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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

I Dane osobowe

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu operacyjnego

WYTWORZENIE POLACZENIA SWIATLA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO ZE SKORA
(CHOLECYSTOSTOMIA) METODA LAPAROSKOPOWA / OTWARTA / DRENAZ
PRZEZSKORNY *

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ chorego

Przyczyna kwalifikacji do operacji, ktora proponujemy Pani/Panu jest:

Kamica zotciowa jest chorobg do$¢ powszechng. Stwierdzana jest w krajach rozwinigtych u 10%
populacji powyzej 50 roku zycia. Okoto 20% chorych z kamica skarzy si¢ na dolegliwosci
dyspeptyczne i nietolerancje ttuszczow. Kolka zotciowa ma charakter przemijajacy i nawrotowy.
Objawia si¢ bolem w prawym podzebrzu najcze¢sciej promieniujacym do prawej topatki i wymiotami.
Ostre zapalenie pgcherzyka zotciowego ma objawy bardziej nasilone. Objawowa kamica pecherzyka
zolciowego jest najczestszym wskazaniem do wycigcia pecherzyka zoélciowego. Nie leczona
prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka zotciowego z konieczno$cig operacji w trybie
doraznym (nagltym). W pewnych szczeg6élnych sytuacjach usunigcie pgcherzyka zolciowego w trybie
doraznym moze nie by¢ mozliwe ze wzgledu na ciezki stan ogdlny chorego. W takich przypadkach
wykonuj¢ si¢ mozliwie najkrétszg i najmniej obcigzajacg operacj¢, polegajaca na wytworzeniu
przetoki pecherzyka zotciowego ze Swiatem zewnetrznym. Jest to zwykle pierwszy etap leczenia, w
drugim etapie po ustabilizowaniu stanu ogoélnego chorego usuwa si¢ pecherzyk zotciowy,
jednoczesnie zamykajac uprzednio wykonang przetoke.

IV Opis przebiegu proponowanej operacji

Wytworzenie potaczenia pecherzyka zotciowego ze §wiatem zewngtrznym (przetoki) wykonuje sig
niezmiernie rzadko, w pewnych szczegolnych sytuacjach, kiedy stan ogdlny chorego nie pozwala na
przeprowadzenie operacji radykalnej tj. usunigcia pecherzyka zotciowego. Zabieg cholecystostomii
moze by¢ przeprowadzony w znieczuleniu miejscowym, lub ogélnym. Po niewielkim nacigciu skory i
odnalezieniu pecherzyka zoétciowego przyszywa si¢ jego koniec zwany dnem do powlok jamy
brzusznej, a nastepnie wykonujac niewielkie w nim nacigcie, oproznia z zétci i ewentualnych kamieni.
Otwor w pecherzyku zabezpiecza si¢ przed zamknigciem przyszywajac go do skory. Na skore
przykleja si¢ worek stomijny do zbierania wydobywajacej si¢ tresci. Jest to zazwyczaj pierwszy etap
leczenia. W drugim etapie po ustabilizowaniu stanu ogodlnego wycina si¢ pecherzyk zotciowy i
zamyka przetoke. Mozliwe jest rowniez wytworzenie przetoki drogg laparoskopows, wymaga to
jednak znieczulenia ogbélnego chorego (,,uspienia”). Na poczatku zabiegu do jamy brzusznej wkluwa
si¢ igle przez ktérg podaje si¢ gaz (dwutlenek wegla), aby oddzieli¢ od siebie narzady tam si¢
znajdujace, ktore w normalnych warunkach $cisle do siebie przylegaja; Nastgpnie do jamy brzusznej
wkluwa si¢ trokary (,,zaostrzone rurki”) przez ktéore wprowadza si¢ kamere i specjalne narzgdzia.
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Chirurdzy patrzac na monitor telewizyjny moga obserwowac wszystko co si¢ dzieje w jamie
brzusznej, a jednocze$nie uzywac¢ narzgdzi, ktorymi operuja. Przetoke wykonuje si¢ w miejscu
przylegania pecherzyka do powlok jamy brzusznej pod prawym tukiem zebrowym. Na przetoke
nakleja si¢ worek stomijny. Mozliwe jest tez wykonanie drenazu przez skornego pecherzyka
zotciowego. Wymaga to znalezienia przy pomocy USG pegcherzyka w jamie brzusznej, a nastgpnie,
pod kontrolg USG wprowadzenia drenu do jego $wiatta, ktory bedzie odprowadzal z61¢ na zewnatrz.
Umieszczony w pecherzyku dren taczy si¢ z workiem do ktorego odplywa zot¢. Zazwyczaj w celu
sprawdzenia polozenia drenu po nakhiciu pgcherzyka zotciowego po kilku dniach wykonuje si¢
badanie z uzyciem kontrastu jodowego (cholangiografia). Mozliwe jest utrzymywanie przetoki przez
dhuzszy czas, ale wigze si¢ to z czgstszym wystepowaniem zakazen drog zoétciowych.

V Opis innych dostepnych metod leczenia.

Zasadniczym sposobem leczenia zapalenia pecherzyka zotciowego na tle kamicy jest wycigcie
pecherzyka zotciowego.

VI Opis powiklan standardowych

Zaciek z6lci do jamy brzusznej mogacy objawiac si¢: bolem prawego ramienia, dreszczami,

goraczka, silnym bélem brzucha (zapaleniem otrzewnej) oraz krwotok do jamy brzusznej — oba
powikltania wymagaja zwykle operacyjnego otwarcia jamy brzusznej. Z uwagi na zwykle cigzki stan
chorego w momencie wykonywania zabiegu kazde wystgpujace powikltanie jest powazne i zagraza
zdrowiu i zyciu.

VII Opis zwi¢kszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypehienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odlegltych

Cholecystostomia w przypadku leczenia ostrego zapalenia pgcherzyka zotciowego jest zwykle
pierwszym etapem leczenia. W drugim etapie po poprawie stanu ogdlnego chorego usuwa si¢
caty pecherzyk zoétciowy zamykajac jednoczesnie cholecystostomig.

Powyzszy opis dotyczy niepowiklanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.
Powinniscie Panstwo by¢ Swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem
powiklan, zaréwno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych,
trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiklan moze wymagaé¢ kolejnych operacji,
zmiany sposobu leczenia, przedluzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.
Nie mozna zatem z calg pewnoscia oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po
nim nie dojdzie do ich wystapienia.

IX Rokowanie
Prawdopodobienstwo powodzenia proponowanej operacji jest w Pani/Pana przypadku :

0 duze o $rednie O ograniczone

str. 2



X Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z wykonania cholecystostomii mozliwe jest powstanie ropniaka
pecherzyka zotciowego, przedziurawienie pecherzyka, przetoki miedzy pecherzykiem a
dwunastnica lub jelitem (zagrozona niedrozno$cig zoétciowa jelita cienkiego) i1 zottaczki
mechanicznej spowodowanej przejsciem ztogéw z pecherzyka do przewodu zoélciowego
wspolnego. Wszystkie te powiktania moga stanowi¢ bezposrednie zagrozenie zycia.

XI Oswiadczenie pacjenta

Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatailem/lam* istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia, badan, oraz przebytych chordéb.

Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................
Data i podpis lekarza udzielajacego informacji o proponowanej metodzie leczenia

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalem/lam* si¢ z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/lam* poinformowany/na* przez ..........cccccoevveeeiienenne. 0 proponowanym rodzaju
leczenia. O$wiadczam, i1z miatem/fam* mozliwo§¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymalem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze
jakies pytania dotyczgce proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 pOAPIS PACIEINLA ......neiiieeiiecie et e et e e ee e e e e e e e e s reeessbeeesnseeeenseeennreeenreas
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZ0..........oouiiiiiiieiiieiierie ettt seee e

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data 1 POAPIS PACTENLA ... .iiiiieiieciieieeete ettt et e eaeebeessbeetaesabeebeessseeseessseenseensns
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO .........euiiiiiiiiiiieiieie et

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta .. .
Data i podpis przedstaw101ela ustawowego .............................................................................
(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu)
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