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ZGODA NA BADANIE DIAGNOSTYCZNE/POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE
OPERACJA USUNIECIA PECHERZYKA ZOtCIOWEGO

Imie i nazwisko Pacjenta:

PESEL Pacjenta: Nr ksiegi gtéwnej:

Zostatem(am) wyczerpujaco poinformowana (y) o:

1. Ogodlnym stanie zdrowia, rozpoznaniu.

Kamica zoétciowa 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 ttuszczéw. Kolka zétciowa ma
charakter przemijajacy i nawrotowy. Objawia sie bolem w prawym podzebrzu najczesciej promieniujgcym do prawej
topatki i wymiotami. Ostre zapalenie pecherzyka zétciowego ma objawy bardziej nasilone. Objawowa kamica
pecherzyka zétciowego jest najczestszym wskazaniem do wyciecia pecherzyka zétciowego. Nie leczona prowadzic
moze do powstania zapalenia pecherzyka zétciowego z koniecznoscig operacji w trybie pilnym. Powiktaniem kamicy
pecherzyka zétciowego moze by¢ zéttaczka mechaniczna, zapalenie trzustki czy zapalenie otrzewnej spowodowane
przedziurawieniem pecherzyka. Przy dtugoletniej kamicy pecherzyka zétciowego czesciej dochodzi do powstania raka
pecherzyka zétciowego. Innym wskazaniem do usuniecia pecherzyka zétciowego sa polipy (zwtaszcza ponad 10 mm
lub powiekszajace sie w czasie obserwacji). Polipy pecherzyka moga prowadzi¢ do powstania raka pecherzyka
z6tciowego.

2. Rodzajuisposobie przeprowadzenia zabiegu / badania.

Whyciecie 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 ogdélnym
chorego do jamy brzusznej wktuwa sie igte przez ktérg 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
wktuwa sie trokary (,zaostrzone rurki”) przez ktére wprowadza sie kamere i specjalne narzedzia chirurgiczne.
Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny mogq obserwowac wszystko co sie dzieje w jamie brzusznej, a jednoczesnie
uzywac narzedzi, ktérymi operuja. Wyciety pecherzyk usuwa sie na zewnatrz przez poszerzone ciecie po trokarze. W
niektérych przypadkach przy podejrzeniu ztogéw (,kamieni”) w przewodzie zétciowym wspolnym istnieje koniecznos¢
wykonania cholangiografii srédoperacyjnej tzn. podania kontrastu do przewodu zétciowego wspélnego i obejrzenia
obrazu pod skopia rentgenowska. Jesli ztogi zostang stwierdzone w przewodzie zétciowym wspélnym to mozna je
srédoperacyjnie ewakuowac uzywajac specjalnych narzedzi (rewizja drog zétciowych) lub pozostawié je do usuniecia
specjalng metoda endoskopowa (ECPW) w okresie pooperacyjnym. W ok. 5% operacji zaistniate okolicznosci zmuszajg
chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na ,otwarta” w trakcie zabiegu. Najczestsza przyczyna takich sytuacji
jest niejasna anatomia preparowanych struktur lub krwawienie srodoperacyjne. Cel cholecystektomii ,,na otwarto”
jestidentyczny jak przy cholecystektomii laparoskopowej— chodzi o usuniecie catego pecherzyka zétciowego. Jedyne
co rézni obie w/w metody to dostep operacyjny. W cholecystektomii,,na otwarto” dostep do jamy brzusznej uzyskuje
sie przez kilkunastocentymetrowe ciecie pod prawym tukiem zebrowym.

Opracowano na podstawie formularza zgody TCHP autorstwa Zespotu prof. M.Krawczyka w modyfikacji wtasnej dr J.Szopiriskiego na potrzeby
Oddziatu Chirurgii i Zywienia Klinicznego Szpitala Klicznego im.dr.E. Warmirskiego Politechniki Bydgoskiej - SPZOZ

Strona1z5



Imie i nazwisko: PESEL: Nr ks. gt.:

W niektérych przypadkach (np. przebyte inne operacje jamy brzusznej, watpliwosci w zakresie innych narzagdéw jamy
brzusznej) od razu kwalifikuje sie chorego do operacji "na otwarto". Wéwczas operacje rozpoczyna sie od naciecia pod
prawym tukiem zebrowym a nastepnie wycina caty pecherzyk zétciowy. W poréwnaniu do techniki laparoskopowej
metoda "na otwarto" wiaze sie z: wiekszymi dolegliwosciami bélowymi po operacji, wiekszym ryzykiem zakazenia rany
i powstania przepukliny pooperacyjnej ale jednoczesnie pozwala na bezposrednia ocene narzadéw reka chirurga.
Decyzje o wyborze rodzaju techniki nalezy pozostawi¢ chirurgowi, ktéry bedzie Panig/Pana operowat. Nalezy tez
pamietaé, ze zawsze w przypadku operacji laparoskopowej moze zaistnie¢ koniecznos¢ klasycznego "otwarcia
brzucha".

3. Celu, oczekiwanych korzysciach i rokowaniach przeprowadzenia zabiegu / badania.

Celem operacji jest usuniecie w catosci pecherzyka zétciowego wraz ze ztogami w jego Swietle. Zapobiega to
mozliwym powiktaniom obecnosci kamicy w pecherzyku zétciowym w przysztosci (jak wyzej).

4. Sposobie postepowania przed i po wykonaniu zabiegu / badania.

Przed zabiegiem operacyjnym konieczne jest wykonanie zleconych przez lekarza badan. W dniu zabiegu pacjent
pozostaje na czczo. Niekiedy podawana jest profilaktyczna dawka antybiotyku, majaca na celu zminimalizowanie
ryzyka powiktan infekcyjnych |(u chorych, u ktérych s3 wskazania). Po zabiegu wskazane jest jak najszybsze
uruchomienie, a takze odpowiednia pielegnacja rany, ktéra powinna by¢ skryta pod jatowym opatrunkiem. Jesli
wystepuje uczucie pragnienia po wybudzeniu ze znieczulenia mozna normalnie pi¢, jesli wieczorem wystapi uczucie
gtodu - zalecamy lekki positek. Zalecamy wstanie z tézka wieczorem w dniu operacji (najpierw w asyscie pielegniarki
nastepnie samodzielnie). W przypadku operacji wykonywanych w trybie pilnym obowiazuje postepowanie zgodne
z zaleceniem lekarskim. Po zabiegu w okresie adaptacji przewodu pokarmowego zalecamy diete z niskg zawartoscia
ttuszczu.

5. Mozliwych, najbardziej prawdopodobnych nastepstwach, zagrozeniach i powiktaniach zwigzanych z
zabiegiem / badaniem

Typowym powiktaniem cholecystektomii laparoskopowej jest uszkodzenie przewodu zétciowego wspoélnego
(wystepujagce w 0,2-0,8% przypadkéw) czesto z towarzyszacym uszkodzeniem prawej tetnicy watrobowej.
Uszkodzenie takie moze by¢ rozpoznane podczas pierwotnej operacji lub w okresie pdzniejszym. Wymagane s3 czesto
dodatkowe badania (ECPW, tomografia komputerowa) i operacja naprawcza drég zétciowych (ponowna operacja
polegajaca nazespoleniu drég zétciowych z jelitem). Inne powiktania to krwawienie srédoperacyjne lub pooperacyjne
i pooperacyjny wyciek zo6tci. Powiktania te zwykle wymagaja otwarcia jamy brzusznej albo w czasie zabiegu
laparoskopii albo pézniej, kiedy uszkodzenie zostanie rozpoznane. Uszkodzenie sasiednich do pecherzyka zétciowego
narzadéw lub naczyn krwionosnych moze zdarzy¢ sie podczas wprowadzania do jamy brzusznej igty do podawania
dwutlenku wegla na poczatku zabiegu lub w czasie wycinania pecherzyka zétciowego. Powiktania zwigzane
z obecnoscig dwutlenku wegla w jamie brzusznej w trakcie operacji sg rzadkie i przemijajace (nadcisnienie tetnicze,
obnizenie wydolnosci serca, niemiarowo$¢ rytmu serca, zaburzenia oddechowe). Do$¢ czesto zdarzajg sie boéle
prawego barku i topatki, ktére ustepuja w ciggu 48h. Nastepstwem operacji moze by¢ réwniez zakazenie rany
pooperacyjnej, a w odlegtej perspektywie przepuklina pooperacyjna.

W trakcie cholecystektomii i w okresie pooperacyjnym, jak przy kazdej operacji, moze doj$¢ do zatorowosci ptucnej -
powiktania polegajacego na znacznym uposledzeniu wymiany gazowej w ptucach. Kazde z wymienionych powyzej
powiktan w swojej konsekwencji prowadzi¢ moze do zgonu w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym. Czestos¢
i ciezko$¢ powiktan jest wieksza w razie operacji w trybie pilnym (ostre zapalenie pecherzyka, ropniak pecherzyka
z6tciowego) oraz u chorych wczesniej operowanych w zakresie gérnej potowy jamy brzusznej (zrosty).

6. Konsekwencjach zaniechania leczenia / diagnostyki.

W przypadku rezygnacji z wyciecia pecherzyka zétciowego u chorego z objawowa kamicg pecherzyka zétciowego jest
on narazony na powtarzajgce sie napady kolki watrobowej, ktére moga przerodzi¢ sie w zapalenie pecherzyka
zOtciowego ze wszystkimi towarzyszacymi mu powiktaniami, takimi jak ropniak pecherzyka zétciowego,
przedziurawienie pecherzyka, przetoka miedzy pecherzykiem a dwunastnicg lub jelitem (zagrozona niedroznoscia
z6tciowa jelita cienkiego) i z6ttaczka mechaniczna spowodowana przejsciem ztogdw z pecherzyka do przewodu
z6tciowego wspélnego. Drobne kamienie przesuwajac sie do przewodu pokarmowego mogg sprowokowac ostre
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zapalenie trzustki. Wieloletnie pozostawanie kamieni w pecherzyku zétciowym moze prowadzi¢ do raka pecherzyka
z6tciowego.

7. Alternatywnych metodach leczenia / diagnostyki.

Zasadniczym sposobem leczenia kamicy pecherzyka zoétciowego jest leczenie operacyjne — wyciecie pecherzyka
z6tciowego, ktérego zaleta jest wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, ktérego wadg jest duza czestosc
nawrotéw, 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 $rednicy ponizej 10 mm i objetosci ztogdw < 50% pecherzyka
z6tciowego.

8. Przeciwwskazaniach do wykonania zabiegu / badania.

Przeciwwskazania do operacji usuniecia pecherzyka zoétciowego to gtéwnie zbyt wysokie ryzyko zabiegu
operacyjnego wynikajace z choréb towarzyszacych (choroby serca, ptuc, mézgu) oraz niekontrolowane zaburzenia
krzepniecia.

9. Informacje dotyczace funkcjonowania placoéwki wykonujacej Swiadczenie medyczne

Zabieg bedzie przeprowadzany przez zespét operacyjny, w sktad ktérego moga wchodzi¢ rezydenci oraz stazysci.
Rezydenci oraz stazySci moga wykonywaé catos¢ lub czes$¢ zabiegu pod nadzorem lekarza odpowiedzialnego za
przeprowadzenie operacji lub obserwowac przebieg zabiegu. W trakcie zabiegu moga by¢ obecni na sali operacyjnej
studenci kierunku lekarskiego.

Zabieg operacyjny jest nagrywany. Nagranie stanowi cze$s¢ dokumentacji medycznej. Nagranie moze zostac
wykorzystane do celéw naukowych i dydaktycznych (bez ujawnienia tozsamosci pacjenta)za zgoda pacjenta oraz
Kierownika Podmiotu Leczniczego.

10. Uwagi dotyczace leczonego pacjenta / planowane odstepstwa:

OSWIADCZENIE PACJENTA

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

[ ] mojego stanu zdrowia, przyjmowanych lekéw, przebytych zabiegéw, istnienia/braku cigzy, wystepowaniu/braku
alergii, przebytych choréb.

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

| w trakcie rozmowy z lekarzem miatam(em) nieograniczona mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego zabiegu i uzyskatam wyczerpujace odpowiedzi,

Djednoczeénie wyrazam zgode na ewentualne zmiany lub rozszerzenia zabiegu, ktére okaza sie niezbedne w trakcie
przeprowadzania w/w zabiegu i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznaja za stosowne dla
ratowania mojego zdrowia i zycia w sytuacjach tego wymagajacych,
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] zdaje sobie sprawe z tego, ze mogg wystapi¢ inne, niespodziewane zagrozenia lub powiktania wynikajace
z indywidualnych cech ludzkiego organizmu, rozumiem, ze wymienione w powyzszej informacji powiktania nie sg
wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkna¢ w trakcie leczenia/ zabiegu,

] ponadto o$wiadczam, iz przyjetam/atem do wiadomosci wszelkie zalecenia dotyczace postepowania przed i po
wykonaniu zabiegu/operacji, rozumiem ze ich nieprzestrzeganie moze w istotny sposéb wptyna¢ na ostateczny efekt
zabiegu/operacji, a o wszystkich powiktaniach powinienem poinformowac lekarza,

] wyrazam zgode na filmowanie, fotografowanie i nagrywanie zabiegu z widocznymi elementami mojego ciata oraz
ewentualne wykorzystanie dla celéw naukowych / dydaktycznych (bez ujawniania moich danych)

] os$wiadczam, ze zostatam/em poinformowana/y o mozliwosci cofniecia zgody.

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Po zapoznaniu sie z treécia informacji i oéwiadczenia WYRAZAM DOBROWOLNIE SWIADOMA ZGODE na

przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.zZ. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

Po zapoznaniu sig z trescig informacji i oSwiadczenia _ NIEWYRAZAM ZGODY / | COFAM UPRZEDNIO
WYRAZONA ZGODE* na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data Podpis pacjenta powyzej 16 r.z. Podpis przedstawiciela ustawowego

Data Podpis i numer PWZ lekarza

* zaznacz wtasciwe
** pacjent po ukoriczeniu 16 r.z. — zgoda podwdjna (pacjenta i przedstawiciela ustawowego lub opiekuna prawnego)
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] Podpisanie formularza przez pacjenta jest niemozliwe z powodu:
Data Podpis lekarza Podpis Swiadka
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