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L. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu (wtasciwe zaznaczyc)

LECZENIE OPERACYJNE NIEDROZNOSCI PRZEWODU POKARMOWEGO NA
POZIOMIE JELITA GRUBEGO

Otworzenie jamy brzusznej. W zaleznosci od stwierdzonych zmian w jamie brzusznej:

O Woyciecie chorego odcinka jelita grubego. Zespolenie jelita cienkiego z jelitem grubym lub

zespolenie okrezniczo-okreznicze albo okrezniczo-odbytnicze oraz ptukanie i sgczkowanie jamy
brzusznej, albo;

O Woyciecie zajetego chorobg odcinka jelita grubego bez wykonania zespolenia, zamkniecie
obwodowego kikuta jelita grubego i przetoka koricowa na proksymalnym kikucie jelita oraz
ptukanie i sgczkowanie jamy brzusznej, albo;

O Odbarczajaca przetoka boczna okreznicy usytuowana proksymalnie od zmiany chorobowej

powodujgcej niedroznosé oraz ptukanie i saczkowanie jamy brzuszne;.

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Niedroznos¢ jelita grubego, czyli brak mozliwosci odchodzenia gazéw i oddawania stolca
najczesciej spowodowana jest guzem nowotworowym (85% chorych). Rzadziej przyczyng jest guz
zapalny jelita grubego w przebiegu choroby uchytkowej lub nieswoistego zapalenia jelita - okoto
5% chorych oraz skret ruchomego odcinka okreznicy - okoto 5,5% chorych.

Wystepujg napadowe bdle brzucha, narastajg trudnos$ci w oddawaniu gazéw i stolca.

Pojawia sie wzdecie brzucha, ktére w czasie kilku dni nasila sie w miare stopniowego narastania
trudnosci w defekacji az do catkowitego zatrzymania gazéw i stolca. Wymioty mogg pojawi¢ sie w
poznym okresie choroby. Wokoto 12% przypadkéw dochodzi do przedziurawienia jelita.
Proksymalne przedziurawienie obcigzone jest wysokg smiertelnoscig dochodzgcg do 75% chorych.
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. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Leczeniem z wyboru niedroznosci jelita grubego jest operacja w znieczuleniu ogdélnym.
Konieczno$¢ wykonania operacji jest stosunkowo pilna. Brzuch jest otwierany cieciem w linii
srodkowej. Dalsze postepowanie zalezy od rodzaju i umiejscowienia przeszkody powodujace;j
niedroznos¢ oraz od stopnia rozdecia jelita przed przeszkodg powodujgcego uposledzenie
ukrwienia sciany. Celem operacji jest uwolnienie niedroznosci i wyleczenie choroby zasadniczej
jesli jest to mozliwe. Dazymy do wyciecia fragmentu jelita z guzem powodujgcym niedroznos¢. W
przypadku guza w prawej potowie jelita grubego usuwamy prawg potowe i ok. 10 cm jelita
obwodowo od guza. Wykonuje sie zespolenie jelita cienkiego Z grubym. Jezeli stan ogdlny chorego
(spadek cisnienia tetniczego, wyniszczenie, hypoproteinemia) na to nie pozwala wtedy zamyka sie
kikut jelita grubego i zaktada przetoke koncowsa jelita cienkiego. W przypadku guza lewej potowy
jelita mozna u chorego w dobrym stanie ogdélnym wykonaé rozszerzone wyciecie okreznicy i
zespolenie jelita cienkiego z grubym albo wykona¢ resekcje odcinka jelita wraz z guzem. Bardzo
rzadko stan ukrwienia proksymalnej czesci jelita jest na tyle dobry, ze mozna wykona¢ zespolenie
bez dodatkowych zabiegéw. Przed wykonaniem zespolenia blizsza czes¢ jelita musi by¢ oprdzniona
z gazow i katu co sprzyja poprawie stanu ukrwienia $Sciany jelita. Mozna to uzyskac ptuczac jelito 4 -
6 litrami soli fizjologicznej przez ileotomie. Jesdli stan ukrwienia poprawi sie mozna wykonaé
zespolenie. W przypadku skretu ruchomej czesci okreznicy mozina ograniczy¢ operacje do
odkrecenia jelita. Jezeli jednak doszto do martwicy $ciany skreconego jelita musi by¢ ono wyciete.
Zaleznie od stanu skazenia otrzewnej chirurg wykona zespolenie lub przetoke jelitowa.

W przypadku niedroznosci lewostronnej u chorego w ztym stanie ogdlnym mozna ograniczy¢
operacje tylko do uwolnienia niedroznosci zaktadajgc boczng przetoke na poprzecznicy lub esicy a
leczenie choroby zasadniczej odtozy¢ na dalsze etapy operacyjne po poprawie stanu chorego.
Operacje konczy ptukanie jamy brzusznej i zatozenie sgczkdw. Niedroznos¢ porazenng, zespodt
Ogilvie, leczy sie zachowawczo a jedli jest ono nie skuteczne operacje ogranicza sie do zatozenia
przetoki bocznej na katnicy.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

W oddziale wyposazonym w odpowiedni sprzet w przypadkach guzow lewej potowy jelita 2 mozna
zmniejszy¢ objawy niedroznosci wprowadzajgc kolonoskopem samorozprezajace sie tent z do
jelita w miejscu zwezenia. Pozwala to uzyskac czas na przygotowanie do operacji; odprowadzenie
gazéw zwieksza mozliwos¢ wykonania zespolenia w czasie operacji odtozonej na kilka dni. W
przypadku bardzo zaawansowanej choroby moze to byc¢ definitywny sposdb leczenia. Innym
sposobem zmniejszenia objawdw niedroznosci jest poszerzenie Swiatta jelita przez  czesciowe
zniszczenie tkanek guza przy pomocy koagulacji drogg kolonoskopii (rowniez w szpitalu
posiadajgcym odpowiedni sprzet).

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

W okresie pooperacyjnym u okoto 40% chorych wystepujg powiktania: uktadowe, ktére moga
wystgpi¢ po kazidej operacji oraz powiktania brzuszne, ktére czesto wymagajg leczenia
operacyjnego. Powiktania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego (zaburzenia rytmu, zawat
miesnia sercowego, zakrzepica zyt i inne) wystepuja u okoto 12% operowanych w trybie pilnym.
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Powiktania ze strony uktadu oddechowego (zakazenie drég oddechowych, niedodma, odma)
wystepujg u okoto 20% a powiktania uktadu moczowego (zakazenie, zaburzenia oddawania moczu,
niewydolnos$¢ nerek) wystepujg u okoto 10% chorych operowanych w trybie pilnym.

Powiktania brzuszne, chirurgiczne:

e zaburzenia droznosci przewodu pokarmowego wystepujg u okoto 6% chorych, co pigty z
nich wymaga leczenia operacyjnego; krwotok srédbrzuszny - okoto | % chorych; wymaga
leczenia operacyjnego;

e krwotok z wrzodu trawiennego lub przedziurawienie wystepujg wokoto 0,5% chorych -
przedziurawienie wymaga leczenia operacyjnego;

e zakazenie rany (okoto 20% chorych) moze doprowadzi¢ do wytrzewienia, ktére wymaga
leczenia operacyjnego;

e nieszczelno$¢ zespolenia po operacji niedroznosci wystepuje u okoto 4% chorych;

e moze spowodowac 1) przetoke katowg, ktérg mozna leczy¢ zachowawczo, 2) ograniczone
zapalenie otrzewnej (ropien) wymagajace oprdznienia i sgczkowania oraz 3) rozlane
zapalenie otrzewnej - musi by¢ leczone operacyjnie.

O rodzaju znieczulenia, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje
Panig/Pana lekarz anestezjolog.

Niektére powiktania mogg powodowac powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, mogg wymagac
dodatkowych badan i zabiegéw, czasami ponownej operacji, a czasami mogg doprowadzi¢ do
zgonu.

VI. Opis zwiekszonego ryzyka powiktan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta

(Miejsce w formularzu do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego sie pacjentem)

VII.  Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Rokowanie w wiekszosci przypadkéw jest dobre. W zaleznosci od obecnosci czynnikdw ryzyka jak
zaawansowany wiek chorego, choroby towarzyszgce, stan zaawansowania choroby zasadniczej
bedacej przyczyng niedroznosci, stan odzywienia (otyto$¢ jest rownie ryzykowna jak
niedozywienie) przebieg pooperacyjny moze by¢ powiktany. Powikfania mogg doprowadzi¢ do
zgonu pacjenta.

Ryzyko zgonu jest mniejsze w przypadkach niedroznosci prawostronnej - okoto 2,5%; w przypadku
niedroznosci lewostronnej ryzyko zgonu wynosi okoto 20% (okoto 18% w chorobie nowotworowej
i okoto 23% w chorobach nienowotworowych).

Okotooperacyjne ryzyko zgonu z powodu niedroznosci jelita grubego wynosi okoto 14% i jest nieco
mniejsze w chorobie nowotworowej - 13% niz w chorobach nienowotworowych bedacych
przyczyna niedroznosci - okoto 15%.

Chory, ktéry ma zatozong przetoke koricowg lub boczng przetoke jelitowg moze mieé po uptywie
okolo 3 - 6 miesiecy wykonang operacje odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego. Czesciej
takiej operacji poddajg sie chorzy operowani z powodu niedroznosci nienowotworowej - okoto
80% niz pacjenci, u ktérych nowotwor byt przyczyng niedroznosci - okoto 30%.
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VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Brak zgody na proponowane leczenie operacyjne przyczyni sie do dalszego narastania objawoéw
niedroznosci. Nasilajgce sie rozdecie jelita grubego powoduje rozciggniecie Sciany jelita, ucisk na
naczynia krwionosne i niedokrwienie co doprowadzi do martwicy Sciany i jej przedziurawienia.
Przez powstaty otwdr w Scianie wyleje sie do jamy brzusznej tres¢ katowa powodujgc zapalenie
otrzewnej o piorunujgcym, najczesciej Smiertelnym przebiegu.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ .veeeeeveeeeeiieeeeetee e eetee ettt e et eeetee e eettae e setveeeeetaeeesnreeeeans 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwos¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i
otrzymatem/tam na nie odpowied:i. Jezeli ma Pan/Pani jeszcze jakie$ pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisaé je ponizej:

Data i czytelny podpis PACIENTA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e arrerareeaaeas
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cccccuuriiiiiiiiiiiiiee ettt e e e esrneee e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ... e e e e e e e e s e e e e e e e e e e rrrrrareeaeeas
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO ......evveeiieeeiiiiiiiciiirirereee e eeeeee e eesseirrrereeeeeee s
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CZytelNy POAPIS PACIENTA...ccccii i ettt e e e e e e e seeeeeeeaeeeeessessessarbarreereeeeeeeeens
Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO0 .....cccceeeiieiiciiitiiee e e e

(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 CzytelnNy POAPIS PACIENTA c.vvirveerieciiieeeiee ettt e et e e et eeseeseesbbsaberaeeeeeeeeeeesesessessnssssssssnnnnnsnnes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....ccoveieeeeeeieiciiiiee ettt e e ee e ee e
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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