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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE OPERACYJNE/PROCEDURE MEDYCZNA
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Zostat u Panila rozpoznany: PRZEPUCHLINA PACHWINOWA

LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Il. Nazwa procedury medycznej [leczenia operacyjnego : ZAOPATRZENIE PRZEPUKLINY
PACHWINOWEJ

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory w
powtokach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajacej jame brzuszna) - do tego
uwypuklenia przemieszczaja, sie narzady jamy brzusznej przez otwdr w przedniej Scianie brzucha znajdujacy
sie w okolicy pachwiny. Zatem w obrebie przepukliny znajduja sie wrota oraz worek wraz z zawartoscia,
Najczesciej zawartoS¢ worka przepuklinowego stanowi sie¢ i jelito cienkie, inne narzady jamy brzuszne;
rowniez moga, znajdowac sie w worku przepuklinowym. Przyjmuje sie, ze przepuklina moze wystapi¢ u co
czwartej osoby w ogoInej populacji. Siedem razy czesciej przepuklina wystepuje u mezczyzn co zwiazane jest
z procesem zstepowania jader do moszny w trakcie zycia ptodowego. Czynnikiem sprzyjajacym powstawaniu
przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu (gtéwnego 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 0sob palacych papierosy i wykonujacych ciezka, prace fizyczna, Zwykle
objawem przepukliny jest uwypuklenie zwiekszajace swoje rozmiary podczas kaszlu, czasami jedynym


http://www.onkologia.opole.pl/
mailto:sekretariat@onkologia.opole.pl

objawem jest bol podbrzusza bez uwypuklenia. Najpowazniejszym powiktaniem u chorych z przepukling jest
uwiezniecie w niej petli jelitowej i martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wéwczas konieczne
jest wykonanie operacji w trybie pilnym. Ryzyko uwigZnigcia wynosi nawet 20 % dlatego zalecane jest
operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powiktania.

IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Wspdiczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe — polegaja one
na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢ metod beznapieciowych polega
na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktdry umieszcza sie na tylnej Scianie kanatu pachwinowego
i mocuje szwami do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie czestosci
nawrotow przepukliny do okoto 1 % operowanych chorych. Wczesniej czesto$¢ nawrotow przy zastosowaniu
réznych technik napieciowych wynosita ponad 30%. Sposob leczenia, ktory pragniemy Paristwu
zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina. Metoda ta
zostata pierwotnie opracowana przez amerykariskiego chirurga Irvina Lichtensteina (1920-2000) w roku 1989 i
jest nadal stosowana. Polega ona na odprowadzeniu zawartosci przepukliny do jamy otrzewnej a nastepnie
umieszczeniu prostokatnej siatki w obrebie tylnej Sciany kanatlu pachwinowego i przyszyciu jej do
otaczajacych tkanek (to znaczy do wiezadta pachwinowego i rozciegna miesni brzucha). Stosowana siatka
moze by¢ wykonana z materiatu niewchtanialnego (polipropylenu) lub moze byc czesciowo wchianialna.
Wybdr rodzaju i wielkosci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny wielkosci ubytku
powlok stanowiacego wrota przepukliny. Celem wykonania opisanej powyzej operacji konieczne je/lst
wykonanie skosnego ciecia skornego w okolicy pachwinowej o diugosci 5-10 cm. Dlugos¢ naciecia skory
zalezy od wielkosci przepukliny. Opisywany zabieg nie wymaga zastosowania znieczulenia ogdlnego i
intubacji. Zwykle wykonywany jest w znieczuleniu podpajeczynéwkowym — znieczulenie takie polega na
podaniu leku znieczulajacego w bezposrednie sasiedztwo rdzenia kregowego do ptynu mdzgowordzeniowego.
Wykorzystuje sie do tego celu bardzo cienkie igly o specjalnie skonstruowanym ostrzu, ktdre nie przecina
wiezadet kregostupa tylko je rozsuwa. Naktucie w odcinku ledZzwiowym 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. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Przepuklinowego (European Hernia Society) leczenie przepukliny pachwiny w trybie jednego dnia jest tak
samo bezpieczne i efektywne jak leczenie w warunkach hospitalizacji. Leczenie przepuklin moze byc
wykonywane w trybie jednego dnia niezaleznie od uzytej techniki. Wybrani chorzy w podesztym wieku i chorzy
obciazeni internistycznie moga, réwniez by¢ operowani w trybie jednego dnia.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Stosowanie paséw przepuklinowych jest leczeniem objawowym- nie likwiduje przepukliny pozwala jedynie
zmniejszy¢ zwiazane 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 wspotistniejacych oraz od jego
stanu ogdlnego. 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 powiktar tych naleza;

- nawr6t 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

- surowiczak to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania surowiczaka waha sie od 0,5% do
12,2%; czestos¢ jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wiekszos¢ surowiczakdow 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 pachwinowej z siatka, lub bez siatki
wynosi 0-5%. Zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka zropienia rany. W przypadku wystapienia
tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie saczka do rany. Bardzo
rzadko moze doj$¢ do uogdlnionej infekcji wymagajacej leczenia antybiotykami

- powiktania w obrebie jadra i powrdzka nasiennego wystepuja, rzadko, czestos¢ powiktar jest podobna po
zabiegach otwartych i laparoskopowych. Niedokrwienne zapalenie jadra moze prowadzi¢ do jego martwicy w
ciagu kilku dni lub zaniku jadra w ciagu 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 rekonstrukcji nasieniowodu. -
przewlekly bol pachwiny wystepuje u 5-15% operowanych chorych. Pacjenci skarza sie na dolegliwosci
bdlowe w operowanej okolicy trwajace ponad 3 miesiace. Bol moze by¢ skutkiem uszkodzenia jednego z
nerwow okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkdw anatomicznych w operowanej okolicy. Nie znamy
obecnie skutecznej metody leczenia bolu przewlektego, jedynie u niektdrych chorych ponowny zabieg
operacyjny moze byc¢ 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
bolu przewlektego po operacjach przepuklin zmniejsza sie wraz z wiekiem. Ryzyko wystapienia bolu
przewlektego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn. - ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi <
1%, podobne jak ryzyko w populacji ogdlnej. Ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym i
wynosi do 7%. Gdy wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20-krotnie w pordwnaniu z
zabiegami planowymi.

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

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan 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 rezygnaciji z proponowanej metody leczenia [procedury medycznej

W przypadku rezygnaciji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym narazaja, sie Pan/i na mozliwe
powiktania. Nie operowana przepuklina moze zwieksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowac coraz
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, 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

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 trescia niniejszego formularza oraz zostatem poinformowany/na 0 moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

* Po zapoznaniu sie z trescia tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaly moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidzieé
nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i
mozliwych dajacych sie przewidzie¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytari i na wszystkie
udzielono mi odpowiedzi i wyjasnien w sposob satysfakcjonujacy mnie;

* Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / tam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badan i przebytych chordb.
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Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz Srédoperacyjny bedzie tego wymagat.
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Po wystarczajacym czasie do namystu o$wiadczam, ze

« wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*
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* hie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia operacyjnegolprzeprowadzenie
proponowanej procedury medycznej. Zostalem/am poinformowanyla o 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/procedury medycznej zgodnie prawda i aktualng wiedza medyczna, udzielitem informacji
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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