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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY
NA LECZENIE OPERACYJNE/PROCEDURE MEDYCZNA
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LInformacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody :
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Il. Nazwa procedury medycznej /leczenia operacyjnego :

WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO ( CHOLECYSTEKTOMIA) METODA LAPAROSKOPOWA LUB
KASYCZNIE POPRZEZ LAPAROTOMIE

lll. Wskazania do wykonania procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Stwierdzana na podstawie badan obrazowych zmiana w pecherzyku zétciowym moze mie¢ niejednoznaczny
charakter.

Kamica zofciowa jest choroba powszechna, Stwierdzana jest w krajach rozwinietych u 10% ludzi powyzej 50
roku zycia. Okoto 20% chorych z kamica, skarzy sie na dolegliwosci dyspeptyczne i nietolerancje tluszczow.
Kolka z6tciowa ma charakter przemijajacy i nawrotowy. Objawia sie bolem w prawym podzebrzu najczesciej
promieniujacym do prawej topatki i wymiotami. Ostre zapalenie pecherzyka zotciowego ma objawy bardziej
nasilone. Objawowa kamica pecherzyka zotciowego jest najczestszym wskazaniem do wyciecia pecherzyka
z6tciowego. Nie leczona prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka zétciowego z koniecznoscia,
operacji w trybie doraznym (nagtym). Powiklaniem kamicy pecherzyka zoiciowego moze by¢ zottaczka
mechaniczna, zapalenie trzustki czy zapalenie otrzewne] spowodowane perforacja pecherzyka. Przy
dtugoletniej kamicy pecherzyka zétciowego czesciej dochodzi do powstania raka pecherzyka zotciowego.
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Czasami w badaniach obrazowych obraz nowotworu pecherzyka zdtciowego jest bardzo podobny do kamicy
pecherzyka zétciowego.

IV. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznejlleczenia operacyjnego :

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu (doktadnych informacji na temat znieczulenia i mozliwych jego
powiktaniach udzieli lekarz anestezjolog podczas badania).

Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda, laparoskopowa, polega na usunieciu catego pecherzyka zétciowego
wraz z kamieniami z dostepu przez kilka otworéw w jamie brzusznej. Na poczatku zabiegu po znieczuleniu
ogdlnym chorego (,uspieniu”) do jamy brzusznej wktuwa sie igte przez ktdra podaje sie gaz (dwutlenek wegla)
aby oddzieli¢ od siebie narzady tam sie znajdujace, ktére w normalnych warunkach $cisle do siebie
przylegaja. Nastepnie do jamy brzusznej wkiuwa sie trokary (,zaostrzone rurki”) przez ktore wprowadza sie
kamere i specjalne narzedzia chirurgiczne. Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny moga obserwowac
wszystko co sie dzieje w jamie brzusznej, a jednoczesnie uzywac narzedzi, ktdrymi operuja. Wyciety
pecherzyk usuwa sie na zewnatrz przez poszerzone ciecie po trokarze w okolicy pepka. W niektorych
zaistniate okolicznosci zmuszaja, chirurga do zamiany operaciji laparoskopowej na ,otwarta” w trakcie zabiegu.
Najczestsza przyczyna takich sytuacji jest niejasna anatomia preparowanych struktur lub krwawienie
Srodoperacyjne. Cel cholecystektomii ,na otwarto” jest identyczny jak przy cholecystektomii laparoskopowej —
chodzi o usuniecie catego pecherzyka zotciowego. Jedyne co rozni obie w/w metody to dostep operacyjny. W
cholecystektomii ,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuje sie przez kilkunastocentymetrowe ciecie pod
prawym tukiem zebrowym.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Zasadniczym sposobem leczenia jest leczenie operacyjne — wyciecie pecherzyka zétciowego, ktdrego zaleta,
jest wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, ktorego wada, jest duza czestoS¢ nawrotow, wysokie
koszty i dtugi czas terapii polega na chemicznym rozpuszczaniu ztogéw preparatami doustnymi takimi jak:
kwas uro- (UDCA) i chenodezoksycholowy (CDCA). Leczenie to mozliwe jest jedynie u ok. 5% chorych ze
ztogami cholesterolowymi stabo uwapnionymi o Srednicy ponizej 10 mm i objetosci ztogdw< 50% pecherzyka
z6tciowego. W przypadku podejrzenie nowotwory pecherzyka zdtciowego leczenie operacyjne jest jedyna
metoda, dajaca Szanse na wyleczenie.

VI. Opis powiktarn standardowych zwigzanych z proponowana procedura medycznalleczeniem
operacyjnym

Typowym powiktaniem cholecystektomii jest uszkodzenie przewodu Zdtciowego wspdinego (wystepujace w
0,2-0,8% przypadkow) czesto z towarzyszacym uszkodzeniem prawej tetnicy watrobowej. Inne powikfania to
krwawienie Srddoperacyjne lub pooperacyjne i pooperacyjny wyciek z6ici. Powiktania te zwykle wymagaja
otwarcia jamy brzusznej albo w czasie zabiegu laparoskopii albo pdZniej, kiedy uszkodzenie zostanie
rozpoznane. Uszkodzenie sasiednich do pecherzyka zotciowego narzadéw lub naczyn krwionosnych moze
zdarzy¢ sie podczas wprowadzania do jamy brzusznej igly do podawania dwutlenku wegla na poczatku
zabiegu lub w czasie wycinania pecherzyka zoéiciowego. W czasie zabiegu moze doj$¢ do uszkodzenia
struktur otaczajacych w tym watroby, jelit- ryzyko to jest wieksze w przypadku wczesniej przebytych zabiegow
operacyjnych. Zazwyczaj powiktanie takie wymaga przejscia do zabiegu otwartego i zaopatrzenia uszkodzen.

Powiktania zwiazane z obecnoscia dwutlenku wegla w jamie brzusznej w trakcie operacji sa rzadkie i
przemijajace (nadcisnienie tetnicze, obnizenie wydolnosci serca, niemiarowo$¢ rytmu serca, zaburzenia
oddechowe). Nastepstwem operacji moze by¢ roéwniez zakazenie rany pooperacyjnej, a w odlegtej
perspektywie przepuklina pooperacyjna. W trakcie cholecystektomii i w okresie pooperacyjnym, jak przy
kazdej operacji, moze dojs¢ do zatorowosci ptucnej - powiktania polegajacego na znacznym uposledzeniu



wymiany gazowej w ptucach. Kazde z wymienionych powyzej powiktari w swojej konsekwencji prowadzié
moze do zgonu w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym

VII. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku z stanem zdrowia pacjenta

cukrzyca, choroby serca ( przebyte zawaly, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruZlica,
zapalenia ptuc) , palenie papierosow, niedozywienia

sa czynnikami zwiekszajacymi ryzyko powiktan zabiegu operacyjnegolprocedury medycznej

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanej metody leczenialprocedury medycznej

W przypadku rezygnacji z wyciecia pecherzyka zolciowego u chorego z objawowa kamica pecherzyka
z6lciowego jest on narazony na powtarzajace sie napady kolki watrobowej, ktére moga, przerodzi¢ sie w
zapalenie pecherzyka zotciowego ze wszystkimi towarzyszacymi mu powiktaniami, takimi jak ropniak
pecherzyka zotciowego, przedziurawienie pecherzyka, przetoka miedzy pecherzykiem a dwunastnica lub
jelitem (zagrozona niedroznoscia z6ciowa, jelita cienkiego) i zottaczka mechaniczna spowodowana przejsciem
ztogéw z pecherzyka do przewodu zdtciowego wspolnego. W przypadku zmiany nowotworowej pecherzyka
ZOkciowego niepodjecie leczenia operacyjnego skutkuje postepem choroby- pojawieniem sie zottaczki,
niewydolnosci watroby, przerzutow odlegtych i w konsekwencji zgonu chorego.

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

W pelni zrozumiatem/am informacje zawarte w tym formularzu oraz informacji dodatkowej oraz przekazane
mi podczas rozmowy z lekarzem;

+ Zapoznatem/tam sie z treScig niniejszego formularza oraz zostalem poinformowany/na 0 moim stanie
zdrowia, proponowanym rodzaju leczenia i alternatywnych mozliwosciach leczenia.

+ Po zapoznaniu sie z trescig, tego formularza i rozmowie wyjasniajacej z lekarzem spetnione zostaly moje
oczekiwania co do informacji na temat proponowanego sposobu leczenia, dajacych sie przewidziec
nastepstwach jego zastosowania lub zaniechania, ryzyku zwiazanym z podejmowanym leczeniem i mozliwych
dajacych sie przewidzieé¢ powiktaniach; zapewniono mi mozliwos¢ zadawania pytan i na wszystkie udzielono
mi odpowiedzi i wyjasnien w sposdb satysfakcjonujacy mnie;

+ Podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem / fam istotnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia, badan i przebytych chordb.
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Réwnoczesnie wyrazam zgode na ewentualna zmiane techniki zabiegu illub zakresu zabiegu jezeli
obraz Srédoperacyjny bedzie tego wymagat.
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Po wystarczajacym czasie do namystu o$wiadczam, ze

+ wyrazam dobrowolnie i Swiadomie zgode na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej*
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* nie wyrazam zgody na zastosowanie proponowanej metody leczenia
operacyjnegolprzeprowadzenie proponowanej procedury medycznej. Zostatem/am poinformowany/a o
mozliwych negatywnych konsekwencjach takiej decyzji dla mojego zdrowia i zycia.*
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OSWIADCZENIE LEKARZA

Oswiadczam, ze przedstawitam(em) pacjentowi planowany sposob leczenia/leczenia operacyjnego/ procedury
medycznej zgodnie prawda i aktualna wiedza medyczna, udzielitem informacji umozliwiajacych Swiadome i
dobrowolne wyrazenie zgody na udzielenie Swiadczeri zdrowotnych oraz poinformowatem o mozliwych
zagrozeniach i powikfaniach, ktore moga wystapic w przebiegu lub wyniku proponowanej procedury
medycznej/ leczenia operacyjnego.

Data, podpis i pieczatka lekarza



