Formularz opracowany przez dr hab. med. Andrzeja Matyje

INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG

”s

szpital specjalistyczny Plastyczne zaopatrzenie przepukliny brzusznej z uzyciem siatki.
Imie i nazwisko Pacjenta:..................ccoiiiiiiiiiie e .PESEL/Data urodzenia:.
FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

Il Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny brzusznej z uzyciem siatki.

lll Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Przepuklina jest to nieprawidiowe przemieszczenie zawarto$ci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory w
powtokach. Przepuklina brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajacej jame brzuszng) - do tego
uwypuklenia przemieszczajq sie narzady jamy brzusznej przez otwér w przedniej Scianie brzucha zwany wrotami
przepukliny. Zatem w obrebie przepukliny znajdujg sie wrota oraz jej worek wraz z zawartoscig. Najczesciej
zawartos¢ worka przepuklinowego stanowi sie¢ i jelito cienkie, inne narzady jamy brzusznej réwniez mogg
znajdowac sie w worku przepuklinowym. Przyjmuje sie, ze przepuklina moze wystgpi¢ u co czwartej osoby w
0golnej populacji. Przepuklina pepkowa czesciej wystepuje u kobiet i moze mie¢ zwigzek z przebytg cigza,
otytoscia, wodobrzuszem. Przepukliny moga powstawaé takze w srodkowej 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 (zabieg metodg otwartg) stwierdza sie przepukline w
bliznie pooperacyjnej. Najczesciej przepuklina taka powstaje w ciggu pierwszych 6 miesiecy po operacji, a jej
powstaniu sprzyja: zakazenie rany operacyjnej, otytos¢, diugotrwate leczenie sterydami, cukrzyca, przewlekty
niezyt drég oddechowych. Czynnikiem sprzyjajagcym powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania
kolagenu (gtéwnego biatka tkanki tgcznej). Powstawaniu przepuklin sprzyja takze wzmozone parcie zwigzane z
dziataniem ttoczni brzusznej obserwowane u chorych z przerostem prostaty, chorobami jelita grubego i chorobami
ptuc zwigzanymi z przewleklym kaszlem. Ponadto zwigkszone ryzyko stwierdza sie u oséb palacych papierosy i
wykonujacych ciezkg prace fizyczng. 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 - woéwczas 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 medycznej lub operaciji

Wspoiczesne sposoby leczenia przepuklin brzusznych to tak zwane metody beznapieciowe - polegajg one na
zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢ metod beznapieciowych polega na
zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktéry umieszcza sie w obrebie powtok brzusznych i mocuje szwami
do otaczajacych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie czestosci nawrotéw przepuklin
brzusznych. Wczeéniej czesto$¢ nawrotdéw przy zastosowaniu réznych technik napieciowych (bez siatki) byta
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wieksza. Sposob leczenia, ktéry pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie przepukliny
brzusznej z zastosowaniem siatki. Metoda ta polega na odprowadzeniu zawartosci przepukliny do jamy otrzewnej a
nastepnie umieszczeniu prostokatnej siatki w powtokach brzusznych (na réznej gtebokosci w zaleznosci od rodzaju
zabiegu) i przyszyciu jej do otaczajacych tkanek (to znaczy do rozciegien miesni brzucha). Stosowana siatka moze
by¢ wykonana z materiatu niewchtanialnego (polipropylenu) lub moze byé czesciowo wchtanialna. Wybér rodzaju i
wielkosci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny wielkosci ubytku powtok stanowigcego wrota
przepukliny. Celem wykonania opisanej powyzej operacji konieczne jest wykonanie podtuznego ciecia w zakresie
powtok brzusznych lub kilku krotszych nacie¢ powtok brzusznych w przypadku operacji metodg laparoskopowa.
Dtugos¢ naciecia skoéry zalezy od wielkosci przepukliny w przypadku operowania technikg otwarta, w przypadku
techniki laparoskopowej dlugos¢ nacie¢ skory nie zalezy od wielkosci przepukliny. W metodzie laparoskopowej
stosuje sie zwykle siatki podwdjne, ktérych jedna warstwa — ta, ktéra przylega do jelit, wykonana jest z materiatu
zapobiegajacemu powstawaniu zrostéw miedzy jelitami a siatkg. Opisywane zabiegi zwykle wymagajg zastosowania
znieczulenia ogdlnego i intubacji. Po otwartym zaopatrzeniu przepukliny brzusznej moze by¢ konieczne umieszcze-
nie w powtokach brzusznych kilku drendw, ktére zostang usuniete w ciggu kilku dni po zabiegu. Pacjenci po zao-
patrzeniu przepuklin powtok brzusznych wymagaja kilkudniowej hospitalizacji przed wypisaniem ze szpitala.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Poza opisanymi powyzej sposobami leczenia (technika otwarta i laparoskopowa z uzyciem siatki) wspotczesnie
stosowane sg nastepujace sposoby leczenia przepuklin brzusznych:

1) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pepkowej bez uzycia siatki sposobem Mayo - zabieg polega na dotarciu do
przepukliny pepkowej z tukowatego ciecia zwykle ponizej pepka, wycina sie worek przepuklinowy, a wrota
przepukliny zamykane sg pojedynczymi szwami niewchtanialnymi (zszycie powiezi na zaktadke) - metode te mozna
stosowac do leczenia mniejszych przepuklin pepkowych.

2) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny kresy biatej bez uzycia siatki - zabieg polega na wypreparowaniu worka
przepuklinowego, odprowadzeniu go do jamy otrzewnej (najlepiej bez otwierania worka) i zeszyciu powlok w
miejscu wrét przepukliny szwami niewchfanialnymi, po zastsowaniu tej metody czesto$¢ nawrotéw przepukliny
siega 20% dlatego zaleca sie stosowanie siatek z materiatu syntetycznego.

3) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pooperacyjnej bez uzycia siatki - wigze sie z duzym ryzykiem nawrotu

przepukliny (<50%), operacja polega na prostym zeszyciu powiezi lub zeszyciu jej na zaktadke (jak w metodzie
Mayo), jednak ze wzgledu na niska skutecznosc¢ leczenia operacje przepuklin w bliznie bez siatki nie sg zalecane.

VI Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub operacjag

Powiktania zwigzane z opisywang technikg operacyjng mogg byé zwigzane ze stosowanym znieczuleniem lub
dotyczy¢ leczenia chirurgicznego.

1. Znieczulenie ogdlne

Obecnie uzywane leki i sprzet do znieczulenia ogdlnego nalezg do bezpiecznych, ale metoda ta zwigzana jest z
ryzykiem powikfan. Do najczestszych i najmniej powaznych nalezg chrypka i bél gardta zwigzane z obecnoscig
rurki intubacyjnej, a takze dtugotrwata sennosc¢ lub nudnosci i wymioty. Bardziej powazne powiktania to zaburzenia
pracy serca i nieprawidiowa reakcja na leki stosowane do znieczulenia. W trakcie intubacji moze dojs¢ do
uszkodzenia zebdw, uszkodzenia tchawicy, obrzeku nagtosni. Zaburzenia ze strony ukfadu krgzenia mogq
obejmowac¢ wzrost lub obnizenie cisnienia tetniczego krwi oraz zaburzenia rytmu serca. Mozliwe sg takze
powiktania neurologiczne, reakcje uczuleniowe na stosowane leki, a u 1 na 40000 znieczulanych os6b moze
wystgpi¢ tzw. ztosliwa hipertermia zwigzana z mutacjg genu kodujacego jeden ze skfadnikow miesni szkieletowych
(kanat wapniowy). U oséb z duzymi przepuklinami brzusznymi zmieniony jest zwykle tor oddychania - podczas
wdechu i wydechu dochodzi do przemieszczania sie narzadéw brzusznych do worka przepuklinowego przez co
przepona brzuszna nie jest aktywna. Po zabiegu operacyjnym wzrasta cisnienie w jamie brzusznej, przez co
ostabiony miesien przepony nie jest w stanie zapewni¢ efektywnego oddychania. Konsekwencjg moze byé
niewydolno$¢ oddechowa w okresie pooperacyjnym. Mozna jej w pewnym stopniu zapobiec poprzez przedtuzong
sztuczng wentylacje lub intensywng rehabilitacje i toalete drzewa oddechowego w okresie pooperacyjnym. Bardzo
waznym elementem profilaktyki powiktar oddechowych jest poprawa kondycji fizycznej poprzez ¢wiczenia, spacery
i obnizenie masy ciata przed zabiegiem operacyjnym.
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2. Powiktania chirurgiczne obejmuija:

- nawroét 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 bolowe 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%;
czesto$¢ jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wiekszo$¢ surowiczakéw wchtania sie spontanicznie w
ciggu 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 wystgpienia tego powiktania moze byé
konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz zatozenie sgczka do rany. Bardzo rzadko moze dojs¢ do
uogodlnionej infekcji wymagajacej leczenia antybiotykami lub wyciecia siatki

- 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 lub woéwczas gdy wykonywana jest resekcja jelita.

VIl Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego sie pacjentem)

VIl Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Jak wspomniano powyzej leczenie przepukliny brzusznej sposobem beznapieciowym z uzyciem siatki jest
skuteczne i wigze sie z niewielkim odsetkiem nawrotow. W przypadku wystgpienia nawrotu przepukliny nadal
mozliwe jest leczenia chirurgiczne zaréwno metodg otwarta, jak i laparoskopowsq. Zaleca sie aby metoda leczenia
nawrotu byfa inna niz pierwotna metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwr6t).

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

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, ktérego nie da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej). W przypadku uwiezniecia 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 ftrybie planowym, po odpowiednim
przygotowaniu chorego.
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X Oswiadczenie pacjenta

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

(D= P= I oToTo ] oIS 3N o= o3 1T o | = PP RP PP
Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO... ... ...ttt ettt e e et e e e e sbee e e e s anbeeeeeeaans

Data i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia............cccccvvvveiiiieeeeee e

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescia niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
POINFOrMOWANY/N@* PrZEZ ......coooiiiiiiiiiceerr s s mmmn e e e e e e e s s e mnnmnnns O proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace proponowanego
leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

(D= {e= Wl oo o] oISy o 7= 1 | - SRRSO

Data i podpis przedstawiciela USTAWOWEGO...... ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaaaeaas

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operaciji

(D= {e= Wi o oo ] oISy o F=To =T 1 | c= R UP PRSP

Data i podpis przedstawicCiela USTAWOWEGO...... ... i it e e e e e e et e e e e e e e e e e et eseeeeeeaaaaeeaas

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operaciji

(2] = T oo To | o T Y= Lo 1= 1 | €= 1 SRR
Data i podpis przedstawiCiela USTAWOWEGO..... ... ... it e et e e e e e e e s e e e e e eaaaeae s
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na przeprowadzenie

proponowanej procedury medycznej /zabiegu):

* niepotrzebne skresli¢

AKTUALIZACJA 09.12.2011r.
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