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FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY

I Informacje o osobach uprawnionych do wyrazenia zgody

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
ZABIEGI NAPRAWCZE DROG ZOLCIOWYCH
(ZESPOLENIE PRZEWODOWO-JELITOWE, PLASTYKA PRZEWODU ZOLCIOWEGO)

III Opis choroby bedacej powodem zgloszenia si¢ pacjenta

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

Zwezenie przewodu zolciowego wspdlnego, catkowite jego przeciecie lub wyciecie fragmentu
przewodu powstaje najczesSciej w trakcie operacji pecherzyka zoétciowego (cholecystektomii) lub
operacji na drogach zotciowych. Sytuacja taka zdarza si¢ w 0,2-0,8 % cholecystektomii. Objawami
w/w powiktan moze by¢ we wczesnym okresie pooperacyjnym gwaltownie narastajaca zottaczka i
wyciek z6lci do jamy brzusznej lub na zewnatrz co najczgsciej wymaga doraznej operacji. P6znymi
objawami zwe¢zenia drog zolciowych sg powtarzajace si¢ stany zapalenia drog zoétciowych (dreszcze,
goraczka, zoltaczka). Do powtarzajacych si¢ zapalen drog zotciowych prowadzi¢ réwniez moze
kamica przewodowa nieskutecznie leczona zabiegami endoskopowymi. Powtarzajace si¢ zapalenia
drog zotciowych bedace skutkiem zwezenia drog zoétciowych lub nieskutecznie leczonej endoskopowo
kamicy przewodowej sa powodem zabiegéw naprawczych drog zotciowych.

IV Opis przebiegu proponowanej operacji

Po ogélnym znieczuleniu chorego jame brzuszna otwiera si¢ w okolicy podzebrowej. Operacja
zespolenia przewodowo-jelitowego polega na wypreparowaniu przewodu watrobowego wspolnego w
miejscu sptywu prawego i lewego przewodu watrobowego 1 zespoleniu go z wydzielong dlugg na 60-
70 cm petla jelitowa (tzw. petla Roux). Plastyka przewodu zoélciowego wspolnego lub watrobowego,
rzadko obecnie wykonywana, polega na wycigciu zwezenia i takim zespoleniu obu koncow
przewodow, aby nie dopusci¢ do kolejnego zwezenia. Powyzsze operacje stuza do swobodnego
odprowadzenia z6tci do przewodu pokarmowego.

V Opis innych dostepnych metod leczenia

Nie istniejg zadne inne rownowazne sposoby leczenia. Endoskopowe zabiegi na drogach zotciowych
(poszerzenia zwezen balonem, protezowanie i.t.p.) majg jedynie charakter przygotowawczy i
pomocniczy.

VI Opis powiklan standardowych zwiazanych z proponowana procedura medyczna lub
operacjg

W trakcie operacji moze doj$¢ do uszkodzenia drog zotciowych i struktur naczyniowych we wnece
watroby, co moze prowadzi¢ do utrudnienia odptywu zo6ici z watroby, uposledzenia ukrwienia
watroby i jej niewydolnoéci. Zottaczka, ktéra byta powodem leczenia operacyjnego moze nie ustapic.
Zespolenie przewodowo-jelitowe moze nie goi¢ si¢ wlasciwie, powsta¢ moze nieszczelno$¢ co
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skutkuje wyciekiem zolci i/lub tresci jelitowej do jamy brzusznej lub na zewnatrz. Z tego powodu
moze by¢ konieczna reperacja i/lub zastosowanie zywienia pozajelitowego. Moze doj$¢ do zakazenia
w jamie brzusznej i powstania ropnia, ktory najczgsciej musi by¢ zdrenowany chirurgicznie. W
okresie pooperacyjnym doj$¢ moze do uposledzonej droznosci jelit w wyniku powstatych zrostow
pooperacyjnych, moze si¢ to objawi¢ we wczesnym (dni), lub péznym (miesigce, lata) okresie po
operacji. Nastepstwem operacji moze by¢ roéwniez zakazenie rany pooperacyjnej wymagajace
podawania antybiotykow, a w odleglej perspektywie przepuklina pooperacyjna. W okresie
pooperacyjnym moze wystapi¢ krwawienie do jamy brzusznej zmuszajagce do ponownej operacji.
Krwawienie pooperacyjne jest bardziej prawdopodobne u chorych przyjmujacych leki
przeciwkrzepliwe (Warfarin, Aspiryna, Clopidogrel itp.). W trakcie operacji i w okresie
pooperacyjnym, moze doj$¢ do zatorowosci plucnej — groznego powiktania polegajacego na znacznym
uposledzeniu wymiany gazowej w plucach. W okresie pooperacyjnym chorzy plycej oddychaja, co
moze prowadzi¢ do niedodmy w niektorych obszarach pluc i do zapalenia ptuc. W przebiegu
pooperacyjnym dojs¢ moze do zawatu mie$nia sercowego i/lub do udaru mézgowego. Kazde z
wymienionych powyzej powiktan w swojej konsekwencji prowadzi¢ moze do zgonu w trakcie
operacji lub w okresie pooperacyjnym.

VII Opis zwigkszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego si¢ pacjentem)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powiklan odleglych

Po operacji przez co najmniej 6 tygodni zaleca si¢ znaczne ograniczenie wysitkéw fizycznych oraz
przestrzeganie diety lekkostrawnej (nic tlustego i smazonego, nie groch, kapusta, fasola). Po tym
okresie dieta moze by¢ rozszerzana stopniowo do normalnej, zwickszana powinna by¢ réwniez
aktywnos$¢ fizyczna. U chorych z infekcja rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajacych wysitkow
fizycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny brzuszne;j.
Nawrot objawow wystepujacych przed operacja, takich jak: zottaczka, goraczka, bole, podwyzszone
proby watrobowe, zazwyczaj §wiadczy o zwezeniu wykonanego uprzednio zespolenia przewodowo-
jelitowego. W odleglym okresie od operacji, na skutek powstatych po operacji zrostow, dojs¢ moze do
niedroznos$ci jelit, co objawia si¢ silnymi bolami brzucha i wymiotami. Stan ten czgsto wymaga
operacji.

Powyizszy opis dotyczy niepowiklanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo by¢ Swiadomi, Ze operacja jest zawsze zwiazana z ryzykiem powiklan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia.
Wystapienie powiklan moze wymagaé¢ Kkolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedluzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna $mierci. Nie mozna zatem z cala pewnoScig
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
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X Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z zespolenia przewodowo-jelitowego u chorych z pooperacyjnym zwezeniem
drog zélciowych i1 nawrotowymi zapaleniami drog zétciowych lub z nawrotowymi zapaleniami drog
zotciowych na skutek kamicy przewodowej groza im kolejne zapalenia drog zotciowych i zoéttaczka
mechaniczna, ktore prowadza do wtornej marskosci zétciowej. Wtorna zolciowa marsko$é watroby
jest cigzka choroba prowadzaca do niewydolnosci watroby. Jedynym skutecznym sposobem leczenia
niewydolno$ci watroby jest transplantacja watroby.

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$wiadczam, iz zapoznatem/lam* si¢ z treScig niniejszego formularza oraz
zostatem/lam* poinformowany/na* przez ..........cccccoeeviieneene 0 proponowanym rodzaju
leczenia. O$wiadczam, iz mialem/lam* mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych
proponowanego leczenia i otrzymalem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze
jakie$ pytania dotyczgce proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Data 1 pOAPIS PACIEINLA .....tiiiiieiie ettt et e et e e e e e e aae e e ra e e enaeeebaeeenbeeennneeas
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZ0..........oouiiiiiiieiiieiierie ettt seee e

Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data 1 pOAPIS PACTEIILA .. ... .ttt ettt ettt et e st e bt e s et s ate b e e
Data i podpis przedstawiciela UStAWOWEZO .........vriiiieiieiiieiienie e et ereeseeereesieeereesseeennees

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i podpis pacjenta ..
Data i podpis przedstaw1c1ela ustawowego .............................................................................

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