FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina.
III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Przepuklina jest to nieprawidlowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte
otwory w powlokach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (blony wyscielajace]
jame brzuszng) - do tego uwypuklenia przemieszczajg si¢ narzady jamy brzusznej przez otwor w
przedniej Scianie brzucha znajdujacy si¢ w okolicy pachwiny. Zatem w obrebie przepukliny
znajduja si¢ wrota oraz worek wraz z zawartoscig. Najczesciej zawartos¢ worka przepuklinowego
stanowi sie€ 1 jelito cienkie, inne narzady jamy brzusznej rowniez moga znajdowac si¢ w worku
przepuklinowym. Przyjmuje si¢, ze przepuklina moze wystapi¢ u co czwartej osoby w ogolnej
populacji. Siedem razy czgsciej przepuklina wystepuje u megzczyzn co zwigzane jest z procesem
zstgpowania jader do moszny w trakcie zycia plodowego. Czynnikiem sprzyjajagcym powstawaniu
przepuklin jest zaburzenie syntezy i1 dojrzewania kolagenu (gtownego biatka tkanki taczneyj).
Powstawaniu przepuklin sprzyja takze wzmozone parcie zwigzane z dzialaniem tloczni brzusznej
obserwowane u chorych z przerostem prostaty, chorobami jelita grubego i1 chorobami ptuc
zwigzanymi z przewleklym kaszlem. Ponadto zwigkszone ryzyko stwierdza si¢ u osob palacych
papierosy 1 wykonujacych ciezka prace fizyczng. Zwykle objawem przepukliny jest uwypuklenie
zwigkszajgce swoje rozmiary podczas kaszlu, czasami jedynym objawem jest bol podbrzusza bez
uwypuklenia. Najpowazniejszym powiktaniem u chorych z przepukling jest uwigZnigcie w niej petli
jelitowej 1 martwica jelita prowadzaca do zapalenia otrzewnej — wowczas konieczne jest wykonanie
operacji w trybie pilnym. Ryzyko uwieznigcia wynosi nawet 20 % dlatego zalecane jest operowanie
przepukliny zanim dojdzie do tego powiklania.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego (European
Hernia Society) wszyscy dorosli mezczyzni (w wieku >30 lat) z objawowg przepukling powinni by¢
operowani z uzyciem siatki. Ponadto rekomenduje si¢ uzycie siatki do naprawy przepukliny u
miodych mezczyzn (18-30 lat) niezaleznie od typu stwierdzonej przepukliny.
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IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wspodiczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapigciowe —
polegaja one na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napigciem. Wigkszos¢ metod
beznapigciowych polega na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktéry umieszcza si¢ na
tylnej Scianie kanalu pachwinowego i1 mocuje szwami do otaczajagcych tkanek. Taka technika
operacyjna pozwolita na obnizenie cz¢stosci nawrotow przepukliny do okoto 1 % operowanych
chorych. Wczesniej czgstos¢ nawrotdw przy zastosowaniu roznych technik napigciowych wynosita
ponad 30%. Sposdéb leczenia, ktory pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapigciowe
zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina. Metoda ta zostala pierwotnie
opracowana przez amerykanskiego chirurga Irvina Lichtensteina (1920-2000) w roku 1989 1 jest
nadal stosowana. Polega ona na odprowadzeniu zawartosci przepukliny do jamy otrzewnej a
nastepnie umieszczeniu prostokatnej siatki w obrgbie tylnej $ciany kanalu pachwinowego 1
przyszyciu jej do otaczajacych tkanek (to znaczy do wigezadla pachwinowego 1 rozciggna miesni
brzucha). Stosowana siatka moze by¢ wykonana z materiatu niewchtanialnego (polipropylenu) lub
moze by¢ czgSciowo wchianialna. Wybor rodzaju i wielko$ci siatki zostanie dokonany przez
chirurga na podstawie oceny wielkosci ubytku powlok stanowigcego wrota przepukliny. Celem
wykonania opisanej powyzej operacji konieczne jest wykonanie skosnego cigcia skérnego w
okolicy pachwinowej o dlugosci 5-10 cm. Dhugo$¢ naciecia skory zalezy od wielkosci przepukliny.
Opisywany zabieg nie wymaga zastosowania znieczulenia ogolnego 1 intubacji. Zwykle
wykonywany jest w znieczuleniu podpajeczyndwkowym — znieczulenie takie polega na podaniu
leku znieczulajacego w bezposrednie sasiedztwo rdzenia kregowego do pltynu moézgowo-
rdzeniowego. Wykorzystuje si¢ do tego celu bardzo cienkie igly o specjalnie skonstruowanym
ostrzu, ktére nie przecina wi¢zadet kregostupa tylko je rozsuwa. Naklucie w odcinku ledzwiowym
kregostupa wykonywane jest przez lekarza anestezjologa — zwykle lek podawany jest podczas
jednego naktucia, rzadziej wprowadza si¢ cewnik do przestrzeni podpajeczynowkowe;.
Znieczulenie uzyskuje si¢ 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 zabiegow 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 1 efektywne jak leczenie w warunkach hospitalizacji. Leczenie przepuklin
moze by¢ wykonywane w trybie jednego dnia niezaleznie od uzytej techniki. Wybrani chorzy w
podesztym wieku i chorzy obcigzeni internistycznie moga rOwniez by¢ operowani w trybie jednego
dnia.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Poza opisanym powyzej sposobem leczenia wspdlczesnie stosowane sg nastepujace sposoby
leczenia przepuklin pachwiny:

1) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny z uzyciem siatki sposobem PHS/UHS — w
metodzie tej] wykorzystywana jest siatka o innym ksztalcie niz w metodzie Lichtensteina.
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Skuteczno$¢ tego sposobu leczenia jest podobna jak metody Lichtensteina. Zalecana jest ona
szczegbdlnie u 0sob z duzym ubytkiem tkanek w zakresie tylnej $ciany kanatu pachwinowego.

2) Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z  uzyciem  siatki
— metody laparoskopowe zalecane si¢ szczegdlnie u chorych z nawrotem przepukliny i1 z
przepukling obustronng. Endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg nizszym
odsetkiem powiktan infekcyjnych rany pooperacyjnej, krwiakow, bolu przewlektego 1 szybszym
powrotem do normalnej aktywnosci 1 pracy zawodowej niz technika Lichtensteina.

Jednak z drugiej strony endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg dluzszym czasem

operacji 1 wyzszym ryzykiem powstania surowiczakoOw (zbiornikow plynu w ranie) niz technika
Lichtensteina.

Pomimo pewnych zalet laparoskopowe techniki operacyjne charakteryzuja si¢ potencjalnie
mozliwoscig wystgpienia rzadkich lecz cigzkich powiktan a takze wymagaja od wykonujacych je
chirurgdw dhuzszego szkolenia przed samodzielnym operowaniem. Krzywa uczenia dla zabiegow
endoskopowych (czas po jakim chirurg przyswoi sobie dang technik¢ leczenia) jest dtuzsza niz dla
operacji Lichtensteina i wynosi od 50 do 100 operacji, dla ktorych pierwsze 30 — 50 jest najbardziej
krytyczne.

3) Inne techniki beznapieciowe takie jak mesh-plug (z zastosowaniem korka z siatki) lub
metoda Trabucco (zabieg wykonywany jest przy zastosowaniu specjalnie dobranych siatek
chirurgicznych w zalezno$ci od rodzaju przepukliny, bez szwé6w mocujacych siatke)

— metody te w krotkim okresie obserwacji dajag wyniki podobne jak w metodzie Lichtensteina. W
przypadku metody mesh-plug istnieje ryzyko przemieszczenia si¢ korka z miejsca pierwotnego
potozenia (opisywane w literaturze przypadki migracji korka do pecherza moczowego, jamy
otrzewnej, jelita grubego).

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedurg medyczng lub
operacja

Powiklania zwigzane z opisywang technikg operacyjng moga by¢ zwigzane ze stosowanym
znieczuleniem lub dotyczy¢ leczenia chirurgicznego.

1. Znieczulenie

a) Znieczulenie podpajeczynowkowe zwigzane jest z mozliwoscig wystgpienia nastgpujacych
wczesnych powiktan:

- obnizenie ci$nienia tetniczego krwi

- zmniejszenie czestosci pracy serca

- nudnoS$ci 1 wymioty

- obnizenie temperatury ciata

b) P6Zznymi powiktaniami znieczulenia podpajeczyndéwkowego moga byc¢:
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- niemozno$¢ oddania moczu

wystepuje rzadko 1 moze wymagac czasowego zatozenia cewnika do pgcherza moczowego

- popunkcyjny bol glowy

celem unikni¢cia tego powiktania nie nalezy unosi¢ glowy 1 wstawac przez okres okoto 6 godzin po
zabiegu. Uszkodzenie rdzenia kregowego podczas znieczulenia podpajeczyndwkowego jest
praktycznie niemozliwe, poniewaz igta wprowadzana jest do przestrzeni podpajeczyndéwkowej w
odcinku ledzwiowym, zatem w miejscu, do ktorego rdzen nie sigga. W tym odcinku znajduja si¢
struktury nerwowe nazywane ogonem konskim — ryzyko ich uszkodzenia jest minimalne.

2. Powiktania chirurgiczne obejmuja:

- nawrot przepukliny

ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie 1 wynosi okoto 1%

- krwiak

ryzyko powstania krwiaka wynosi 5-15%. Mate krwiaki leczy si¢ zachowawczo, gdy powstaty
krwiak jest duzy i daje dolegliwosci bolowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka. Duze
krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje si¢ rzadko

- surowiczak

to zbiornik pltynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania surowiczaka waha si¢ od 0,5% do 12,2%;
czgsto$C jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wigkszos¢ surowiczakow wchlania si¢
spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji chirurgicznej. Niekiedy
konieczne jest nakhucie 1 odessanie surowiczaka

- ropienie rany

ryzyko infekcji rany po zabiegu naprawczym przepukliny pachwinowej z siatka lub bez siatki
wynosi 0-5%. Zastosowanie siatki nie powoduje zwigkszenia ryzyka zropienia rany. W przypadku
wystapienia tego powiklania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zalozenie
saczka do rany. Bardzo rzadko moze dojs¢ do uogélnionej infekcji wymagajacej leczenia
antybiotykami

- powiktania w obrgbie jadra 1 powr6zka nasiennego

wystepuja rzadko, czestos¢ powiktan jest podobna po zabiegach otwartych i1 laparoskopowych.
Niedokrwienne zapalenie jadra moze prowadzi¢ do jego martwicy w ciggu kilku dni lub zaniku
jadra w ciggu kilku miesiecy. Leczenie tej choroby polega na stosowaniu lekéw przeciwzapalnych i
antybiotyku. Mozliwe jest takze przecigcie nasieniowodu podczas operacji skutkujace zaburzeniami
plodnosci. W takim przypadku chirurg zawsze podejmuje probe rekonstrukcji nasieniowodu.

- przewlekty bol pachwiny

wystepuje u 5-15% operowanych chorych. Pacjenci skarza si¢ na dolegliwosci bolowe w
operowanej okolicy trwajace ponad 3 miesigce. Bol moze by¢ skutkiem uszkodzenia jednego z
nerwow okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkéw anatomicznych w operowanej okolicy.
Nie znamy obecnie skutecznej metody leczenia bolu przewlektego, jedynie u niektorych chorych
ponowny zabieg operacyjny moze by¢ skuteczny. U chorych reoperowanych z powodu nawrotu
przepukliny ryzyko bolu przewleklego jest 4-krotnie wigksze. Ryzyko wystgpienia bolu jest
mniejsze po operacjach laparoskopowych oraz po zabiegach z uzyciem siatki (w porownaniu z
zabiegami bez siatki). Stwierdzono, ze ryzyko wystapienia bolu przewlektego po operacjach
przepuklin zmniejsza si¢ wraz z wiekiem. Ryzyko wystapienia bolu przewlektego jest wicksze u
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kobiet niz u m¢zczyzn.

- ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie 1 wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji
ogolnej. Ryzyko zgonu jest wigksze po operacjach w trybie doraznym i wynosi do 7%. Gdy
wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20-krotnie w pordéwnaniu z zabiegami
planowymi.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Jak wspomniano powyzej leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapigciowym z uzyciem
siatki jest skuteczne 1 wigze si¢ z niewielkim odsetkiem nawrotow (ok. 1%). W przypadku
wystgpienia nawrotu przepukliny nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne zar6wno metoda
otwarta, jak 1 laparoskopowsq. Zaleca si¢ aby metoda leczenia nawrotu byla inna niz pierwotna
metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwrot). Najpowazniejszym
odlegtym powiktaniem jest obecnie przewlekly bol pachwiny, ktéry opisano w punkcie VI
dotyczacym powiktan pooperacyjnych.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym narazaja si¢
Pan/i na mozliwe powiklania. Nie operowana przepuklina moze zwigksza¢ swoje rozmiary z
biegiem czasu 1 powodowaé coraz silniejsze dolegliwosci bolowe. Poczatkowo podczas
zwigkszonego wysitku fizycznego, a nastepnie podczas codziennych czynnosci a nawet w
spoczynku. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko uwieznigcia przepukliny (bolesny guz
przepuklinowy, ktorego nie da si¢ odprowadzi¢ do jamy brzusznej). W przypadku uwig¢znigcia,
ktorego ryzyko sigga nawet 20%, konieczny jest zabieg operacyjny w trybie doraznym,
przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego. Ryzyko powiklan po takim
zabiegu jest wigksze niz po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim
przygotowaniu chorego.

X Oswiadczenie pacjenta
Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz

zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........ccccecveevveeenneennne. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
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otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponize;j:

Data 1 pOdPIS PACIENLA  ....o.ntiiiiiiiiie ettt et et e ee et e e et aeebe e e stbe e e naaeeesaaeeen
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viniiiiieeiiie et e s
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 podPIS PACIENLA  ....o.ntiiiiiiiiieciiie ettt et ee et et e e ebe e e staeeenaaeeenaaeeens
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viniiiiieeiiie ettt aae e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiiieeiiie ettt saae e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viuiiiiieeiiie ettt ee e saae e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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