterydami, cukrzyca, przewlekty
niezyt drég oddechowych. Czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i
dojrzewania kolagenu — gtéwnego biatka tkanki facznej. Powstawaniu przepuklin sprzyja takze
wzmozone parcie zwigzane z dziatanie ttoczni brzusznej obserwowane u chorych z przerostem
prostaty, chorobami jelita grubego i chorobami ptuc przebiegajagcymi z przewlektym kaszlem.
Ponadto zwiekszone ryzyko stwierdza sie u osdb palgcych papierosy i wykonujacych ciezkg prace
fizyczng. Zwykle objawem przepukliny jest uwypuklenie zwiekszajgce swoje rozmiary podczas kaszlu.
Najpowazniejszym powiktaniem u pacjentéw z przepukling jest uwiezniecie w niej petli jelitowej i
martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej (co moze prowadzi¢ do zgonu chorego)—
woéweczas konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym.

Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej / operacji

Po zakwalifikowaniu do operacji konieczne jest przeprowadzenie podstawowych badan. Operacje
przepukliny, zaleznie od jej rozlegtosci, mozna wykonac¢ w znieczuleniu miejscowym, przewodowym
(doledzwiowym) lub ogdlnym. Operacja polega na wypreparowaniu worka przepuklinowego i jego
zawartosci oraz takim zblizeniu powtok, aby zapobiec nawrotowi przepukliny. Czasami, po duzych,
nawrotowych przepuklinach zamkniecie ubytku przy uzyciu tkanek pacjenta nie jest mozliwe i
wskazane jest uzycie sztucznej siatki lub innego materiatu. Czesto zawarto$¢ worka przepuklinowego
stanowig narzady jamy brzusznej, zwykle jelito cienkie czy sie¢ wieksza. Przy wystepowaniu duzych
zrostow i wynikajgcych z tego trudnosciach technicznych moze by¢ konieczna czesciowa resekcja
jelita czy sieci.

Pomimo duzego doswiadczenia i starannosci ze strony zespotu operacyjnego w czasie operacji i po
niej moze dojs¢ do powiktan, ktére przewaznie sg natychmiast rozpoznawane i leczone.
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Operacja przepukliny moze wigzac sie z wystgpieniem wymienionych ponizej powiktan
Srédoperacyjnych i pooperacyjnych (wczesnych i pdznych):

Krwawienie pooperacyjne lub krwiak, wymagajace ponownego otwarcia rany operacyjne;j.
Zakazenie rany pooperacyjnej: powierzchowne, gtebokie i ropnie narzagdowe.

Dtugotrwaty odczyn zapalny w okolicy rany- moze pojawic sie przy wszczepieniu materiatu
obcego. Ryzyko powiktan infekcyjnych dla tego typu zabiegu w tutejszym oddziale nie
przekracza 1%

Zatorowos¢ ptucna. Kazde z ww powiktan w trakcie operacji i w okresie pooperacyjnym moze
w swej konsekwencji prowadzi¢ do zgonu chorego.

Opdznienie gojenia rany — w nastepstwie moze powstac wrazliwa na dotyk rana, ktérej
obecnos¢ jest ucigzliwa w dalszym zyciu.

Uszkodzenie nerwdw i tkanek miekkich wynikajace z ucisku narzedziami w trakcie operacji sg
rzadkie i ustepujg w ciggu kilku tygodni. W nielicznych przypadkach mogg pozosta¢ na state.
Dotyczy to réwniez uszkodzenia skdry przez srodki dezynfekujgce i przez prad elektryczny.
Uczulenia na leki lub inne srodki moggce objawiac sie jako swedzenie, pokrzywka, zaburzenia
oddychania o réznym stopniu nasilenia, a nawet drgawkami i zatrzymaniem akcji serca.\
Nieprawidtowe wytworzenie blizny — przy genetycznym uwarunkowaniu tworzenie sie
przerostych i bolesnych blizn lub rozejscia sie blizny.

Dtugotrwaty odczyn zapalny w okolicy rany- moze pojawic sie przy wszczepieniu materiatu
obcego. ¢ Po zszyciu i /lub resekcji jelita wskazane jest dtuzsze utrzymywanie sondy
zotadkowej.

Zte gojenie lub zakazenie wszczepionego materiatu sztucznego jest przyczyng powtdrne;j
operacji i usuniecia wszczepu.

U osdb otytych jest wieksze ryzyko nawrotu przepukliny niz u oséb z prawidtowg masg ciata
Plastyka przepukliny pepkowej bez wszczepu syntetycznego (siatki) daje wieksze ryzyko
nawrotu przepukliny niz zabieg przeprowadzony z jej zastosowaniem. Zabiegi bez siatki
najczesciej wykonuje sie w bardzo matych przepuklinach, przy zakazeniu w miejscu
operowanym i/lub w sytuacji gdy zastosowanie siatki jest niemozliwe (brak zgody pacjenta na
zastosowanie wszczepu syntetycznego, wywiad intensywnego odczynu zapalnego na
wszczepy syntetyczne obce w przesztosci itp)

Inne nieprzewidziane.

Wymienione powiktania mogg pojawic sie w przebiegu pooperacyjnym u kazdego pacjenta, jednak
ich ogdlna czestos¢ nie jest wysoka. Ich liczba zwieksza sie u chorych na cukrzyce, pacjentéw
powtdrnie operowanych i oséb otytych. Zgodnie z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty z
5.12.1996 r., (tj. DzU 2008 r., nr 136, poz. 857), lekarz ma obowigzek poinformowac pacjenta o
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach i powiktaniach planowanych czynnosci medycznych. W
zwigzku z powyiszym oswiadczam, ze wystgpienie negatywnych nastepstw i powiktan, ktdrych
wystepowanie jest incydentalne i ktérych nie da sie przewidzie¢ w Swietle aktualnej wiedzy
medycznej nie bedzie z mojej strony przedmiotem roszczen z tytutu niewtasciwego wykonania
badania. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci prosimy o pytania. Lekarz postara sie rozwia¢ Pani/Pana
wszystkie watpliwosci.
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Aby zmniejszy¢ ryzyko w/w powiktan i mozliwos¢ wystgpienia innych zagrozen w trakcie zabiegu
prosimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania (prosimy o zaznaczenie prawidtowej odpowiedzi):

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

Czy sg u pacjenta wspdtistniejgce choroby zakazne np. zapalenie watroby, AIDS, nosicielstwo
bakteryjne (gardto, nos, przewdd pokarmowy)?
TAK/NIE

Czy stwierdzone zostaty u pacjenta uczulenia lub nadwrazliwos¢ 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, przeciwbdélowe, hormony, hamujace krzepliwosé krwi (np.
Sintrom, Synkumar, Aspiryna, Acard)? TAK/NIE

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

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

Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami oraz po rozmowie z lekarzem wyrazam zgode na
przeprowadzenie proponowanej operacji. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a w sposéb
wyczerpujacy i niebudzgcy moich watpliwosci o celu, rodzaju i sposobie przeprowadzenia zabiegu
oraz wszelkich mozliwych do przewidzenia wigzgcych sie z nim ryzykach, w tym ryzykach rzadko
wystepujacych, innych mozliwych metodach leczenia, jak réwniez o efekcie, jakiego moge sie
spodziewad, jezeli zabieg przebiega¢ bedzie bez zaktdcen. Oswiadczam, ze udzielitem/am petnych i
prawdziwych odpowiedzi na pytania, ktére lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie
zataitem/am zadnych istotnych informacji o moim stanie zdrowia, w tym informacji o chorobach
przewlektych, przebiegu dotychczasowego leczenia i przyjmowanych lekach. Stwierdzam, ze
uzyskatem/am wyczerpujgce i zrozumiate dla mnie odpowiedzi na wszystkie zadane pytania.
Zapoznatem/am sie i zrozumiatem/am informacje zawarte w niniejszej zgodzie. Oswiadczam, ze
jestem wystarczajaco poinformowana/ny. Rozumiem ryzyko zwigzane z tym zabiegiem i zgadzam sie
na jego wykonanie. Jednoczesnie wyrazam zgode na ewentualng zmiane pierwotnie ustalonego
zakresu zabiegu operacyjnego polegajgcg na jego zmniejszeniu lub rozszerzeniu, jesli bedzie to
uzasadnione wystgpieniem nieprzewidzianych okolicznosci lub koniecznoscia dostosowania jego
zakresu do stwierdzonych srédoperacyjnie zmian chorobowych. W razie wystgpienia podczas operacji
powiktan wyrazam zgode na przetransporowanie mnie do placéwki panstwowe] opieki zdrowotnej w
celu dalszego leczenia.

Warszawa, ,

Data i godzina
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