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LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Il. Nazwa procedury medycznejlleczenia operacyjnego : PLASTYCZNE ZAOPATRZENIE PRZEPUKLINY
BRZUSZNEJ

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory w
powtokach. Przepuklina brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajacej jame brzuszna) - do tego
uwypuklenia przemieszczaja sie narzady jamy brzusznej przez otwor w przedniej Scianie brzucha zwany
wrotami przepukliny. Zatem w obrebie przepukliny znajduja sie wrota oraz jej worek wraz z zawartoscia.
Najczescie] zawartoS¢ worka przepuklinowego stanowi sie¢ i jelito cienkie, inne narzady jamy brzusznej
rowniez moga, znajdowac sie w worku przepuklinowym. Przyjmuje sie, ze przepuklina moze wystapi¢ u co
czwartej osoby w ogolnej populaciji. Przepuklina pepkowa czesciej wystepuje u kobiet i moze mie¢ zwiazek z
przebyta ciaza, otytoscia, wodobrzuszem. Przepukliny moga powstawac takze w Srodkowej czesci jamy
brzusznej powyzej pepka — takie przepukliny nazywamy przepuklinami kresy biatej i wystepuja one trzy razy
czesciej u mezczyzn. U 5-10 % chorych po zabiegu operacyjnym w zakresie jamy brzusznej (zabieg metoda
otwarta) stwierdza sie przepukline w bliznie pooperacyjnej. Najczesciej przepuklina taka powstaje w ciagu
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pierwszych 6 miesiecy po operacji, a jej powstaniu sprzyja: zakazenie rany operacyjnej, otytlos¢, dtugotrwate
leczenie sterydami, cukrzyca, przewlekly niezyt drég oddechowych. Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu
przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu (gtdwnego biatka tkanki tacznej). Powstawaniu
przepuklin sprzyja takze wzmozone parcie zwiazane z dziataniem ttoczni brzusznej obserwowane u chorych z
przerostem prostaty, chorobami jelita grubego i chorobami ptuc zwiazanymi z przewlektym kaszlem. Ponadto
zwiekszone ryzyko stwierdza sie u 0sdb palacych papierosy i wykonujacych ciezka prace fizyczna. Zwykle
objawem przepukliny jest uwypuklenie zwiekszajace swoje rozmiary podczas kaszlu. Najpowazniejszym
powiktaniem u chorych z przepukling 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.

IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Wspoitczesne sposoby leczenia przepuklin brzusznych to tak zwane metody beznapieciowe — polegaja one na
zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢ metod beznapieciowych polega na
zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktory umieszcza sie w obrebie powtok brzusznych i mocuje
szwami do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie czestosci nawrotow
przepuklin brzusznych.. Sposob leczenia, ktdry pragniemy Panstwu zaproponowaC to  zaopatrzenie
przepukliny brzusznej z mozliwym zastosowaniem siatki.

Metoda ta polega na odprowadzeniu zawartosci przepukliny do jamy otrzewnej a nastepnie umieszczeniu
prostokatnej siatki w powtokach brzusznych (na roznej glebokosci w zaleznosci od rodzaju zabiegu) i
przyszyciu jej do otaczajacych tkanek (to znaczy do rozciegien miesni brzucha). Stosowana siatka moze byc
wykonana z materiatu niewchtanialnego (polipropylenu) lub moze by¢ czesciowo wchtanialna. Wybdr rodzaju i
wielkosci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny wielkosci ubytku powtok stanowiacego
wrota przepukliny.

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pepkowej bez uzycia siatki — zabieg polega na dotarciu do przepukliny z
ciecia wokot worka przepuklinowego wycina sie worek przepuklinowy, a wrota przepukliny zamykane sa
pojedynczymi szwami niewchtanialnymi (zszycie powiezi na zaktadke) — metode te mozna stosowac do
leczenia mniejszych przepuklin.

Celem wykonania opisanej powyzej operacji konieczne jest wykonanie podtuznego ciecia w zakresie powtok

brzusznych lub kilku krétszych nacie¢ powtok brzusznych w przypadku operacji metoda laparoskopowa,
Dilugos¢ naciecia skory zalezy od wielkoSci przepukling w przypadku operowania technika otwarta, w
przypadku techniki laparoskopowej diugos¢ nacie¢ skory nie zalezy od wielkosci przepukliny. W metodzie
laparoskopowe] stosuje sie zwykle siatki podwojne, ktorych jedna warstwa — ta, ktdra przylega do jelit,
wykonana jest z materiatu zapobiegajacemu powstawaniu zrostow miedzy jelitami a siatka, Opisywane zabiegi
zwykle wymagaja, zastosowania znieczulenia ogolnego i intubacji. Po otwartym zaopatrzeniu przepukliny
brzusznej moze by¢ konieczne umieszczenie w powtokach brzusznych kilku drendw, ktdre zostana usuniete w
ciagu kilku dni po zabiegu. Pacjenci po zaopatrzeniu przepuklin powtok brzusznych wymagaja, kilkudniowej
hospitalizacji przed wypisaniem ze szpitala.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Stosowanie paséw przepuklinowych jest leczeniem objawowym- nie likwiduje przepukliny pozwala jedynie
zmniejszy¢ zwigzane z nig, dolegliwosci.

VI. Opis powiktan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna/leczeniem
operacyjnym

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej,
stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb wspdtistniejacych oraz od jego
stanu ogolnego. Rozne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu



operacyjnego moga, spowodowac, ze pomimo starari lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze
dojs¢ do wystapienia powiktan. Do powiktan tych naleza;

- nawrGt przepukliny ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie, 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 bélowe
mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka. Duze krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje sie rzadko

- surowiczak to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania surowiczaka waha sie od 0,5% do
12,2%; czestosC jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wiekszos¢ surowiczakow wchtania sie
spontanicznie w ciagu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji chirurgicznej. Niekiedy konieczne jest
naktucie i odessanie surowiczaka - ropienie rany ryzyko infekcji rany po zabiegu naprawczym przepukliny
brzusznej wynosi 0-5%. Zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka zropienia rany. W przypadku
wystapienia tego powiktania moze byc konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie saczka do
rany. Bardzo rzadko moze doj$¢ do uogdlnionej infekcji wymagajacej leczenia antybiotykami lub wyciecia
siatki.

- ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji ogoine;j.
Ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym lub wowczas gdy wykonywana jest resekcja
jelita.

Powinniscie Paristwo by¢ Swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia . Wystapienie powiktan
moze wymagac kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia, przediuzenia jego okresu i moze by¢ takze
przyczyna Smierci. Nie mozna zatem z cata pewnoscia oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktain w zwiazku z stanem zdrowia pacjenta

cukrzyca, choroby serca ( przebyte zawaly, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruZlica,
zapalenia ptuc) , palenie papieroséw, niedozywienia

sg czynnikami zwiekszajacymi ryzyko powiktan zabiegu operacyjnegolprocedury medycznej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanej metody leczenialprocedury medycznej

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny brzusznej w trybie planowym naraza sie Pan/i na mozliwe
powiktania. Nie operowana przepuklina moze zwieksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowac
silniejsze dolegliwosci bolowe. Poczatkowo podczas zwiekszonego wysitku fizycznego, a nastepnie podczas
codziennych czynnosci a nawet w spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwiezniecia
przepukliny (bolesny guz przepuklinowy, ktorego nie da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej). W przypadku
uwiezniecia konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym, przeprowadzany zwykle podczas ostrego
dyzuru chirurgicznego. Ryzyko powiktari po takim zabiegu jest wieksze niz po zabiegu przeprowadzanym w
trybie planowym, po odpowiednim przygotowaniu chorego.

Ja nizej podpisanyla oswiadczam, ze:

* W petni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz informacji dodatkowej oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem;

* Zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatlem poinformowany/na o moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

* Po zapoznaniu sie z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaty moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidzie¢



nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i
mozliwych dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytan i na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnieri w sposob satysfakcjonujacy mnie;

* Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / tam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badari i przebytych chordb.
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Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz $rédoperacyjny bedzie tego wymagat.

Data i POUPIS PACIENTA ... vvv vttt ettt e e et e ettt et e e et e e e et e *
Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ... .. .uuvvrvrrrriiriiriieie e ieesiis s e veeeeeaseas e en e en e ennaeeaeeeeveevee s *
o To]0 = BT o [ TSRS *

Po wystarczajacym czasie do namystu oSwiadczam, ze

* wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*
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Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO ... .. ..uvvuverrrririiriisis e eeesiis e s s eeeeeseaneen e en eennnneaeeeeveeaee s *
ZGOOA SAAU ...t e e e e s *

* nie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia operacyjnego
Iprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Zostatem/am poinformowany/a o0 mozliwych
negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.*
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OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam,  ze  przedstawitam(em)  pacjentowi  planowany  sposéb  leczenia/leczenia
operacyjnego/procedure medyczna, zgodnie prawda i aktualna wiedza medyczna, udzielitem informacii
umozliwiajacych Swiadome i dobrowolne wyrazenie zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych oraz
poinformowatem o mozliwych zagrozeniach i powiktaniach, ktére moga wystapi¢ w przebiegu lub wyniku
proponowanej procedury medycznej/leczenia operacyjnego.

Data, podpis i pieczatka lekarza
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