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FORMULARZ ZGODY

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina.
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I Informacje o osobach uprawnionych do wyra¿enia zgody 

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

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

PESEL/Data urodzenia Pacjenta:…..............................................................................................................................

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Plastyczne zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina.

III Opis choroby bêd¹cej powodem zg³oszenia siê pacjenta 

Przepuklina jest to nieprawid³owe przemieszczenie zawartoœci jam cia³a przez naturalne lub nabyte otwory w 
pow³okach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (b³ony wyœcielaj¹cej jamê brzuszn¹) - do tego 
uwypuklenia przemieszczaj¹ siê narz¹dy jamy brzusznej przez otwór w przedniej œcianie brzucha znajduj¹cy siê w 
okolicy pachwiny. Zatem w obrêbie przepukliny znajduj¹ siê wrota oraz 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. 
Siedem razy czêœciej przepuklina wystêpuje u mê¿czyzn co zwi¹zane jest z procesem
zstêpowania j¹der do moszny w trakcie ¿ycia p³odowego. 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, czasami jedynym objawem jest ból podbrzusza bez
uwypuklenia. 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. Ryzyko 

uwiêŸniêcia wynosi nawet 20 % dlatego zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powik³ania. 
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego (European Hernia Society) wszyscy 
doroœli mê¿czyŸni (w wieku >30 lat) z objawow¹ przepuklin¹ powinni byæ operowani z u¿yciem siatki. Ponadto 
rekomenduje siê u¿ycie siatki do naprawy przepukliny u m³odych mê¿czyzn (18-30 lat) niezale¿nie od typu 
stwierdzonej przepukliny.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wspó³czesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych 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 na tylnej œcianie kana³u pachwinowego i mocuje 
szwami do otaczaj¹cych tkanek. Taka technika operacyjna pozwoli³a na obni¿enie czêstoœci nawrotów przepukliny do 
oko³o 1 % operowanych chorych. Wczeœniej czêstoœæ nawrotów przy zastosowaniu ró¿nych technik napiêciowych 
wynosi³a ponad 30%. Sposób leczenia, który pragniemy Pañstwu zaproponowaæ to beznapiêciowe
zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina. Metoda ta zosta³a pierwotnie opracowana przez 
amerykañskiego chirurga Irvina Lichtensteina (1920-2000) w roku 1989 i jest nadal stosowana. Polega ona na 
odprowadzeniu zawartoœci przepukliny do jamy otrzewnej a nastêpnie umieszczeniu prostok¹tnej siatki w obrêbie 
tylnej œciany kana³u pachwinowego i przyszyciu jej do otaczaj¹cych tkanek (to znaczy do wiêzad³a pachwinowego i 
rozciêgna 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 
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podstawie oceny wielkoœci ubytku pow³ok stanowi¹cego wrota przepukliny. Celem wykonania opisanej powy¿ej 
operacji konieczne jest wykonanie skoœnego ciêcia skórnego w okolicy pachwinowej o d³ugoœci 5-10 cm. D³ugoœæ 
naciêcia skóry zale¿y od wielkoœci przepukliny. Opisywany zabieg nie wymaga zastosowania znieczulenia ogólnego i 

intubacji. Zwykle wykonywany jest w znieczuleniu podpajêczynówkowym – znieczulenie takie polega na podaniu leku 

znieczulaj¹cego w bezpoœrednie s¹siedztwo rdzenia krêgowego do p³ynu mózgowordzeniowego.
Wykorzystuje siê do tego celu bardzo cienkie ig³y o specjalnie skonstruowanym ostrzu, które nie przecina wiêzade³ 
krêgos³upa tylko je rozsuwa. Nak³ucie w odcinku lêdŸwiowym krêgos³upa wykonywane jest przez lekarza 

anestezjologa – zwykle lek podawany jest podczas jednego nak³ucia, rzadziej wprowadza siê cewnik do przestrzeni 

podpajêczynówkowej. Znieczulenie uzyskuje siê zwykle ju¿ w chwili podania leku a czas jego trwania wynosi od 1,5 do 
3 godzin. Tego typu znieczulenie wykorzystywane jest do wielu ró¿nych zabiegów wykonywanych
poni¿ej poziomu pêpka. 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 mo¿e byæ wykonywane w trybie jednego dnia niezale¿nie od u¿ytej 
techniki. Wybrani chorzy w podesz³ym wieku i chorzy obci¹¿eni internistycznie mog¹ równie¿ byæ operowani w trybie 
jednego dnia.

V Opis innych dostêpnych metod leczenia 

Poza opisanym powy¿ej sposobem leczenia wspó³czeœnie stosowane s¹ nastêpuj¹ce sposoby leczenia przepuklin 
pachwiny: 

1) Plastyczne zaopatrzenie przepukliny z u¿yciem siatki sposobem PHS/UHS – w metodzie tej wykorzystywana jest 

siatka o innym kszta³cie ni¿ w metodzie Lichtensteina. Skutecznoœæ tego sposobu leczenia jest podobna jak metody 
Lichtensteina. Zalecana jest ona szczególnie u osób z du¿ym ubytkiem tkanek w zakresie tylnej œciany kana³u 
pachwinowego.

2) Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z u¿yciem siatki – metody laparoskopowe zalecane siê 

szczególnie u chorych z nawrotem przepukliny i z przepuklin¹ obustronn¹. Endoskopowe techniki leczenia przepuklin 
skutkuj¹ ni¿szym odsetkiem powik³añ infekcyjnych rany pooperacyjnej, krwiaków, bólu przewlek³ego i szybszym 
powrotem do normalnej aktywnoœci i pracy zawodowej ni¿ technika Lichtensteina. Jednak z drugiej strony 
endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkuj¹ d³u¿szym czasem operacji i wy¿szym ryzykiem powstania 
surowiczaków (zbiorników p³ynu w ranie) ni¿ technika Lichtensteina. Pomimo pewnych zalet laparoskopowe techniki 
operacyjne charakteryzuj¹ siê potencjalnie mo¿liwoœci¹ wyst¹pienia rzadkich lecz ciê¿kich powik³añ a tak¿e 
wymagaj¹ od wykonuj¹cych je chirurgów d³u¿szego szkolenia przed samodzielnym operowaniem. Krzywa uczenia dla 
zabiegów endoskopowych (czas po jakim chirurg przyswoi sobie dan¹ technikê leczenia) jest d³u¿sza ni¿ dla operacji 

Lichtensteina i wynosi od 50 do 100 operacji, dla których pierwsze 30 – 50 jest najbardziej krytyczne. 

3) Inne techniki beznapiêciowe takie jak mesh-plug (z zastosowaniem korka z siatki) lub metoda Trabucco (zabieg 
wykonywany jest przy zastosowaniu specjalnie dobranych siatek chirurgicznych w zale¿noœci od rodzaju przepukliny, 

bez szwów mocuj¹cych siatkê) – metody te w krótkim okresie obserwacji daj¹ wyniki podobne jak w metodzie 

Lichtensteina. W przypadku metody mesh-plug istnieje ryzyko przemieszczenia siê korka z miejsca pierwotnego 
po³o¿enia (opisywane w literaturze przypadki migracji korka do pêcherza moczowego, jamy
otrzewnej, jelita grubego). 

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 
a) Znieczulenie podpajêczynówkowe zwi¹zane jest z mo¿liwoœci¹ wyst¹pienia nastêpuj¹cych wczesnych powik³añ:
- obni¿enie ciœnienia têtniczego krwi
- zmniejszenie czêstoœci pracy serca
- nudnoœci i wymioty
- obni¿enie temperatury cia³a 
b) PóŸnymi powik³aniami znieczulenia podpajêczynówkowego mog¹ byæ:
- niemo¿noœæ oddania moczu (wystêpuje rzadko i mo¿e wymagaæ czasowego za³o¿enia cewnika do pêcherza 
moczowego),
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Imiê i nazwisko Pacjenta:……………………………..............................PESEL/Data urodzenia:…................................

- popunkcyjny ból g³owy (celem unikniêcia tego powik³ania nie nale¿y unosiæ g³owy i wstawaæ przez okres oko³o 6 
godzin po zabiegu. Uszkodzenie rdzenia krêgowego podczas znieczulenia podpajêczynówkowego jest praktycznie 
niemo¿liwe, poniewa¿ ig³a wprowadzana jest do przestrzeni podpajêczynówkowej w odcinku lêdŸwiowym, zatem w 

miejscu, do którego rdzeñ nie siêga. W tym odcinku znajduj¹ siê struktury nerwowe nazywane ogonem koñskim – 

ryzyko ich uszkodzenia jest minimalne.

2. Powik³ania chirurgiczne obejmuj¹: 

- nawrót przepukliny (ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niewielkie i wynosi oko³o 1%) 
- krwiak (ryzyko powstania krwiaka wynosi 5-15%. 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 pachwinowej z siatk¹ lub bez siatki
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).  
- powik³ania w obrêbie j¹dra i powrózka nasiennego (wystêpuj¹ rzadko, czêstoœæ powik³añ jest podobna po 
zabiegach otwartych i laparoskopowych. Niedokrwienne zapalenie j¹dra mo¿e prowadziæ do jego martwicy w ci¹gu 
kilku dni lub zaniku j¹dra w ci¹gu kilku miesiêcy. Leczenie tej choroby polega na stosowaniu leków przeciwzapalnych i 
antybiotyku. Mo¿liwe jest tak¿e przeciêcie nasieniowodu podczas operacji skutkuj¹ce zaburzeniami p³odnoœci. W 
takim przypadku chirurg zawsze podejmuje próbê rekonstrukcji nasieniowodu).
- przewlek³y ból pachwiny (wystêpuje u 5-15% operowanych chorych. Pacjenci skar¿¹ siê na dolegliwoœci bólowe w 
operowanej okolicy trwaj¹ce ponad 3 miesi¹ce. Ból mo¿e byæ skutkiem uszkodzenia jednego z nerwów okolicy 
pachwinowej lub zmienionych stosunków anatomicznych w operowanej okolicy. Nie znamy obecnie skutecznej 
metody leczenia bólu przewlek³ego, jedynie u niektórych chorych ponowny zabieg operacyjny mo¿e byæ skuteczny. U 
chorych reoperowanych z powodu nawrotu przepukliny ryzyko bólu przewlek³ego jest 4-krotnie wiêksze. Ryzyko 
wyst¹pienia bólu jest mniejsze po operacjach laparoskopowych oraz po zabiegach z u¿yciem siatki (w porównaniu z 
zabiegami bez siatki). Stwierdzono, ¿e ryzyko wyst¹pienia bólu przewlek³ego po operacjach przepuklin zmniejsza siê 
wraz z wiekiem. Ryzyko wyst¹pienia bólu przewlek³ego jest wiêksze u kobiet ni¿ u mê¿czyzn).
- 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 i wynosi do 7%. Gdy wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu 
wzrasta 20-krotnie w porównaniu z zabiegami planowymi.

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 pachwinowej sposobem beznapiêciowym z u¿yciem siatki jest 
skuteczne i wi¹¿e siê z niewielkim odsetkiem nawrotów (ok. 1%). 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). 
Najpowa¿niejszym odleg³ym powik³aniem jest obecnie przewlek³y ból pachwiny, który opisano w punkcie VI  
dotycz¹cym powik³añ pooperacyjnych. 

IX Opis mo¿liwych nastêpstw rezygnacji z proponowanego leczenia 
W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym nara¿aj¹ siê Pan/i na mo¿liwe 
powik³ania. Nie operowana przepuklina mo¿e zwiêkszaæ swoje rozmiary z biegiem czasu i powodowaæ coraz 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,
którego ryzyko siêga nawet 20%, 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. 
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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......................................................

* niepotrzebne skreœliæ

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): ...........................................……………………....................................

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

strona 4

..................................................

Toruñ, dnia Czytelny podpis – pe³ne imiê i nazwisko lekarza

................................................................................

................................................................... ......................................................................

...........................................................................................................................................

OŒWIADCZENIE LEKARZA

Oœwiadczam, ¿e przedstawi³em szczegó³owo pacjentowi planowany sposób leczenia opera- 
cyjnego oraz poinformowa³em o mo¿liwych zagro¿eniach i powik³aniach, które mog¹ wyst¹piæ w 
przebiegu lub w wyniku operacji. Przedstawi³em te¿ pacjentowi mo¿liwe alternatywne metody 
leczenia.

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