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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

CZESCIOWE WYCIECIE (RESEKCJA) ESICY Z POWODU UCHYLKOWATOSCI

1. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta
Przyczyng kwalifikacji do operacji, ktdrg proponujemy Pani/Panu jest:

Rozpoznano u Pana/Pani chorobe uchytkowg jelita grubego. Uchytki sg to ograniczone, niewielkie
uwypuklenia Sciany jelita, moggce wystepowaé w catym jelicie, jednak najczesciej s zlokalizowane
w esicy i okreznicy zstepujgcej. Przyczyna powstawania uchytkdw nie jest jednoznacznie
stwierdzona, udowodniono natomiast, ze wptyw na ich powstawanie majg takie czynniki jak
zaburzenia czynnosci motorycznej jelit czy dieta ubogobtonnikowa. W 85 % choroba
uchytkowatosé przebiega bezobjawowo. W przypadku wystepowania dolegliwosci, takich jak
przewlekte zaparcia i bél w okolicy lewego podbrzusza méwimy o chorobie uchytkowej. Gtéwnym
powiktaniem choroby uchytkowej jest zapalenie uchytkédw (zapalenie okotouchytkowe) polegajace
na perforacji (peknieciu) uchytka do jamy otrzewnej z powstaniem ograniczonego zapalenia
otrzewnej pod postacig ropnia. Do gtdwnych jej objawdéw nalezg silne dolegliwosci bdlowe
zlokalizowane najczesciej w lewym dole biodrowym, gorgczka, guz wyczuwalny przez powtoki
brzuszne i krwawienia do dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Zapalenie uchytkéw moze
prowadzi¢ do groznych powiktan takich jak m. in. niedrozno$¢ mechaniczna, ropien okotojelitowy,
rozlane katowe zapalenie otrzewnej czy przetoki jelitowo- pecherzowe i jelitowo-pochwowe u
kobiet. Zapalenie uchytkdw leczy sie zachowawczo, natomiast powiktania zapalenia uchytkow
mogg wymagac leczenia chirurgicznego.
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1l. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdélnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy
konieczne jest zatozenie cewnika do pecherza moczowego. Planowany u Pani/Pana zabieg polega
na wypreparowania lewej czesci jelita grubego tzn. zstepnicy, esicy i gérnej czesci odbytnicy, a
nastepnie usunieciu wypreparowanego fragmentu uchytkowato zmienionego. Nastepnie zostanie
wykonane zespolenie jelitowe pomiedzy zstepnicg i odbytnicg. Operacja moze by¢ tez
przeprowadzona technika laparoskopowg - tj. przy uzyciu kamery i specjalnych narzedszi,
wprowadzanych do jamy brzusznej przez niewielkie otwory w skérze. Technika ta jest jednak
mozliwa do zastosowania jedynie w wybranych przypadkach. Po operacji w jamie brzusznej moga
by¢ pozostawione dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej
choroby jaka wystepuje u Pani/Pana. Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktore
uniemozliwiajag wykonanie zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit, perforacja jelita,
wystepowanie ropnia okotojelitowego, niedokrwienie).

W tych przypadkach konieczne jest wykonanie zabiegu sposobem HARTMANNA.

Zabieg polega na wycieciu fragmentu jelita wraz ze zmienionym uchytkowato fragmentem jelita
i wytworzeniu stomii, czyli wytonieniu jelita na powierzchnie brzucha, ktére nastepnie
zaopatruje sie workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa.

Kolejng sytuacjg, ktéra moze zmieni¢ przebieg operacji, jest duze zaawansowanie miejscowe
procesu zapalnego, ktére uniemozliwia wyciecie uchytkowato zmienionego jelita- w tym
przypadku konieczne jest wytworzenie stomii (przetoki) na jelicie grubym — poprzecznicy lub
cienkim, powyzej stwierdzonego guza zapalnego celem zabezpieczenia przed mozliwym
wystgpieniem niedroznosci przewodu pokarmowego zwigzanego ze znacznym zaawansowaniem
choroby.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W wybranych przypadkach istniej mozliwos¢ naktucia i drenazu ropnia powstatego wyniku
perforacji uchytka (pod kontrola ultrasonografii lub tomografii komputerowej), ale dotyczy to tylko
ograniczonych, pojedynczych ropni, zlokalizowanych bezposrednio pod powtokami jamy brzuszne;j.
W szczegdlnych sytuacjach istnieje mozliwos¢ wykonania ewakuacji, ptukania i drenazu ropnia
okotojelitowego metoda laparoskopowg. Wigze sie to z koniecznoscig pozostawienia drendw do
ptukania przeptywowego jamy ropnia.

V. Opis powiktan standardowych zwigzanych z proponowang procedurg medyczng lub
operacja

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy

anatomicznej, stanu odzywienia, stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb

wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego.

Rdzne, trudne do przewidzenia trudnosci techniczne wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego

mogg spowodowac, ze pomimo staran lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakonczeniu moze

dojs¢ do wystgpienia powiktan.
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Do powiktan tych naleza:

e krwawienia srédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajgce przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

e uszkodzenie innych narzaddw (np. innego odcinka jelita, sledziony, watroby, moczowodu,
nerwdw, naczyn krwionosnych). Ryzyko takiego uszkodzenia wzrasta przy znacznej
otytodci, przy zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych zabiegach
operacyjnych w obrebie jamy brzusznej, lub w stanach zapalnych w jamie brzusznej.

e nieszczelno$¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania
przetoki jelitowej, do zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

e catkowite lub czesciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajgce ponownej interwencji chirurgicznej;

e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia
rany, wydtuzenia czasu hospitalizacji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny.
Wszystkie operacje na jelicie grubym wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany
pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace sie w przewodzie pokarmowym;

e zakazenia wewnagtrzotrzewnowe, w wyniku ktérych mogg rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

e infekcje innych uktadéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

e powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnosciag wkiu¢ dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

e tworzenie sie zakrzepdw w uktadzie zylnym, co zagraza: zakrzepica naczyn konczyn
dolnych, naczyn jamy brzusznej, a w przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy
ptucnej, lub mikrozatorowoscia ptuc;

e powstawanie zatordw tetnic, ktdre mogg spowodowaé miedzy innymi zawat serca, udar
mozgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

e powiktania ze strony ukfadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krgzenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie miesnia sercowego

e niekiedy moga wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub
prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

e alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegdlnie leki stosowane
podczas znieczulenia, antybiotyki oraz srodki przeciwbdlowe;

e duze i znieksztatcajgce blizny, ktdre mogg powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

e zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. zéttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzié¢ do niedroznosci jelit;
zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowej;

e przedtuzajgca sie pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit; biegunki bedace
konsekwencjg skrdcenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatgzek nerwéw skérnych, powodujgce czasowe lub state zaburzenia czucia
okolicy blizny pooperacyjnej;

e powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesigcach. Ryzyko jej wystgpienia
wzrasta u chorych otytych i przy zaburzeniach gojenia sie rany;
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e przy wytworzenia stomii - powstanie z reguty po kilku miesigcach od operacji przepukliny
okotostomijnej, wypadania stomii, trudnosci z jej zaopatrzeniem

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

VIl.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Po zabiegu pozostaje Pani/Pan zazwyczaj w sali pooperacyjnej (zazwyczaj od kilku do 24 godzin),
gdzie monitorowane sg podstawowe funkcje zyciowe — cisnienie krwi, akcja serca, wydolnosc
uktadu oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio po
zabiegu i znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie s3 mozliwe odwiedziny bliskich. Nastepnie bedzie
Pani/Pan przetransportowana do oddziatu chirurgii. Przeprowadzona operacja wymaga w
pierwszych dobach podawania ptynéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw
czy tez pokarmow droga doustng. Czas podawania ptyndw i wigczenia diety doustnej uzalezniony
jest od przebiegu pooperacyjnego. Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana
przez lekarza prowadzacego. Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku
dobrej tolerancji kolejno pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pdzniej diete stata. Po operacji bedzie
Pani/Pan odczuwa¢ dolegliwosci bélowe zwigzane z rang pooperacyjng, moga takze wystgpié
nudnosci i wymioty.

Nalezy sie takie spodziewa¢ wiekszej czestosci wyprdznien, jak rdéwniez luzniejszych
(w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem) stolcéw. Okoto 6-7 doby po zabiegu bedzie Pani/Pan
wypisana do domu. Dalsza opieka pooperacyjna sprawowana jest ambulatoryjnie. Czestotliwos¢
wizyt ustala lekarz opiekujacy sie Panig/Panem w poradni.

Powyiszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo by¢ Swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia.
Wystagpienie powiktan moze wymagaé¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyng Smierci.

Nie mozna zatem z calg pewnoscig oczekiwad, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.

VIIl.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia operacyjnego moze prowadzi¢ do ciezkich powiktan takich
jak rozlane zapalenie otrzewnej lub krwotok zagrazajacy zyciu. Moze tez dojs¢ do wystgpienia
niedroznos$ci mechanicznej przewodu pokarmowego, powstania licznych ropni wewatrzbrzusznych
lub przetok: jelitowo- pecherzowej, jelitowo-pochwowej u kobiet. Powiktania te w konsekwencji
mogg spowodowac wystgpienie bakteriemii, posocznicy, wstrzgsu septycznego, niewydolnosci
wielonarzgdowej i zgonu chorego.
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IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ..ccvieeiiieieeeeectee ettt st 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowiedZ. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakies pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i czytelny podpis PACIENTA ..eceeieeiiiiieee e e e e e e e e e e e e e e e e r e e aarae e aaes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceeveeiiieiiiiieiicirtiereee e ee e re e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny POdPis PACIENTA ciiieiiieiie e s e e e e e e e et e e e e e e e aaeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccvveeiieeiiiiiiccceiirree e re e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

D) - oAV (=] [0 1V e ToTe [o I o F=Toi[=] ) - PSPPSR

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....cceeieiiieiiecicciiiiieeeeeeee et ree e e e e e e e e e e nnennnes

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

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

Data i czytelny POdpPis PACIENTA ..oceicvieeieeece et e e e e e e e e e e s e e s e aneara e e e e aaaaaaaeaaaenns
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 ......cuecceeecnriiiiiiiiieee e e ere e e e e e e e e e eeees

Data, pieczatka i podpis lekarza udzielajgcego informacji o proponowanej metodzie leczenia

* W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
** niepotrzebne skresli¢
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