EPIONE sp. z o.o.

ul. Szopienicka 59

40-431 Katowice
ZGODA PACJENTA NA LECZENIE / ZABIEG*
- Operacja usunięcia przepukliny brzusznej
Imię i nazwisko pacjenta: ..............................................................................

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

Adres zamieszkania: ..................................................................................... 

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

PESEL: .........................................................................................................

Planowane leczenie / zabieg*: .......................................................................

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

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

Oświadczam, że:

*   zapoznałem/-am się z informacją dotyczącą leczenia / zabiegu*, jego celowością i oczekiwanym wynikiem oraz potencjalnymi zagrożeniami mogącymi wystąpić w trakcie bądź w wyniku w/w leczenia / zabiegu;

*   udzieliłem/-am lekarzowi wszystkich informacji o stanie zdrowia mogących mieć znaczenie dla leczenia i przeprowadzanego zabiegu a przekazane informacje są zgodne z prawdą;

*   zgadzam się na ewentualne zmodyfikowanie sposobu leczenia / przeprowadzenia zabiegu*, w jego trakcie, w niezbędnym zakresie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej jeśli będzie tego wymagała sytuacja;

*   stwierdzam, że uzyskałem/-am wyczerpujące odpowiedzi na wszystkie pytania;

*  oświadczam, że otrzymałem w formie papierowej informację dotyczącą zaleceń pod odbytym zabiegu 

*   wyrażam zgodę na przeprowadzenie proponowanego leczenia / zabiegu*.

Ewentualne uwagi pacjenta:

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

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

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

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

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

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

(miejscowość i data)   (podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Oświadczam, iż poinformowałem pacjenta / jego przedstawiciela ustawowego o planowanym sposobie leczenia / przeprowadzenia zabiegu* oraz pouczyłem o możliwych zagrożeniach i powikłaniach, mogących wystąpić podczas bądź na skutek przeprowadzonego zabiegu.

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

(miejscowość i data)                              (podpis i pieczęć lekarza)

*)     niepotrzebne skreślić
INFORMACJA DLA PACJENTA-usunięcie przepukliny brzusznej
Opis choroby
Przepuklina jest to nieprawidłowe przemieszczenie zawartości jam ciała przez naturalne lub nabyte otwory w powłokach. Przepuklina brzuszna to uwypuklenie otrzewnej (błony wyściełającej jamę brzuszną), gdzie przemieszczają się narządy jamy brzusznej przez otwór w przedniej ścianie brzucha, zwany wrotami przepukliny. W obrębie przepukliny znajdują się więc wrota oraz worek wraz z zawartością (najczęściej jest to sieć i jelito cienkie, czasem inne narządy jamy brzusznej). Najważniejszym powikłaniem u chorych z przepukliną jest uwięźnięcie w niej pętli jelitowej i martwica jelita prowadząca do zapalenia otrzewnej. Wówczas pilnie potrzebna jest operacja, toteż zaleca się operację zanim dojdzie do groźnych powikłań.
Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji 
Współczesne sposoby leczenia przepuklin brzusznych to metody beznapięciowe, polegające na zaopatrzeniu przepukliny bez zszywania tkanek pod napięciem. Większość metod bez napięciowych polega na zastosowaniu wszczepu syntetycznego (siatki), umieszczanej w obrębie powłok brzusznych i mocowanej szwami do otaczających tkanek. Technika ta pozwala na obniżenie częstości nawrotów przepukliny. Metoda polega na odprowadzeniu zawartości przepukliny do jamy otrzewnej, a następnie umieszczeniu prostokątnej siatki w powłokach brzusznych i przyszyciu jej do otaczających tkanek (rozcięgien mięśni brzucha). Siatka może być wykonana z materiału niewchłanianego (polipropylenu) lub częściowo wchłanialna. Wyboru rodzaju i wielkości siatki dokona chirurg na podstawie oceny wielkości ubytku powłok stanowiącego wrota przepukliny. W trakcie operacji wykonuje się podłużne cięcie w zakresie powłok brzusznych  lub kilka krótszych nacięć operując metodą laparoskopową (długość cięć zależy od wielkości przepukliny. Zabieg wymaga zwykle znieczulenia ogólnego i intubacji. Po otwartym zaopatrzeniu przepukliny brzusznej może być konieczne umieszczenie w powłokach brzusznych kilku drenów, usuwanych kilka dni po zabiegu. 
PROCEDURY ALTERNATYWNE: 
Poza opisanym sposobem leczenia współcześnie stosowane są następujące sposoby: 

- plastyczne zaopatrzenie przepukliny pępkowej bez użycia siatki sposobem Mayo – polega na dotarciu do przepukliny pępkowej z łukowatego cięcia zwykle poniżej pępka, wycina się worek przepuklinowy, a wrota przepukliny zamyka się pojedynczymi szwami niewchłanialnymi 

- plastyczne zaopatrzenie przepukliny kresy białej bez użycia siatki – wypreparowuje się worek przepuklinowy, odprowadza do jamy otrzewnej (najlepiej bez jego otwierania) i zeszywa powłoki w miejscu wrót szwami niewchłanialnymi – częstość nawrotów po tej metodzie sięga 20% dlatego zleca się stosowanie siatek z materiału syntetycznego. 

- plastyczne zaopatrzenie przepukliny pooperacyjnej bez użycia siatki – duże ryzyko nawrotu – większe niż 50%- polega na prostym zeszyciu powięzi lub zeszyciu jej na zakładkę (jak metoda Mayo), jednak ze wglądu na niską skuteczność leczenia operacje przepuklin w bliźnie bez siatki nie są zalecane, 
POWIKŁANIA W TRAKCIE ZABIEGU I PO LECZENIU OPERACYJNYM: 
 - nawrót przepukliny, ryzyko nawrotu przy zastosowaniu siatki jest niewielkie, w przypadku plastycznego zaopatrzenia przepukliny bez użycia siatki sięga nawet 50%. 

- krwiak

- surowiczak (zbiornik płynu surowiczego w ranie) 

- ropienie rany- w tym przypadku może się okazać konieczne czasowe otwarcie rany, jej opłukanie i założenie sączka. Bardzo rzadko może dojść do uogólnionej infekcji wymagającej leczenia antybiotykami lub wycięcia siatki .
-ryzyko zgonu po operacji przepuklin jest niskie i wynosi mniej niż 1%. Ryzyko to jest większe po operacjach w trybie doraźnym lub wówczas, gdy wykonuje się resekcję jelita
.............................
