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OPERACJA PRZEPUKLINY PACHWINOWE] METODA LAPAROSKOPOWA TAPP

NazwisKo 1 imMi€..ccciiiiiiiiiiiiiiireiirererrererreenceneenns PESEL..ccctiuiiieiereinrnnnrncnennnnns

1. Ogolny stan zdrowia, rozpoznanie.

Przyczyna kwalifikacji Pana/Pani do zabiegu operacyjnego jest przepuklina pachwinowa.
Przepuklina jest to nieprawidtowe przemieszczenie zawartosci jam ciata przez naturalne lub nabyte
otwory w powtokach. Przepuklina pachwiny (pachwinowa lub udowa) to uwypuklenie otrzewnej (bfony
wyscielajgcej jame brzusznqg) w przedniej Scianie brzucha w okolicy pachwiny. Najczes$ciej zawartos$¢
worka przepuklinowego stanowi siec i jelito cienkie. Wielokrotnie czesciej przepuklina wystepuje u
mezczyzn. Czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu przepuklin jest zaburzenie syntezy i dojrzewania
kolagenu (gftdwnego biatka tkanki tqgcznej). Powstawaniu przepuklin sprzyja takze wzmozone parcie
zwigzane z dziataniem ttoczni brzusznej (np. u chorych z przerostem prostaty). Ponadto zwiekszone
ryzyko stwierdza sie u oséb palgcych papierosy i wykonujacych ciezka 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 uwiezniecia w ciggu catego zycia wynosi
nawet 20%, dlatego zalecane jest operowanie przepukliny w trybie planowym, zanim dojdzie do tego
powiktania.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Przepuklinowego wszyscy dorosli
mezczyzni (w wieku >30 lat) z objawowg przepukling powinni by¢ operowani z uzyciem siatki. Ponadto
rekomenduje sie uzycie siatki do naprawy przepukliny u kobiet oraz u mtodych mezczyzn (18-30 lat)
niezaleznie od typu stwierdzonej przepukliny.

2.Rodzaj i sposdb przeprowadzenia zabiegu.

Wspotczesne sposoby leczenia przepuklin pachwinowych to tak zwane metody beznapieciowe
(bez zszywania tkanek pod napieciem). Polegajg na zastosowaniu siatki, ktdrg umieszcza sie w okolicy
pachwiny w celu wzmocnienia tylnej $Sciany kanatu pachwinowego. Taka technika operacyjna pozwolita
na obnizenie czestosci nawrotow przepukliny do okoto 1-2% operowanych chorych, aczkolwiek
najnowsze dane wskazujg na mozliwos¢ pojawienia sie nawrotu nawet u co dziesigtego operowanego
pacjenta i to mimo zastosowania siatki (czestos¢ nawrotow przy zastosowaniu technik napieciowych
wynosita ponad 30%).

Sposdb leczenia, ktdry pragniemy Panstwu zaproponowac to beznapieciowe zaopatrzenie
przepukliny pachwinowej sposobem laparoskopowym. Chirurg moze uzyskaé dostep do przestrzeni
przedotrzewnowej w ktorej jest przepuklina posrednio poprzez jame brzuszng (metoda laparoskopowa
TAPP).

Opisywany zabieg zazwyczaj wymaga zastosowania znieczulenia ogdlnego i intubacji (zatozeniu
przez usta rurki do drég oddechowych). Przed operacjg moze zostaé¢ podany antybiotyk dozylny. W razie
potrzeby zaktada sie cewnik do pecherza moczowego lub sonde do Zotgdka.

Operacja polega na wykonaniu kilku niewielkich cie¢ skory brzucha. Do jamy brzusznej przez
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specjalna rurke wprowadza sie gaz (dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady. Nastepnie do
jamy brzusznej przez wykonane naciecia wktuwa sie trokary (rurki) przez ktére wprowadza sie kamere i
narzedzia. Chirurdzy patrzac na monitor przy uzyciu specjalnych narzedzi wykonujg operacje. Po
oddzieleniu zrostéw bliznowatych, odprowadzeniu zawartosci worka przepuklinowego do jamy
brzusznej i przygotowaniu rozlegtej przestrzeni operacyjnej umieszcza sie w niej siatke. Stosowana siatka
zwykle wykonana jest z niewchtanialnego materiatu syntetycznego (najczesciej polipropylen) i ma
wymiary zblizone do 10x15 cm. Wybdr rodzaju i wielkosci siatki zostanie dokonany przez chirurga na
podstawie oceny wielkosci ubytku powtok i warunkéw anatomicznych. Siatke umieszcza sie bez
mocowania (woéwczas utrzymywana jest na miejscu przez docisk wywotany cisnieniem
wewngqtrzbrzusznym). Naciecie otrzewnej zszywa sie. Nastepnie oprdznia sie jame brzuszng z gazu i
zamyka sie wykonane naciecia skéry, na ktérych umieszcza sie opatrunki. Opisana operacja zwykle trwa
od kilkudziesieciu minut do nawet kilku godzin. W przypadku operacji przepuklin nawrotowych zabieg
jest bardziej skomplikowany, obarczony wiekszym ryzykiem powiktan i nawrotéw i moze trwaé dtuzej.

Czasami (do 5% operacji) okolicznosci zmuszajg chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na
»otwartqg” (jest to tzw. konwersja). Najczestszg przyczyng takich sytuacji jest niejasna anatomia
preparowanych struktur lub krwawienie srédoperacyjne. Cel operacji naprawczej przepukliny pachwiny
»ha otwarto” jest identyczny jak przy metodzie laparoskopowej — naprawa przepukliny i wzmocnienie
tylnej sciany kanatu pachwinowego siatka, najczesciej sposobem Lichtensteina. W rzadkich przypadkach,
gdy nie mozna zastosowac siatki (zakazenie skory, wyciek tresci jelitowej, obecnosc ropnia) chirurg moze
odstgpi¢ od wszczepienia siatki i przepukline zaopatrzy¢ jedynie poprzez zeszycie tkanek pacjenta. W
metodzie ,,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuje sie przez kilkunastocentymetrowe (czasem
mniejsze) ciecie ponad wiezadtem pachwinowym. Dtugo$¢ naciecia skory zalezy od wielkosci przepukliny
i gtebokosci tkanki podskdérnej (im bardziej otyty pacjent, tym ciecie jest dtuzsze). W sytuacji, gdy chirurg
uzna, ze nie ma mozliwosci bezpiecznego wykonania operacji naprawczej przepukliny, moze on odstgpié
od zabiegu naprawczego i odtozy¢ go w czasie lub odstgpi¢ od operacji definitywnie.

Laparoskopowe techniki leczenia przepuklin skutkujg nizszym odsetkiem powiktan
infekcyjnych rany pooperacyjnej, krwiakow, bélu przewlektego i szybszym powrotem do normalne;j
aktywnosci i pracy zawodowej niz najczesciej stosowana standardowa technika Lichtensteina,
okres$lana mianem ,,zfotego standardu”. Jednak z drugiej strony, endoskopowe techniki leczenia
przepuklin moga sie wigzaé¢ z dtuzszym czasem operacji i wyzszym ryzykiem powstania surowiczakdéw
(zbiornikéw ptynu surowiczego w ranie) niz technika Lichtensteina. Pomimo licznych zalet,
laparoskopowe techniki operacyjne charakteryzujg sie potencjalnie mozliwoscig wystgpienia rzadkich,
lecz ciezkich powiktan, a takze wymagajg od wykonujgcych je chirurgdéw dtuzszego szkolenia przed
samodzielnym operowaniem. Krzywa uczenia dla zabiegéw endoskopowych (czas po jakim chirurg
przyswoi sobie dangq technike leczenia) jest dtuzsza niz dla operacji Lichtensteina i wynosi od 50 do 100
operacji. (Operujgcy w CM STADMEDICA dr J.Szopinski i dr S.Pierscinski wykonali ponad 200 operacji
tego typu kazdy).

3. Cel i oczekiwane korzysci przeprowadzenia zabiegu, rokowania.

Leczenie przepukliny pachwinowej sposobem beznapieciowym z uzyciem siatki jest skuteczne i
wigze sie z niewielkim odsetkiem nawrotéw (ok. 1%). W przypadku wystgpienia nawrotu przepukliny
nadal mozliwe jest leczenia chirurgiczne zaréwno metoda otwartg, jak i laparoskopowa. Zaleca sig, aby
metoda leczenia nawrotu bytfa inna niz pierwotna metoda leczenia (po zabiegu otwartym zabieg
laparoskopowy i na odwrdét). Najpowazniejszym odlegtym powiktaniem jest obecnie przewlekty bl
pachwiny.
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4. Sposdb postepowania przed i po wykonaniu zabiegu.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. W dniu zabiegu
pacjent pozostaje na czczo i podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majaca na celu
zminimalizowanie ryzyka powiktan infekcyjnych. Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze uruchomienie,
a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢ skryta pod jatowym opatrunkiem. W
pierwszych tygodniach po operacji nalezy unikaé wysitku fizycznego, w szczegdlnosci podnoszenia
ciezkich przedmiotéw, gdyz czynnos¢ ta uruchamia ttocznie brzuszng, ktérej zabieg dotyczyt. Po okoto 6
tygodniach nalezy stopniowo zwieksza¢ aktywnosé fizyczna.

5. Moizliwe nastepstwa i powiktania

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem ogoélnym

Obecnie uzywane leki i sprzet do znieczulenia ogélnego nalezg do bezpiecznych, ale metoda ta zwigzana
jest z ryzykiem powiktan. Do najczestszych i nalezg chrypka i bél gardta zwigzane z obecnoscig rurki
intubacyjnej, a takze sennos¢ lub nudnos$ci i wymioty. Bardziej powazne powikfania to zaburzenia pracy
serca i nieprawidtowa reakcja na leki stosowane do znieczulenia. W trakcie intubacji moze dojs¢ do
uszkodzenia zebdw, uszkodzenia tchawicy, obrzeku nagtosni. Zaburzenia ze strony uktadu krazenia mogg
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
0s6b moze wystapic¢ tzw. ztosliwa hipertermia zwigzana z mutacjg genu kodujgcego jeden ze sktadnikéw
miesni szkieletowych. Bardzo wainym elementem profilaktyki powiktan oddechowych jest poprawa
kondycji fizycznej poprzez ¢wiczenia, spacery i obnizenie masy ciata przed zabiegiem operacyjnym.

Powiktania chirurgiczne- mogq wystgpic zarowno po operacji laparoskopowej, jak i ,,otwartej”:

1. nawrdt przepukliny — ryzyko nawrotu przepukliny przy zastosowaniu siatki jest niskie od 1 do nawet
11%; ( w metodzie TAPP $rednio 2-5 %)

2. krwiak lub/i nadzianka krwawa — ryzyko wynosi 1-15%; mate krwiaki leczy sie zachowawczo, gdy
powstaty krwiak jest duzy i daje dolegliwosci bélowe mozliwa jest operacyjna ewakuacja krwiaka; duze
krwiaki po operacjach przepuklin obserwuje sie rzadko; mogg im towarzyszy¢ rozlegte zasinienia skory
brzucha i okolicy krocza utrzymujgce sie nawet kilka tygodni; masywne krwawienia mogg powodowac
wstrzgs krwotoczny i stanowig zagrozenie zycia, w wyniku nieleczonego krwotoku moze dojsé do
uszkodzenia nerek, serca lub zgonu;

3. surowiczak — to zbiornik ptynu surowiczego w ranie, ryzyko waha sie od 0,5% do 12,2%; czestos¢
wieksza po zabiegach; wiekszo$¢ surowiczakéw wchtania sie spontanicznie w ciggu 6-8 tygodni, zatem
nie wymaga interwencji chirurgicznej; niekiedy moze by¢ potrzebne naktucie i opréznienie surowiczaka;
4. zakazenie rany — ryzyko zakazenia rany po zabiegu naprawczym przepukliny brzusznej wynosi 0-5% i
jest wieksze po operacji ,,otwartej”; zastosowanie siatki nie powoduje zwiekszenia ryzyka zropienia rany;
w przypadku wystgpienia tego powikfania moze by¢ konieczne czasowe otwarcie i ptukanie rany oraz
zatozenie sgczka do rany lub dtugotrwate stosowanie terapii podcisnieniowej; bardzo rzadko dochodzi
do uogdlnionego zakazenia wymagajacej leczenia antybiotykami lub wyciecia siatki; w dostepie
laparoskopowym czasem dochodzi do zakazenia rany w pepku

5. uszkodzenia narzqddw jamy brzusznej i duzych naczyn — zwigzane z wktuwaniem trokaréw, igty do
wprowadzenia gazu i preparowaniem narzgdéw;

6. przemieszczenie siatki — zmiana ksztattu i rozmiaru na skutek bliznowacenia lub wtdknienia moga
powodowac nawroty, bdél przewlekty lub migracje do innych narzgdow lub naczyn;

7. powiktania w obrebie jgdra i powrdzka nasiennego — wystepuja rzadko, czestos¢ powiktan jest

3/6



podobna po zabiegach otwartych i laparoskopowych, m.in. 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 lekdw przeciwzapalnych i antybiotyku. Mozliwa jest takze niedroznos¢
nasieniowodu na skutek operacji lub bliznowacenia tkanek, skutkujgce zaburzeniami ptodnosci. W takim
przypadku podejmuje sie prébe rekonstrukcji nasieniowodu;

8. przewlekty bdl pachwiny — u ok.3% chorych wystepujg bole przewlekte utrzymujgce sie powyzej 3
miesiecy, majgce negatywny wptyw na jakosé zycia. Bol moze by¢ skutkiem uszkodzenia jednego z
nerwow okolicy pachwinowej lub zmienionych stosunkéw anatomicznych w operowanej okolicy. Ryzyko
wystgpienia bdlu przewlektego jest wieksze u kobiet niz u mezczyzn; dolegliwosci okolicy pachwiny
mogqy obejmowac swedzenie, dretwienie, zaburzenia czucia, pieczenie skéry podbrzusza, krocza i uda;
9. ryzyko zgonu — po operacji przepuklin jest niskie i wynosi < 1%, podobnie jak ryzyko w populacji
ogolnej; ryzyko zgonu jest wieksze po operacjach w trybie doraznym i wynosi 7%. Gdy wykonywana jest
resekcja jelita ryzyko zgonu wzrasta 20-krotnie w poréwnaniu z zabiegami planowymi;

10. opdznione gojenie lub rozejscie sie rany — czestsze po operacji ,otwartej” - na skutek powiktan
gojenia lub zaburzen ukrwienia — moze wymagac ponownej interwencji chirurgicznej;

11. zakazenie innych uktaddow — w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

12. powiktania zwiqgzane z zaktadaniem i obecnosciq wktuc¢ dozylnych — miejscowe zakazenie, krwiak,
obrzek;

13. tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie Zylnym — co zagraza zakrzepicg naczyn koriczyn dolnych, naczyn
jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub mikrozatorowoscig ptuc;
(zapobiega temu wczesne uruchomienie i podawanie zastrzykdw przeciwzakrzepowych)

14. powstawanie zatorow tetnic materiatem zakrzepowym lub gazem — mogg one spowodowaé miedzy
innymi zawat serca, udar mézgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

15. powiktania ze strony uktadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krazenia, zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie miesnia sercowego;

16. uszkodzenia lub oparzenia skéry — przez Srodki dezynfekujace lub prad elektryczny;

17. alergie na leki stosowane w okresie;

18. duze i znieksztatcajgce blizny — mogg powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych;

19. zakazenie wirusem zapalenia wqtroby typu B i C (tzw. Zoftaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

20. uszkodzenia gatqzek nerwow skornych — powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia okolicy
blizny pooperacyjnej;

21. mogg wystgpic¢ inne rzadkie, nie opisywane powyzej powiktania stanowigce zagrozenia dla zdrowia i
zycia.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

W przypadku rezygnacji z leczenia przepukliny pachwinowej w trybie planowym naraza sie Pan/i
na mozliwe powiktania. Nieoperowana przepuklina moze zwiekszaé swoje rozmiary z biegiem czasu i
powodowac coraz silniejsze dolegliwosci bélowe. Najpowazniejszym zagrozeniem jest ryzyko
uwiezniecia przepukliny (bolesny guz przepuklinowy, ktdérego nie da sie odprowadzi¢ do jamy brzusznej).
Moze wéwczas dojsé do niedroznosci jelit, martwicy narzadéw, przedziurawienia jelit i zakazenia. 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.
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7. Alternatywne metody leczenia.
Poza sposobami laparoskopowego leczenia przepuklin pachwinowych (TAPP), stosowane sg
nastepujgce sposoby leczenia przepuklin pachwiny:

1. Operacja sposobem Lichtensteina - Operacja polega na wykonaniu naciecia w pachwinie,
odprowadzeniu zawartosci przepukliny i umieszczeniu siatki przepuklinowej na tylnej scianie kanatu
pachwinowego. Siatka rutynowo przyszywana jest do wiezadta pachwinowego i okolicznych tkanek.
Wada operacji jest czeste wystepowanie przewlektego bélu pachwiny (do 30%),

2. Plastyczne zaopatrzenie przepukliny z uzyciem siatki — w metodzie tej wykorzystywana jest siatka o
innym ksztatcie niz w metodzie Lichtensteina.

3. Operacje bez stosowania siatki (Shouldice, Desarda, Bassini, Halstead, inne) polegajg na zeszyciu
wtasnych tkanek chorego w celu wzmocnienia kanatu pachwinowego. Sg to metody napieciowe,
sprzyjajg czestszemu wystepowaniu dolegliwosci bélowych w bezposrednim okresie pooperacyjnym.
Operacje bez uzycia siatki zwigzane sg z wyzszym ryzykiem nawrotu przepukliny.

8. Przeciwwskazania do wykonania zabiegu.

Przeciwwskazania do operacji przepukliny pachwinowej stanowig ropne lub zapalne stany skory
lub tkanki podskdrnej w miejscu operowanym, a takze choroby charakteryzujgce sie uogélnionym
stanem zapalnym oraz niekontrolowane zaburzenia krzepniecia. Operacje laparoskopowe przeprowadza
sie w znieczuleniu ogdlnym — przeciwwskazaniem sg tez przeciwwskazania do znieczulenia ogdlnego.

Oswiadczenie

Przed rozpoczeciem zabiegu udzielitam(em) petnych i prawdziwych odpowiedzi na pytania,
ktore lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego, nie zataitem/tam istotnych informacji
odnosnie:

- mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegdw, istnienia/braku cigzy,
wystepowaniu/braku alergii, przebytych chordb.

Informacja przekazana mi przez lekarza byta rzetelna, wyczerpujaca i jest dla mnie w petni jasna oraz
zrozumiata:

- w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczong mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujgce odpowiedszi,

- jednoczesnie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktore okazg sie
niezbedne w trakcie przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci,
ktdre uznajg za stosowne dla ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,

- zdaje sobie sprawe z tego, ze mogg wystgpic inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania
wynikajgce z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej
informacji powiktania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkng¢ w trakcie leczenia/
zabiegu,

- ponadto os$wiadczam, iz przyjatem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczgce postepowania przed i
po wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposdb wptyngé na
ostateczny efekt zabiegu/operacji, stria 0 wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac¢ lekarza,
Nadto oswiadczam, ze zostatam poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.
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Po zapoznaniu sie z tre$cig oswiadczenia wyrazam swiadomg zgode na zabieg operacyjny
operacje przepukliny pachwinowej / przepuklin pachwinowych metodg laparoskopowg TAPP w
znieczuleniu ogdlnym.

Podpis i pieczatka lekarza Data i czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela
Przyjmujgcego zgode ustawowego*

3. 3. Cofam wyrazong uprzednio zgode na zabieg operacyjny.

Podpis i pieczatka lekarza Data i czytelny podpis pacjenta/ przedstawiciela
przyjmujacego cofniecie zgody ustawowego*

* niepotrzebne skresli¢
** pacjent po ukoniczeniu 16 r. 7 .- zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna prawnego)
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