vigor & med

Specjalistyczne Centrum Medyczne

Formularz Swiadomej zgody - PLASTYCZNE ZAOPATRZENIE PRZEPUKLINY PACHWINOWEJ
SPOSOBEM LICHTENSTEINA

Na podstawie oceny wynikéw badan oraz stanu klinicznego, kwalifikuje Pana/-nig .......cccccceevveeveeeenveeecnneennee.
do wykonania zabiegu plastycznego zaopatrzenia przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina

I. Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody
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Il. Opis choroby bedgcej przedmiotem zgtoszenia sie pacjenta

Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartos$ci jam ciata przez naturalne lub nabyte otwory
w powtokach. Przepuklina pachwinowa to uwypuklenie otrzewnej (btony wyscielajgcej jame brzuszng) - do
tego uwypuklenia przemieszczajg sie narzady jamy brzusznej przez otwdr w przedniej Scianie brzucha
znajdujacy sie w okolicy pachwiny. Zatem w obrebie przepukliny znajdujg sie wrota oraz worek wraz z
zawartosScig. Najczesciej zawartos¢ worka przepuklinowego stanowi siec i jelito cienkie, inne narzady jamy
brzusznej réwniez moga znajdowac sie w worku przepuklinowym. Przyjmuje sie, ze przepuklina moze
wystgpic u co czwartej osoby w ogdlnej populacji. Siedem razy czesciej przepuklina wystepuje u mezczyzn co
zwigzane jest z procesem zstepowania jader do moszny w trakcie zycia ptodowego. Czynnikiem sprzyjajgcym
powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania kolagenu (gtéwnego biatka tkanki facznej).
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
przewlektym kaszlem. Ponadto zwiekszone ryzyko stwierdza sie u oséb palgcych papierosy i wykonujgcych
ciezkg prace fizyczng. Zwykle objawem przepukliny jest uwypuklenie zwiekszajgce swoje rozmiary podczas
kaszlu, czasami jedynym objawem jest bél 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 uwieZzniecia wynosi nawet
20 % dlatego zalecane jest operowanie przepukliny zanim dojdzie do tego powiktania. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego (European Hernia Society) wszyscy dorosli
mezczyzni (w wieku >30 lat) z objawowa przepukling powinni by¢é operowani z uzyciem siatki. Ponadto
rekomenduje sie uzycie siatki do naprawy przepukliny u mtodych mezczyzn (18-30 lat) niezaleznie od typu
stwierdzonej przepukliny.

. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej
Wspodtczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe — polegajg
one na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napieciem. Wiekszo$¢ metod beznapieciowych
polega na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), ktéry umieszcza sie na tylnej Scianie kanatu
pachwinowego i mocuje szwami do otaczajgcych tkanek. Taka technika operacyjna pozwolita na obnizenie
czestosci nawrotéw przepukliny do okoto 1 % operowanych chorych. Wczesniej czesto$¢ nawrotéw przy
zastosowaniu roznych technik napieciowych wynosita ponad 30%. Sposéb leczenia to beznapieciowe
zaopatrzenie przepukliny pachwinowej sposobem Lichtensteina. Polega ona na odprowadzeniu zawartosci
przepukliny do jamy otrzewnej a nastepnie umieszczeniu prostokatnej siatki w obrebie tylnej $ciany kanatu
pachwinowego i przyszyciu jej do otaczajgcych tkanek (to znaczy do wiezadta pachwinowego i rozciegna
miesni brzucha). Stosowana siatka moze by¢ wykonana z materiatu nie wchtanialnego (polipropylenu) lub
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moze by¢ czesciowo wchtanialna. Wybdr 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 skosnego ciecia skdrnego w okolicy pachwinowej o dtugosci 5-10
cm. Dtugos¢ naciecia skéry zalezy od wielkosci przepukliny. Opisywany zabieg nie wymaga zastosowania
znieczulenia ogodlnego i intubacji. Zwykle wykonywany jest w znieczuleniu podpajeczynéwkowym —
znieczulenie takie polega na podaniu leku znieczulajgcego w bezposrednie sgsiedztwo rdzenia kregowego
do ptynu médzgowordzeniowego. Wykorzystuje sie do tego celu bardzo cienkie igty o specjalnie
skonstruowanym ostrzu, ktére nie przecina wiezadet kregostupa tylko je rozsuwa. Naktucie w odcinku
ledzwiowym kregostupa wykonywane jest przez lekarza anestezjologa — zwykle lek podawany jest podczas
jednego naktucia, rzadziej wprowadza sie cewnik do przestrzeni podpajeczyndwkowej. 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 zabiegdw 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 by¢ wykonywane w trybie jednego dnia niezaleznie od
uzytej techniki. Chorzy w podesztym wieku i chorzy obcigzeni internistycznie mogg rowniez by¢ operowani
w trybie jednego dnia.

IV. Opis innych dostepnych metod
Poza opisanym powyzej sposobem leczenia wspdtczesnie stosowane sg nastepujgce sposoby leczenia
przepuklin pachwiny:

* Plastyczne zaopatrzenie przepukliny z uzyciem siatki sposobem PHS/UHS — w metodzie tej
wykorzystywana jest siatka o innym ksztatcie niz w metodzie Lichtensteina. Skutecznos¢ tego
sposobu leczenia jest podobna jak metody Lichtensteina. Zalecana jest ona szczegdlnie u oséb z

o duzym ubytkiem tkanek w zakresie tylnej sciany kanatu pachwinowego.

* Laparoskopowe zaopatrzenie przepukliny pachwinowej z uzyciem siatki- metody laparoskopowe
zalecane sie szczegdlnie u chorych z nawrotem przepukliny i z przepukling obustronna.
Endoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg nizszym odsetkiem powiktan infekcyjnych rany
pooperacyjnej, krwiakdw, bdlu przewlektego i szybszym powrotem do normalnej aktywnosci i
pracy zawodowe]j niz technika Lichtensteina. Jednak z drugiej strony endoskopowe techniki
leczenia przepuklin skutkujg diuzszym czasem operacji i wyzszym ryzykiem powstania
surowiczakéw (zbiornikdéw ptynu w ranie) niz technika Lichtensteina. Pomimo pewnych zalet
laparoskopowe techniki operacyjne charakteryzujg sie potencjalnie mozliwoscia wystgpienia
rzadkich lecz ciezkich powiktan a takze wymagajg od wykonujgcych je chirurgéw dtuzszego
szkolenia przed samodzielnym operowaniem. Krzywa uczenia dla zabiegéw endoskopowych (czas
po jakim chirurg przyswoi sobie dang technike leczenia) jest dtuzsza niz dla operacji Lichtensteina i

. wynosiod 50 do 100 operacji, dla ktérych pierwsze 30 — 50 jest najbardziej krytyczne.

* 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
zaleznosci od rodzaju przepukliny, bez szwéw mocujacych siatke) — metody te w krétkim okresie
obserwacji dajg wyniki podobne jak w metodzie Lichtensteina. W przypadku metody mesh-plug
istnieje ryzyko przemieszczenia sie korka z miejsca pierwotnego potozenia (opisywane w
literaturze przypadki migracji korka do pecherza moczowego, jamy otrzewnej, jelita grubego).

V. Opis standardowych powiktan zwigzanych z proponowanga procedurg medyczng
Powiktania zwigzane z opisywang technikg operacyjng mogga by¢ zwigzane ze stosowanym znieczuleniem
lub dotyczy¢ leczenia chirurgicznego.
I. Zwiazane ze znieczuleniem:
1. znieczulenie podpajeczyndéwkowe zwigzane jest z mozliwoscig wystgpienia wczesnych powiktan:
* obnizenie ci$nienia tetniczego krwi,
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* zmniejszenie czestosci pracy serca,

* nudnosci i wymioty,

* obnizenie temperatury ciata;

2. pdéznymi powiktaniami znieczulenia podpajeczynéwkowego moga by¢:

* niemozno$¢ oddania moczu wystepuje rzadko i moze wymagaé czasowego zatozenia cewnika do
pecherza moczowego,

*  popunkcyjny bél gtowy celem unikniecia tego powiktania nie nalezy unosi¢ gtowy i wstawaé przez
okres okoto 6 godzin po zabiegu. Uszkodzenie rdzenia kregowego podczas znieczulenia
podpajeczyndwkowego jest praktycznie niemozliwe, poniewaz igta wprowadzana jest do przestrzeni
podpajeczyndwkowej w odcinku ledzwiowym, zatem w miejscu, do ktérego rdzen nie siega. W tym

e odcinku znajdujg sie struktury nerwowe nazywane ogonem konskim — ryzyko ich uszkodzenia jest
minimalne.

Il.  Powiktania chirurgiczne obejmuja:

©  nawrdt 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 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%; czestosc¢ jest wieksza po zabiegach laparoskopowych. Wiekszos¢ surowiczakow
wchfania 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 pachwinowej z siatka
lub bez siatki wynosi 0-5%. Zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka zropienia rany.
W przypadku wystgpienia tego powiktania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany
oraz zatozenie sgczka do rany. Bardzo rzadko moze dojs¢ do uogdlnionej infekcji wymagajacej
leczenia antybiotykami;

powiktania w obrebie jadra i powrdzka nasiennego - wystepujg rzadko, czestos¢ powiktan jest
podobna po zabiegach otwartych i laparoskopowych. Niedokrwienne zapalenie jgdra 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
przeciecie nasieniowodu podczas operacji skutkujgce zaburzeniami ptodnosci. W takim
przypadku chirurg zawsze podejmuje probe rekonstrukcji nasieniowodu;

przewlekty bdl pachwiny - wystepuje u 5-15% operowanych chorych. Pacjenci skarzg sie na
dolegliwosci bélowe w operowane] okolicy trwajgce ponad 3 miesigce. Bél moze by¢ skutkiem
uszkodzenia jednego z nerwdw okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkéw anatomicznych
w operowanej okolicy. Nie znamy obecnie skutecznej metody leczenia bélu przewlektego,
jedynie u niektérych chorych ponowny zabieg operacyjny moze by¢ skuteczny. U chorych
reoperowanych z powodu nawrotu przepukliny ryzyko bdlu przewlektego jest 4-krotnie wieksze.
Ryzyko wystgpienia bélu jest mniejsze po operacjach laparoskopowych oraz po zabiegach z
uzyciem siatki (w poréwnaniu z zabiegami bez siatki). Stwierdzono, ze ryzyko wystgpienia bdlu
przewlektego po operacjach przepuklin zmniejsza sie wraz z wiekiem. Ryzyko wystgpienia bdlu
przewlektego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn;

ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobne jak ryzyko w populacji
ogolnej. Ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym i wynosi do 7%. Gdy
wykonywana jest resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20-krotnie w poréwnaniu z zabiegami
planowymi.
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VI. Opis zwiekszonego ryzyka i powiktan odlegtych w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

Jak wspomniano powyzej leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapieciowym z uzyciem siatki
jest skuteczne i wigze sie z niewielkim odsetkiem nawrotéow (ok. 1%). W przypadku wystgpienia nawrotu
przepukliny nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne zaréwno metodg otwartg, jak i laparoskopowsg. Zaleca
sie aby metoda leczenia nawrotu byta inna niz pierwotna metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg
laparoskopowy i na odwrdt). Najpowazniejszym odlegtym powiktaniem jest obecnie przewlekty bdl
pachwiny, ktéry opisano w punkcie VI dotyczgcym powiktan pooperacyjnych.

VII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego badania i leczenia

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym narazajg sie Pan/i na
mozliwe powiktania. Nie operowana przepuklina moze zwieksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i
powodowa¢é coraz silniejsze dolegliwosci bélowe. 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, 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.

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym narazajg sie Pan/i na
mozliwe powiktania. Nie operowana przepuklina moze zwieksza¢ swoje rozmiary z biegiem czasu i
powodowa¢é coraz silniejsze dolegliwosci bdlowe. Poczgtkowo 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, ktérego ryzyko siega nawet 20%, konieczny jest zabieg operacyjny w trybie
doraznym, przeprowadzany zwykle podczas ostrego dyzuru chirurgicznego. Ryzyko powikfan po takim
zabiegu jest wieksze niz po zabiegu przeprowadzanym w trybie planowym, po odpowiednim przygotowaniu
chorego.

(data) (pieczgtka i podpis lekarza)
VIIl. Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatam/em poinformowana/y
przez lekarza o proponowanym rodzaju leczenia. Oswiadczam, iz miatam/em mozliwo$¢ zadawania pytan,
dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. Oswiadczam, ze podczas
wywiadu lekarskiego i badania nie zataitam/em istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia, badan oraz
przebytych choréb.

zaznaczy¢ wiasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

[] Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
[] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
(data) (czytelny podpis pacjenta, w tym réwniez matoletniego, ktory ukoriczyt 16 lat / przedstawiciela ustawowego)
IX. Oswiadczenie przedstawiciela ustawowego* / opiekuna prawnego*
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Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze jestem: ojcem* / matka* / opiekunem prawnym* ww. pacjenta.
Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatam/em poinformowana/y
przez lekarza o proponowanym rodzaju leczenia dla ww. pacjenta. Oswiadczam, iz miatam/em mozliwos¢
zadawania pytan, dotyczacych proponowanego leczenia i otrzymatam/em na nie odpowiedz. Oswiadczam,

ze podczas wywiadu lekarskiego nie zataitam/em istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia ww.
pacjenta, badan oraz przebytych chordb.

zaznaczy¢ wtasciwg kratke przy deklaracji / *niepotrzebne skresli¢

[ Wyrazam zgode na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
[] NIE wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej
(data)

(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna prawnego*)

X. Oswiadczenie lekarza

W zwigzku z brakiem mozliwosci uzyskania zgody pacjenta* / przedstawiciela ustawowego*/ opiekuna
prawnego* oraz konieczno$cia wykonania procedury medycznej u ww. pacjenta, ktéry wymaga
niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia nie moze wyrazi¢ zgody, decyzje o
wykonaniu procedury medycznej u ww. pacjenta podejmujg lekarze w sktadzie:

(data) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty) (podpis i pieczgtka lekarza specjalisty lub lekarza)
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