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INFORMACJA DLA PACJENTA ORAZ ŒWIADOMA ZGODA NA ZABIEG 
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Wyciêcie pêcherzyka ¿ó³ciowego (cholecystektomia) metod¹ laparoskopow¹
Cholangiografia œródoperacyjna*

Rewizja dróg ¿ó³ciowych*

I Informacje o osobach uprawnionych do wyra¿enia zgody                                                                                  

Imiê i nazwisko Pacjenta:……........................................................................................................................................

Imiê i nazwisko przedstawiciela ustawowego:………………………………………………………....................................

PESEL/Data urodzenia Pacjenta:…...............................................................................................................................

II Nazwa procedury medycznej lub zabiegu                                                                                                               

Wyciêcie pêcherzyka ¿ó³ciowego (cholecystektomia) metod¹ laparoskopow¹                                                            
Cholangiografia œródoperacyjna*                                                                                                                                 
Rewizja dróg ¿ó³ciowych*                                                                                                                                             

III Opis choroby bêd¹cej powodem zg³oszenia siê pacjenta                                                                                 

Kamica ¿ó³ciowa jest chorob¹ powszechn¹. Stwierdzana jest w krajach rozwiniêtych u 10% ludzi powy¿ej 50 roku 
¿ycia. Oko³o 20% chorych z kamic¹ skar¿y siê na dolegliwoœci dyspeptyczne i nietolerancjê t³uszczów. Kolka
¿ó³ciowa ma charakter przemijaj¹cy i nawrotowy. Objawia siê bólem w prawym pod¿ebrzu najczêœciej
promieniuj¹cym do prawej ³opatki i wymiotami. Ostre zapalenie pêcherzyka ¿ó³ciowego ma objawy bardziej 
nasilone. Objawowa kamica pêcherzyka ¿ó³ciowego jest najczêstszym wskazaniem do wyciêcia pêcherzyka 
¿ó³ciowego. Nie leczona prowadziæ mo¿e do powstania zapalenia pêcherzyka ¿ó³ciowego z koniecznoœci¹ operacji 
w trybie doraŸnym (nag³ym). Powik³aniem kamicy pêcherzyka ¿ó³ciowego mo¿e byæ ¿ó³taczka mechaniczna,  
zapalenie trzustki czy zapalenie otrzewnej spowodowane perforacj¹ pêcherzyka. Przy d³ugoletniej kamicy  
pêcherzyka ¿ó³ciowego czêœciej dochodzi do powstania raka pêcherzyka ¿ó³ciowego.                                             

IV Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji                                                                  

Wyciêcie pêcherzyka ¿ó³ciowego metod¹ laparoskopow¹ polega na usuniêciu ca³ego pêcherzyka ¿ó³ciowego wraz 
z kamieniami z dostêpu przez kilka otworów w jamie brzusznej. Na pocz¹tku zabiegu po znieczuleniu ogólnym 
chorego („uœpieniu”) do jamy brzusznej wk³uwa siê ig³ê przez któr¹ podaje siê gaz (dwutlenek wêgla) aby oddzieliæ 
od siebie narz¹dy tam siê znajduj¹ce, które w normalnych warunkach œciœle do siebie przylegaj¹. Nastêpnie do 
jamy brzusznej wk³uwa siê trokary („zaostrzone rurki”) przez które wprowadza siê kamerê i specjalne narzêdzia 
chirurgiczne. Chirurdzy patrz¹c na monitor telewizyjny mog¹ obserwowaæ wszystko co siê dzieje w jamie brzusznej, 
a jednoczeœnie u¿ywaæ narzêdzi, którymi operuj¹. Wyciêty pêcherzyk usuwa siê na zewn¹trz przez poszerzone 
ciêcie po trokarze w okolicy pêpka. W niektórych przypadkach przy podejrzeniu z³ogów („kamieni”) w przewodzie 
¿ó³ciowym wspólnym istnieje koniecznoœæ wykonania cholangiografii œródoperacyjnej tzn. podania kontrastu do 
przewodu ¿ó³ciowego wspólnego i obejrzenia obrazu pod skopi¹ rentgenowsk¹. Jeœli z³ogi zostan¹ stwierdzone w
przewodzie ¿ó³ciowym wspólnym to mo¿na je œródoperacyjnie ewakuowaæ u¿ywaj¹c specjalnych narzêdzi (rewizja 
dróg ¿ó³ciowych) lub pozostawiæ je do usuniêcia specjaln¹ metod¹ endoskopow¹ (ECPW) w okresie pooperacyjnym. 
W ok. 5% operacji zaistnia³e okolicznoœci zmuszaj¹ chirurga do zamiany operacji laparoskopowej na „otwart¹” w 
trakcie zabiegu. Najczêstsz¹ przyczyn¹ takich sytuacji jest niejasna anatomia preparowanych struktur lub 
krwawienie œródoperacyjne. Cel cholecystektomii „na otwarto” jest identyczny jak przy cholecystektomii
laparoskopowej – chodzi o usuniêcie ca³ego pêcherzyka ¿ó³ciowego. Jedyne co ró¿ni obie w/w metody to dostêp 
operacyjny. W cholecystektomii „na otwarto” dostêp do jamy brzusznej uzyskuje siê przez kilkunastocentymetrowe 
ciêcie pod prawym ³ukiem ¿ebrowym.                                                                                                                     
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V Opis innych dostêpnych metod leczenia                                                                                                             

Zasadniczym sposobem leczenia jest leczenie operacyjne – wyciêcie pêcherzyka ¿ó³ciowego, którego zalet¹ jest 
wyleczenie definitywne. Leczenie zachowawcze, którego wad¹ jest du¿a czêstoœæ nawrotów, wysokie koszty i d³ugi 
czas terapii polega na chemicznym rozpuszczaniu z³ogów preparatami doustnymi takimi jak: kwas uro- (UDCA) i 
chenodezoksycholowy (CDCA). Leczenie to mo¿liwe jest jedynie u ok. 5% chorych ze z³ogami cholesterolowymi 
s³abo uwapnionymi o œrednicy poni¿ej 10 mm i objêtoœci z³ogów< 50% pêcherzyka ¿ó³ciowego.                              

VI Opis powik³añ standardowych zwi¹zanych z proponowan¹ procedur¹ medyczn¹ lub operacj¹                  

Typowym powik³aniem cholecystektomii laparoskopowej jest uszkodzenie przewodu ¿ó³ciowego wspólnego 
(wystêpuj¹ce w 0,2-0,8% przypadków) czêsto z towarzysz¹cym uszkodzeniem prawej têtnicy w¹trobowej. Inne 
powik³ania to krwawienie œródoperacyjne lub pooperacyjne i pooperacyjny wyciek ¿ó³ci. Powik³ania te zwykle 
wymagaj¹ otwarcia jamy brzusznej albo w czasie zabiegu laparoskopii albo póŸniej, kiedy uszkodzenie zostanie 
rozpoznane. Uszkodzenie s¹siednich do pêcherzyka ¿ó³ciowego narz¹dów lub naczyñ krwionoœnych mo¿e zdarzyæ 
siê podczas wprowadzania do jamy brzusznej ig³y do podawania dwutlenku wêgla na pocz¹tku zabiegu lub w
czasie wycinania pêcherzyka ¿ó³ciowego. Powik³ania zwi¹zane z obecnoœci¹ dwutlenku wêgla w jamie brzusznej w 
trakcie operacji s¹ rzadkie i przemijaj¹ce (nadciœnienie têtnicze, obni¿enie wydolnoœci serca, niemiarowoœæ rytmu 
serca, zaburzenia oddechowe). Nastêpstwem operacji mo¿e byæ równie¿ zaka¿enie rany pooperacyjnej, a w 
odleg³ej perspektywie przepuklina pooperacyjna. W trakcie cholecystektomii i w okresie pooperacyjnym, jak przy 
ka¿dej operacji, mo¿e dojœæ do zatorowoœci p³ucnej - powik³ania polegaj¹cego na znacznym upoœledzeniu wymiany
gazowej w p³ucach. Ka¿de z wymienionych powy¿ej powik³añ w swojej konsekwencji prowadziæ mo¿e do zgonu w 
trakcie operacji lub w okresie pooperacyjnym.                                                                                                            

VII Opis zwiêkszonego ryzyka powik³añ w zwi¹zku ze stanem zdrowia pacjenta                                               

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wype³nienia przez lekarza opiekuj¹cego siê pacjentem)                            

…………………………………………………………………………………………………………........................................

…………………………………………………………………………………………………………........................................

………………………………………………………………………………………………………….......................................

........................................................................................................................................................................................

VIII Opis prognozy pooperacyjnej i powik³añ odleg³ych                                                                                       

Po operacji przez co najmniej 6 tygodni zaleca siê znaczne ograniczenie wysi³ków fizycznych oraz przestrzeganie 
diety lekkostrawnej (nic t³ustego i sma¿onego, nie groch, kapusta, fasola). Po tym okresie dieta mo¿e byæ 
rozszerzana stopniowo do normalnej, zwiêkszana powinna byæ równie¿ aktywnoœæ fizyczna. U chorych z infekcj¹ 
rany pooperacyjnej i/lub nie ograniczaj¹cych wysi³ków fizycznych we wczesnym okresie pooperacyjnym mo¿e dojœæ 
do powstania przepukliny brzusznej. Pojawiaj¹ca siê póŸno po operacji ¿ó³taczka, gor¹czka, bóle, podwy¿szone 
próby w¹trobowe, zazwyczaj œwiadcz¹ o obecnoœci z³ogów (kamieni) w przewodzie w¹trobowym wspólnym lub o
zwê¿eniu przewodu w¹trobowego wspólnego na skutek uszkodzenia w trakcie przebytej operacji. Tzw. zespó³ po 
cholecystektomii jest okreœleniem zespo³u objawów – g³ównie bólów w nadbrzuszu, które czasem rozwijaj¹ siê po 
cholecystektomii lub utrzymuj¹ siê mimo wyciêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego, które zwykle nie maj¹ zwi¹zku z drogami 
¿ó³ciowymi, a s¹ najczêœciej wywo³ane przez przepuklinê rozworu prze³ykowego przepony, chorobê wrzodow¹, 
zapalenie trzustki, zespó³ jelita wra¿liwego, nietolerancjê pokarmow¹. Czasami objawy mog¹ byæ zwi¹zane z 
drogami ¿ó³ciowymi i s¹ wówczas wywo³ane: kamieniem w przewodzie ¿ó³ciowym wspólnym, d³ugim kikutem 
przewodu pêcherzykowego, lub zwê¿eniem dróg ¿ó³ciowych.                                                                                  

IX Opis mo¿liwych nastêpstw rezygnacji z proponowanego leczenia                                                               

W przypadku rezygnacji z wyciêcia pêcherzyka ¿ó³ciowego u chorego z objawow¹ kamic¹ pêcherzyka ¿ó³ciowego 
jest on nara¿ony na powtarzaj¹ce siê napady kolki w¹trobowej, które mog¹ przerodziæ siê w zapalenie pêcherzyka 
¿ó³ciowego ze wszystkimi towarzysz¹cymi mu powik³aniami, takimi jak ropniak pêcherzyka ¿ó³ciowego, 
przedziurawienie pêcherzyka, przetoka miedzy pêcherzykiem a dwunastnic¹ lub jelitem (zagro¿ona niedro¿noœci¹ 
¿ó³ciow¹ jelita cienkiego) i ¿ó³taczka mechaniczna spowodowana przejœciem z³ogów z pêcherzyka do przewodu
¿ó³ciowego wspólnego.                                                                                                                                                
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X Oœwiadczenie pacjenta

Oœwiadczam, ¿e podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zatai³em/³am* istotnych informacji dotycz¹cych 

stanu zdrowia , badañ, oraz przebytych chorób.

Data i podpis pacjenta ……..................................…………………………......................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Data i podpis lekarza udzielaj¹cego informacji o proponowanej metodzie leczenia......................................................

* niepotrzebne skreœliæ

Niniejszym oœwiadczam, i¿ zapozna³em/³am* siê z treœci¹ niniejszego formularza oraz zosta³em/³am*

poinformowany/na* przez .................................................................................................... o proponowanym 

rodzaju leczenia.

Oœwiadczam, i¿ mia³em/³am* mo¿liwoœæ zadawania pytañ dotycz¹cych proponowanego leczenia i 

otrzyma³em/³am* na nie odpowiedŸ. Je¿eli macie Pañstwo jeszcze jakieœ pytania dotycz¹ce proponowanego 

leczenia prosimy o ich wpisanie poni¿ej:

...........................................………………………………………………………………………………………………………

...........................................………………………………………………………………………………………………………

............................................………………………………………………………………………………………………………

Data i podpis pacjenta ………........................................................................................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Wyra¿am dobrowolnie zgodê na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta ………........................................................................................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

Nie wyra¿am zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i podpis pacjenta ………...................................…………………….........................................................................

Data i podpis przedstawiciela ustawowego..…………....................................................................................................

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego odmowy wyra¿enia zgody na przeprowadzenie 

proponowanej procedury medycznej /zabiegu):

...........................................………………………………………………………………………………………………………

...........................................………………………………………………………………………………………………………

............................................………………………………………………………………………………………………………

Imiê i nazwisko Pacjenta:……………………………..............................PESEL/Data urodzenia:…................................
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* niepotrzebne skreœliæ



Czy kiedykolwiek mia³ Pan(i) przetaczan¹ krew ?                                                                     TAK                NIE

Jeœli tak, to kiedy?...........................................................................................................................................................

Jeœli tak, to gdzie?..........................................................................................................................................................

Czy w trakcie przetaczania i bezpoœrednio po nim wyst¹pi³y jakiekolwiek powik³ania?            TAK                NIE

Jeœli tak, to kiedy?...........................................................................................................................................................

Jeœli tak, to jakie?..........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Oœwiadczam, ¿e zosta³em poinformowany o mo¿liwoœci zajœcia koniecznoœci leczenia krwi¹ w przypadku 

wyst¹pienia nadmiernego krwawienia w trakcie przeprowadzanego zabiegu operacyjnego lub w okresie 

oko³ooperacyjnym.  Wyra¿am zgodê na przetoczenie krwi i/lub preparatów krwiopochodnych w tym przypadku.

..........................................................                                                            ..................................................................
                Data                                                                                                            Czyte lny  podp is  pac jenta       

OŒWIADCZENIE PACJENTA dot. PRZETACZANIA KRWII

strona 4
AKTUALIZACJA 08.12.2011Rr.

Imiê i nazwisko Pacjenta:……………………………..............................PESEL/Data urodzenia:…................................
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