FORMULARZ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Wyciecie pecherzyka zotciowego (cholecystektomia) metoda laparoskopowa
Cholangiografia srddoperacyjna*™
Rewizja drég zétciowych*

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

Kamica zofciowa jest chorobg powszechng. Stwierdzana jest w krajach rozwinigtych u 10% ludzi
powyzej 50 roku zycia. Okoto 20% chorych z kamicg skarzy si¢ na dolegliwosci dyspeptyczne 1
nietolerancje tluszczow. Kolka zolciowa ma charakter przemijajacy 1 nawrotowy. Objawia si¢
bélem w prawym podzebrzu najczesciej promieniujagcym do prawej topatki 1 wymiotami. Ostre
zapalenie pecherzyka zolciowego ma objawy bardziej nasilone. Objawowa kamica pecherzyka
zolciowego jest najczestszym wskazaniem do wyciecia pecherzyka zolciowego. Nie leczona
prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka zotciowego z koniecznoscig operacji w trybie
doraznym (naglym). Powiklaniem kamicy pecherzyka zolciowego moze by¢ zoltaczka
mechaniczna, zapalenie trzustki czy zapalenie otrzewnej spowodowane perforacja pgcherzyka. Przy
dlugoletniej kamicy pecherzyka zolciowego czesciej dochodzi do powstania raka pecherzyka
zolciowego.

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wycigcie pecherzyka zolciowego metodg laparoskopowa polega na usunigciu catego pgcherzyka
zolciowego wraz z kamieniami z dostepu przez kilka otworé6w w jamie brzusznej. Na poczatku
zabiegu po znieczuleniu ogdlnym chorego (,,uspieniu”) do jamy brzusznej wkiuwa si¢ igle przez
ktora podaje si¢ gaz (dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady tam si¢ znajdujace, ktore w
normalnych warunkach $cisle do siebie przylegaja. Nastepnie do jamy brzusznej wktuwa sie¢ trokary
(,,zaostrzone rurki”) przez ktore wprowadza si¢ kamere 1 specjalne narzedzia chirurgiczne.
Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny moga obserwowaé wszystko co si¢ dzieje w jamie
brzusznej, a jednoczesnie uzywac¢ narzg¢dzi, ktorymi operujg. Wyciety pecherzyk usuwa si¢ na
zewnatrz przez poszerzone cigcie po trokarze w okolicy pepka. W niektorych przypadkach przy
podejrzeniu ztogow (,kamieni”) w przewodzie zolciowym wspolnym istnieje konieczno$¢
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wykonania cholangiografii $rodoperacyjnej tzn. podania kontrastu do przewodu zbdlciowego
wspdlnego 1 obejrzenia obrazu pod skopig rentgenowska. Jesli zlogi zostang stwierdzone w
przewodzie zolciowym wspdlnym to mozna je srodoperacyjnie ewakuowaé uzywajac specjalnych
narzedzi (rewizja drog zétciowych) lub pozostawi¢ je do usuniecia specjalng metoda endoskopowa
(ECPW) w okresie pooperacyjnym. W ok. 5% operacji zaistniale okolicznos$ci zmuszajg chirurga do
zamiany operacji laparoskopowej na ,,otwartg” w trakcie zabiegu. Najczestsza przyczyng takich
sytuacji jest niejasna anatomia preparowanych struktur lub krwawienie $rodoperacyjne. Cel
cholecystektomii ,,na otwarto” jest identyczny jak przy cholecystektomii laparoskopowej — chodzi
o usunigcie catego pecherzyka zdtciowego. Jedyne co r6zni obie w/w metody to dostgp operacyjny.
W cholecystektomii ,na otwarto” dostgp do jamy brzusznej uzyskuje si¢ przez
kilkunastocentymetrowe cigcie pod prawym tukiem zebrowym.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Zasadniczym sposobem leczenia jest leczenie operacyjne — wycigcie pecherzyka zdlciowego,
ktorego zaleta jest wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, ktorego wada jest duza
czgsto$¢ nawrotow, wysokie koszty 1 dlugi czas terapii polega na chemicznym rozpuszczaniu
zlogdéw preparatami doustnymi takimi jak: kwas uro- (UDCA) i1 chenodezoksycholowy (CDCA).
Leczenie to mozliwe jest jedynie u ok. 5% chorych ze zlogami cholesterolowymi stabo
uwapnionymi o $rednicy ponizej 10 mm i objetosci zlogdéw< 50% pecherzyka zotciowego.

VI Opis powiklan standardowych zwigzanych z proponowana procedurg medyczng lub
operacja

Typowym powiklaniem cholecystektomii laparoskopowej jest uszkodzenie przewodu zdlciowego
wspolnego (wystepujace w 0,2-0,8% przypadkow) czegsto z towarzyszacym uszkodzeniem prawe;j
tetnicy watrobowej. Inne powiklania to krwawienie S$rodoperacyjne lub pooperacyjne i
pooperacyjny wyciek zotci. Powiktania te zwykle wymagajg otwarcia jamy brzusznej albo w czasie
zabiegu laparoskopii albo p6zniej, kiedy uszkodzenie zostanie rozpoznane. Uszkodzenie sgsiednich
do pecherzyka zolciowego narzadéw lub naczyh krwiono$nych moze zdarzy¢ si¢ podczas
wprowadzania do jamy brzusznej igly do podawania dwutlenku wegla na poczatku zabiegu lub w
czasie wycinania pgcherzyka zotciowego. Powiklania zwigzane z obecnoscia dwutlenku wegla w
jamie brzusznej w trakcie operacji sg rzadkie 1 przemijajace (nadci$nienie tetnicze, obnizenie
wydolno$ci serca, niemiarowos$¢ rytmu serca, zaburzenia oddechowe). Nastgpstwem operacji
moze by¢ rowniez zakazenie rany pooperacyjnej, a w odleglej perspektywie przepuklina
pooperacyjna. W trakcie cholecystektomii 1 w okresie pooperacyjnym, jak przy kazdej operaciji,
moze doj$¢ do zatorowosci ptucnej - powiktania polegajacego na znacznym upos$ledzeniu wymiany
gazowe] w phlucach. Kazde z wymienionych powyzej powiklan w swojej konsekwencji prowadzi¢
moze do zgonu w trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)
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VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po operacji przez co najmniej 6 tygodni zaleca si¢ znaczne ograniczenie wysitkow fizycznych oraz
przestrzeganie diety lekkostrawnej (nic thustego 1 smazonego, nie groch, kapusta, fasola). Po tym
okresie dieta moze by¢ rozszerzana stopniowo do normalnej, zwigkszana powinna by¢ rowniez
aktywnos$¢ fizyczna. U chorych z infekcjg rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajacych wysitkow
fizycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny brzuszne;.
Pojawiajaca si¢ pdézno po operacji zoltaczka, goraczka, bole, podwyzszone proby watrobowe,
zazwyczaj $wiadczg o obecnosci ztogow (kamieni) w przewodzie watrobowym wspolnym lub o
zwezeniu przewodu watrobowego wspolnego na skutek uszkodzenia w trakcie przebytej operacji.
Tzw. zespot po cholecystektomii jest okresleniem zespotlu objawow — glownie bolow w
nadbrzuszu, ktore czasem rozwijajg si¢ po cholecystektomii lub utrzymuja si¢ mimo wyciecia
pecherzyka zolciowego, ktore zwykle nie majg zwigzku z drogami zolciowymi, a sg najczescie]
wywolane przez przepukling rozworu przelykowego przepony, chorobe wrzodowa, zapalenie
trzustki, zespot jelita wrazliwego, nietolerancje pokarmowa. Czasami objawy moga by¢ zwigzane z
drogami zolciowymi 1 s3 wowczas wywolane: kamieniem w przewodzie zolciowym wspolnym,
dtugim kikutem przewodu pecherzykowego, lub zwezeniem drog zotciowych.

IX Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z wyciecia pgcherzyka zdlciowego u chorego z objawowa kamica
pecherzyka zdtciowego jest on narazony na powtarzajace si¢ napady kolki watrobowej, ktore moga
przerodzi¢ si¢ w zapalenie pecherzyka zolciowego ze wszystkimi towarzyszacymi mu
powiktaniami, takimi jak ropniak pecherzyka zolciowego, przedziurawienie pgcherzyka, przetoka
miedzy pecherzykiem a dwunastnica lub jelitem (zagrozona niedroznoscig zolciowa jelita
cienkiego) 1 zoltaczka mechaniczna spowodowana przejsciem zlogéw z pecherzyka do przewodu
zolciowego wspolnego.

X Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, 1z zapoznatem/tam* si¢ z tre$cig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam™ poinformowany/na* przez .........cccceeveevveeenneennne. o proponowanym rodzaju leczenia.
Oswiadczam, iz miatem/tam™ mozliwos$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia 1
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczace

proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:
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Data 1 pOdPIS PACIENLA  ......ntiiiiiiiiie ettt e ee et ee et ee e et ee et ae e baeenraeeaaeaens
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viiniiiiieeiiie ettt e sare e
Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data 1 pOdPIS PACIENLA  ......ntiiiiieiiie et et ee et ee e ee et aeebe e e stae e e nrbeeesaaeeen
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viuiiiiieeiiie ettt ere e saae e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta

Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEZO........o.viniiiiieeiiie ettt sbe e saree e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego 1 badania nie zataitem/tam* istotnych informacji
dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych chorob.

Data i podpis pacjenta
Data 1 podpis przedstawiciela UStAWOWEEZO........o.viniiiiieeiiie ettt aae e
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* niepotrzebne skresli¢
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