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Plastyczne zaopatrzenie przepukliny brzusznej z u¿yciem siatki.

FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyra¿enia zgody

Imiê i nazwisko Pacjenta:……........................................................................................................................................

Imiê i nazwisko przedstawiciela ustawowego:………………………………………………………....................................

PESEL/Data urodzenia Pacjenta:…...............................................................................................................................
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II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu                                                                                                          

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny brzusznej z u¿yciem siatki.                                                                               

III Opis choroby bêd¹cej powodem zg³oszenia siê pacjenta                                                                                 

Przepuklina jest to nieprawid³owe przemieszczenie zawartoœci jam cia³a przez naturalne lub nabyte otwory w 
pow³okach. Przepuklina brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (b³ony wyœcielaj¹cej jamê brzuszn¹) - do tego 
uwypuklenia przemieszczaj¹ siê narz¹dy jamy brzusznej przez otwór w przedniej œcianie brzucha zwany wrotami 
przepukliny. Zatem w obrêbie przepukliny znajduj¹ siê wrota oraz jej worek wraz z zawartoœci¹. Najczêœciej 
zawartoœæ worka przepuklinowego stanowi sieæ i jelito cienkie, inne narz¹dy jamy brzusznej równie¿ mog¹ 
znajdowaæ siê w worku przepuklinowym. Przyjmuje siê, ¿e przepuklina mo¿e wyst¹piæ u co czwartej osoby w 
ogólnej populacji. Przepuklina pêpkowa czêœciej wystêpuje u kobiet i mo¿e mieæ zwi¹zek z przebyt¹ ci¹¿¹, 
oty³oœci¹, wodobrzuszem. Przepukliny mog¹ powstawaæ tak¿e w œrodkowej czêœci jamy brzusznej powy¿ej pêpka 

– takie przepukliny nazywamy przepuklinami kresy bia³ej i wystêpuj¹ one trzy razy czêœciej u mê¿czyzn. U 5-10 % 

chorych po zabiegu operacyjnym w zakresie jamy brzusznej (zabieg metod¹ otwart¹) stwierdza siê przepuklinê w 
bliŸnie pooperacyjnej. Najczêœciej przepuklina taka powstaje w ci¹gu pierwszych 6 miesiêcy po operacji, a jej 
powstaniu sprzyja: zaka¿enie rany operacyjnej, oty³oœæ, d³ugotrwa³e leczenie sterydami, cukrzyca, przewlek³y 
nie¿yt dróg oddechowych. Czynnikiem sprzyjaj¹cym powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania 
kolagenu (g³ównego bia³ka tkanki ³¹cznej). Powstawaniu przepuklin sprzyja tak¿e wzmo¿one parcie zwi¹zane z 
dzia³aniem t³oczni brzusznej obserwowane u chorych z przerostem prostaty, chorobami jelita grubego i chorobami 
p³uc zwi¹zanymi z przewlek³ym kaszlem. Ponadto zwiêkszone ryzyko stwierdza siê u osób pal¹cych papierosy i 
wykonuj¹cych ciê¿k¹ pracê fizyczn¹. Zwykle objawem przepukliny jest uwypuklenie zwiêkszaj¹ce swoje rozmiary 
podczas kaszlu. Najpowa¿niejszym powik³aniem u chorych z przepuklin¹ jest uwiêŸniêcie w niej pêtli jelitowej i

martwica jelita prowadz¹ca do zapalenia otrzewnej – wówczas konieczne jest wykonanie operacji w trybie pilnym. 

Ze wzglêdu na ryzyko uwiêŸniêcia zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powik³ania.

.

.

.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji                                                                   

Wspó³czesne sposoby leczenia przepuklin brzusznych to tak zwane metody beznapiêciowe – polegaj¹ one na 

zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napiêciem. Wiêkszoœæ metod beznapiêciowych polega na 
zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), który umieszcza siê w obrêbie pow³ok brzusznych i mocuje szwami 
do otaczaj¹cych tkanek. Taka technika operacyjna pozwoli³a na obni¿enie czêstoœci nawrotów przepuklin 
brzusznych. Wczeœniej czêstoœæ nawrotów przy zastosowaniu ró¿nych technik napiêciowych (bez siatki) by³a 

.
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V Opis innych dostêpnych metod leczenia

Poza opisanymi powy¿ej sposobami leczenia (technika otwarta i laparoskopowa z u¿yciem siatki) wspó³czeœnie 
stosowane s¹ nastêpuj¹ce sposoby leczenia przepuklin brzusznych: 

1) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pêpkowej bez u¿ycia siatki sposobem Mayo – zabieg polega na dotarciu do 

przepukliny pêpkowej z ³ukowatego ciêcia zwykle poni¿ej pêpka, wycina siê worek przepuklinowy, a wrota 

przepukliny zamykane s¹ pojedynczymi szwami niewch³anialnymi (zszycie powiêzi na zak³adkê) – metodê tê mo¿na 

stosowaæ do leczenia mniejszych przepuklin pêpkowych. 

2) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny kresy bia³ej bez u¿ycia siatki - zabieg polega na wypreparowaniu worka 
przepuklinowego, odprowadzeniu go do jamy otrzewnej (najlepiej bez otwierania worka) i zeszyciu pow³ok w 
miejscu wrót przepukliny szwami niewch³anialnymi, po zastsowaniu tej metody czêstoœæ nawrotów przepukliny 
siêga 20% dlatego zaleca siê stosowanie siatek z materia³u syntetycznego. 

3) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pooperacyjnej bez u¿ycia siatki – wi¹¿e siê z du¿ym ryzykiem nawrotu 

przepukliny (<50%), operacja polega na prostym zeszyciu powiêzi lub zeszyciu jej na zak³adkê (jak w metodzie 
Mayo), jednak ze wzglêdu na nisk¹ skutecznoœæ leczenia operacje przepuklin w bliŸnie bez siatki nie s¹ zalecane.

                                                                                                              .

                                                                        .

                                                                                          .

                                                             .

VI Opis powik³añ standardowych zwi¹zanych z proponowan¹ procedur¹ medyczn¹ lub operacj¹

Powik³ania zwi¹zane z opisywan¹ technik¹ operacyjn¹ mog¹ byæ zwi¹zane ze stosowanym znieczuleniem lub 
dotyczyæ leczenia chirurgicznego. 

                   .

                                                                                                                               .

1. Znieczulenie ogólne  
Obecnie u¿ywane leki i sprzêt do znieczulenia ogólnego nale¿¹ do bezpiecznych, ale metoda ta zwi¹zana jest z 
ryzykiem powik³añ. Do najczêstszych i najmniej powa¿nych nale¿¹ chrypka i ból gard³a zwi¹zane z obecnoœci¹ 
rurki intubacyjnej, a tak¿e d³ugotrwa³a sennoœæ lub nudnoœci i wymioty. Bardziej powa¿ne powik³ania to zaburzenia 
pracy serca i nieprawid³owa reakcja na leki stosowane do znieczulenia. W trakcie intubacji mo¿e dojœæ do 
uszkodzenia zêbów, uszkodzenia tchawicy, obrzêku nag³oœni. Zaburzenia ze strony uk³adu kr¹¿enia mog¹ 
obejmowaæ wzrost lub obni¿enie ciœnienia têtniczego krwi oraz zaburzenia rytmu serca. Mo¿liwe s¹ tak¿e 
powik³ania neurologiczne, reakcje uczuleniowe na stosowane leki, a u 1 na 40000 znieczulanych osób mo¿e 
wyst¹piæ tzw. z³oœliwa hipertermia zwi¹zana z mutacj¹ genu koduj¹cego jeden ze sk³adników miêœni szkieletowych 

(kana³ wapniowy). U osób z du¿ymi przepuklinami brzusznymi zmieniony jest zwykle tor oddychania – podczas

wdechu i wydechu dochodzi do przemieszczania siê narz¹dów brzusznych do worka przepuklinowego przez co 
przepona brzuszna nie jest aktywna. Po zabiegu operacyjnym wzrasta ciœnienie w jamie brzusznej, przez co 
os³abiony miêsieñ przepony nie jest w stanie zapewniæ efektywnego oddychania. Konsekwencj¹ mo¿e byæ 
niewydolnoœæ oddechowa w okresie pooperacyjnym. Mo¿na jej w pewnym stopniu zapobiec poprzez przed³u¿on¹
sztuczn¹ wentylacjê lub intensywn¹ rehabilitacjê i toaletê drzewa oddechowego w okresie pooperacyjnym. Bardzo 
wa¿nym elementem profilaktyki powik³añ oddechowych jest poprawa kondycji fizycznej poprzez æwiczenia, spacery
i obni¿enie masy cia³a przed zabiegiem operacyjnym. 

                                                                                                                                               .

                                                                                              .

wiêksza. Sposób leczenia, który pragniemy Pañstwu zaproponowaæ to beznapiêciowe zaopatrzenie przepukliny 
brzusznej z zastosowaniem siatki. Metoda ta polega na odprowadzeniu zawartoœci przepukliny do jamy otrzewnej a 
nastêpnie umieszczeniu prostok¹tnej siatki w pow³okach brzusznych (na ró¿nej g³êbokoœci w zale¿noœci od rodzaju 
zabiegu) i przyszyciu jej do otaczaj¹cych tkanek (to znaczy do rozciêgien miêœni brzucha). Stosowana siatka mo¿e 
byæ wykonana z materia³u niewch³anialnego (polipropylenu) lub mo¿e byæ czêœciowo wch³anialna. Wybór rodzaju i 
wielkoœci siatki zostanie dokonany przez chirurga na podstawie oceny wielkoœci ubytku pow³ok stanowi¹cego wrota
przepukliny. Celem wykonania opisanej powy¿ej operacji konieczne jest wykonanie pod³u¿nego ciêcia w zakresie 
pow³ok brzusznych lub kilku krótszych naciêæ pow³ok brzusznych w przypadku operacji metod¹ laparoskopow¹. 
D³ugoœæ naciêcia skóry zale¿y od wielkoœci przepukliny w przypadku operowania technik¹ otwart¹, w przypadku 
techniki laparoskopowej d³ugoœæ naciêæ skóry nie zale¿y od wielkoœci przepukliny. W metodzie laparoskopowej 
stosuje siê zwykle siatki podwójne, których jedna warstwa – ta, która przylega do jelit, wykonana jest z materia³u
zapobiegaj¹cemu powstawaniu zrostów miêdzy jelitami a siatk¹. Opisywane zabiegi zwykle wymagaj¹ zastosowania 
znieczulenia ogólnego i intubacji. Po otwartym zaopatrzeniu przepukliny brzusznej mo¿e byæ konieczne umieszcze-
nie w pow³okach brzusznych kilku drenów, które zostan¹ usuniête w ci¹gu kilku dni po zabiegu. Pacjenci po zao-
patrzeniu przepuklin pow³ok brzusznych wymagaj¹ kilkudniowej hospitalizacji przed wypisaniem ze szpitala. 
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VII Opis zwiêkszonego ryzyka powik³añ w zwi¹zku ze stanem zdrowia pacjenta 

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wype³nienia przez lekarza opiekuj¹cego siê pacjentem) 
…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powik³añ odleg³ych 

Jak wspomniano powy¿ej leczenie przepukliny brzusznej sposobem beznapiêciowym z u¿yciem siatki jest 
skuteczne i wi¹¿e siê z niewielkim odsetkiem nawrotów. W przypadku wyst¹pienia nawrotu przepukliny nadal 
mo¿liwe jest leczenia chirurgiczne zarówno metod¹ otwart¹, jak i laparoskopow¹. Zaleca siê aby metoda leczenia 
nawrotu by³a inna ni¿ pierwotna metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg laparoskopowy i na odwrót).

IX Opis mo¿liwych nastêpstw rezygnacji z proponowanego leczenia 

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny brzusznej w trybie planowym nara¿a siê Pan/i na mo¿liwe 
powik³ania. Nie operowana przepuklina mo¿e zwiêkszaæ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowaæ silniejsze 
dolegliwoœci bólowe. Pocz¹tkowo podczas zwiêkszonego wysi³ku fizycznego, a nastêpnie podczas codziennych 
czynnoœci a nawet w spoczynku. Najpowa¿niejszym zagro¿eniem jest ryzyko uwiêŸniêcia przepukliny (bolesny guz 
przepuklinowy, którego nie da siê odprowadziæ do jamy brzusznej). W przypadku uwiêŸniêcia konieczny jest zabieg 
operacyjny w trybie doraŸnym, przeprowadzany zwykle podczas ostrego dy¿uru chirurgicznego. Ryzyko powik³añ 
po takim zabiegu jest wiêksze ni¿ po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim 
przygotowaniu chorego. 

                                               .

                        .

                                                                                        .

                                                                 .

                                                                                                                                               .

2. Powik³ania chirurgiczne obejmuj¹: 

- nawrót przepukliny -ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie, w przypadku plastycznego 
zaopatrzenia przepukliny bez u¿ycia siatki siêga nawet ok. 50%  

- krwiak - ma³e krwiaki leczy siê zachowawczo, gdy powsta³y krwiak jest du¿y i daje dolegliwoœci bólowe mo¿liwa 
jest operacyjna ewakuacja krwiaka. Du¿e krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje siê rzadko                           

- surowiczak - to zbiornik p³ynu surowiczego w ranie, ryzyko powstania surowiczaka waha siê od 0,5% do 12,2%; 
czêstoœæ jest wiêksza po zabiegach laparoskopowych. Wiêkszoœæ surowiczaków wch³ania siê spontanicznie w 
ci¹gu 6-8 tygodni, zatem nie wymaga interwencji chirurgicznej. Niekiedy konieczne jest nak³ucie i odessanie 
surowiczaka 

- ropienie rany - ryzyko infekcji rany po zabiegu naprawczym przepukliny brzusznej wynosi 0-5%. Zastosowanie
siatki nie powoduje zwiêkszenia ryzyka zropienia rany. W przypadku wyst¹pienia tego powik³ania mo¿e byæ 
konieczne czasowe otwarcie i p³ukanie rany oraz za³o¿enie s¹czka do rany. Bardzo rzadko mo¿e dojœæ do 
uogólnionej infekcji wymagaj¹cej leczenia antybiotykami lub wyciêcia siatki 

- ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji ogólnej. Ryzyko 
zgonu jest wiêksze po operacjach w trybie doraŸnym lub wówczas gdy wykonywana jest resekcja jelita. 

                                                                                                                           .

                                                                           .
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X Oœwiadczenie pacjenta

Oœwiadczam, ¿e podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatai³em/³am* istotnych informacji dotycz¹cych 

stanu zdrowia , badañ, oraz przebytych chorób.

Data i podpis pacjenta ……..................................…………………………......................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Data i podpis lekarza udzielaj¹cego informacji o proponowanej metodzie leczenia......................................................

Niniejszym oœwiadczam, i¿ zapozna³em/³am* siê z treœci¹ niniejszego formularza oraz zosta³em/³am*

poinformowany/na* przez .................................................................................................... o proponowanym 

rodzaju leczenia.

Oœwiadczam, i¿ mia³em/³am* mo¿liwoœæ zadawania pytañ dotycz¹cych proponowanego leczenia i 

otrzyma³em/³am* na nie odpowiedŸ. Je¿eli macie Pañstwo jeszcze jakieœ pytania dotycz¹ce proponowanego 

leczenia prosimy o ich wpisanie poni¿ej:

...........................................………………………………………………………………………………………………………

...........................................………………………………………………………………………………………………………

............................................………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis pacjenta ………........................................................................................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Wyra¿am dobrowolnie zgodê na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta ………........................................................................................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Nie wyra¿am zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta ………...................................…………………….........................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyra¿enia zgody na przeprowadzenie 

proponowanej procedury medycznej /zabiegu):

...........................................………………………………………………………………………………………………………

...........................................………………………………………………………………………………………………………

............................................………………………………………………………………………………………………………

Imiê i nazwisko Pacjenta:……………………………..............................PESEL/Data urodzenia:…................................

strona 4

* niepotrzebne skreœliæ
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