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WYCIECIE PECHERZYKA ZOLCIOWEGO (CHOLECYSTEKTOMIA)
METODA LAPAROSKOPOWA
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Telefon:

Data przyjecia: L. wyk. oddz.. L. wyk. gt.:

| Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

Wyciecie pecherzyka zotciowego (cholecystektomia) metoda laparoskopowa
Cholangiografia srédoperacyjna*

Rewizja drog zéiciowych*

Il Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Kamica zoiciowa jest chorobg powszechng. Stwierdzana jest w krajach rozwinietych u 10% ludzi powyzej
50 roku zycia. Okoto 20% chorych z kamicg skarzy sie na dolegliwosci dyspeptyczne i nietolerancje
tluszczow. Kolka zétciowa ma charakter przemijajgcy i nawrotowy. Objawia sie bolem w prawym podzebrzu
najczesciej promieniujgcym do prawej topatki i wymiotami. Ostre zapalenie pecherzyka zo6tciowego ma
objawy bardziej nasilone. Objawowa kamica pecherzyka zotciowego jest najczestszym wskazaniem do
wyciecia pecherzyka zo6tciowego. Nie leczona prowadzi¢ moze do powstania zapalenia pecherzyka
z0iciowego z koniecznoscig operacji w trybie doraznym (nagtym). Powiktaniem kamicy pecherzyka
zo6lciowego moze by¢ zottaczka mechaniczna, zapalenie trzustki czy zapalenie otrzewnej spowodowane
perforacjg pecherzyka. Przy diugoletniej kamicy pecherzyka zoétciowego czesciej dochodzi do powstania
raka pecherzyka zotciowego.

Ill Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Wyciecie pecherzyka zoiciowego metoda laparoskopowg polega na usunieciu catego pecherzyka
Z0iciowego wraz z kamieniami z dostepu przez kilka otworéw w jamie brzusznej. Na poczatku zabiegu po
znieczuleniu og6inym chorego (,uspieniu”) do jamy brzusznej wkiuwa sie igte przez, ktérg podaje sie gaz
(dwutlenek wegla) aby oddzieli¢ od siebie narzady tam sie znajdujgce, ktére w normalnych warunkach
Scisle do siebie przylegaja. Nastepnie do jamy brzusznej wkiuwa sie trokary (,zaostrzone rurki’) przez ktére
wprowadza sie kamere i specjalne narzedzia chirurgiczne. Chirurdzy patrzgc na monitor telewizyjny moga
obserwowac wszystko co sie dzieje w jamie brzusznej, a jednoczes$nie uzywac narzedzi, ktérymi operuja.
Wyciety pecherzyk usuwa sie na zewnatrz przez poszerzone ciecie po trokarze w okolicy pepka. W
niektorych przypadkach przy podejrzeniu ztogéw (,kamieni”) w przewodzie z6tciowym wspolnym istnieje
koniecznos$¢ wykonania cholangiografii Srodoperacyjnej tzn. podania kontrastu do przewodu zétciowego
wspolnego i obejrzenia obrazu pod skopig rentgenowska. Jesli ztogi zostang stwierdzone w przewodzie
z6tciowym wspdélnym to mozna je srodoperacyjnie ewakuowac uzywajgc specjalnych narzedzi (rewizja drog
z6tciowych) lub pozostawic je do usuniecia specjalng metoda endoskopowg (ECPW) w okresie
pooperacyjnym. W ok. 5% operacji zaistniate okolicznosci zmuszajg chirurga do zamiany operacji
laparoskopowej na ,otwartg” w trakcie zabiegu. Najczestsza przyczyng takich sytuacji jest niejasna
anatomia preparowanych struktur lub krwawienie srodoperacyjne. Cel cholecystektomii ,na otwarto” jest
identyczny jak przy cholecystektomii laparoskopowej — chodzi o usuniecie calego pecherzyka zotciowego.
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.

IV Opis innych dostepnych metod leczenia

Zasadniczym sposobem leczenia jest leczenie operacyjne — wyciecie pecherzyka zotciowego, ktérego
zaletg jest wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, ktorego wadg jest duza czesto$¢ nawrotow,
wysokie koszty i diugi czas terapii polega na chemicznym rozpuszczaniu ztogow preparatami doustnymi
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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 ztogow<
50% pecherzyka z6iciowego.

V Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowana procedura medyczna lub operacja
Typowym powiktaniem cholecystektomii laparoskopowej jest uszkodzenie przewodu zotciowego wspolnego
(wystepujgce w 0,2-0,8% przypadkoéw) czesto z towarzyszacym uszkodzeniem prawej tetnicy watrobowej.
Inne powiktania to krwawienie srodoperacyjne lub pooperacyjne i pooperacyjny wyciek zétci. Powiktania te
zwykle wymagajg otwarcia jamy brzusznej albo w czasie zabiegu laparoskopii albo pozniej, kiedy
uszkodzenie zostanie rozpoznane. Uszkodzenie sasiednich do pecherzyka zoétciowego narzgdéw lub
naczyn krwionosnych moze zdarzy¢ sie podczas wprowadzania do jamy brzusznej igty do podawania
dwutlenku wegla na poczatku zabiegu lub w czasie wycinania pecherzyka zotciowego. Powiktania zwigzane
Z obecnoscig dwutlenku wegla w jamie brzusznej w trakcie operacji sg rzadkie i przemijajace (nadcisnienie
tetnicze, obnizenie wydolnosci serca, niemiarowos¢ rytmu serca, zaburzenia oddechowe). Nastepstwem
operacji moze by¢ rowniez 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 - powikiania 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.

VI Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwiazku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujacego sie pacjentem)

VIl Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Po operacji przez co najmniej 6 tygodni zaleca sie znaczne ograniczenie wysitkow fizycznych oraz
przestrzeganie diety lekkostrawnej (nic tlustego i smazonego, nie groch, kapusta, fasola). Po tym okresie
dieta moze byc¢ rozszerzana stopniowo do normalnej, zwiekszana powinna byc¢ réwniez aktywnosc fizyczna.
U chorych z infekcjg rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczajgcych wysitkow fizycznych we wczesnym
okresie pooperacyjnym moze dojs¢ do powstania przepukliny brzusznej. Pojawiajgca sie p6Zno po operacji
zo6ltaczka, gorgczka, bole, podwyzszone préby watrobowe, zazwyczaj Swiadczg o obecnosci ztogow
(kamieni) w przewodzie watrobowym wspélnym lub o zwezeniu przewodu watrobowego wspdélnego na
skutek uszkodzenia w trakcie przebytej operacji. Tzw. zespot po cholecystektomii jest okresleniem zespotu
objawow — gtéwnie boléw w nadbrzuszu, ktére czasem rozwijajg sie po cholecystektomii lub utrzymujg sie
mimo wyciecia pecherzyka zétciowego, ktére zwykle nie majg zwigzku z drogami zotciowymi, a sg
najczesciej wywotane przez przepukling rozworu przetykowego przepony, chorobe wrzodows, zapalenie
trzustki, zespot jelita wrazliwego, nietolerancje pokarmowa. Czasami objawy moga by¢ zwigzane z drogami
ZO6tciowymi i sg wowczas wywotane: kamieniem w przewodzie zétciowym wspoélnym, diugim kikutem
przewodu pecherzykowego, lub zwezeniem drog zotciowych.

Vill Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku rezygnacji z wyciecia pecherzyka zotciowego u chorego z objawowg kamicg pecherzyka
Zolciowego jest on narazony na powtarzajace sie napady kolki watrobowej, ktdre moga przerodzic sie w
zapalenie pecherzyka zotciowego ze wszystkimi towarzyszgcymi mu powiktaniami, takimi jak ropniak
pecherzyka zéiciowego, przedziurawienie pecherzyka, przetoka miedzy pecherzykiem a dwunastnica lub
jelitem (zagrozona niedroznoscig zoélciowa jelita cienkiego) i zottaczka mechaniczna spowodowana
przejsciem ztogow z pecherzyka do przewodu z6tciowego wspolnego.

Powyzszy Formularz Swiadomej Zgody Pacjenta zostat opracowany na podstawie Formularza
opracowanego przez Zespot pod kierunkiem Prof. dr hab. med. Adama Dzikiego
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Oswiadczenie pacjenta

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

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam* sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam*
pOINTOrMOWENVINGY PrEeZ wsanammmmaisamsmamig 0 proponowanym rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam* mozliwo$¢ zadawania pytarn dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam* na nie odpowiedz. Jezeli macie Panstwo jeszcze jakies pytania dotyczgce
proponowanego leczenia prosimy o ich wpisanie ponizej:

Wyrazam dobrowolnie/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie proponowanej operacji

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

* niepotrzebne skreslic

data osoba przyjmujgca zgode czytelny podpis opiekuna prawnego
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