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I Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

LECZENIE OPERACYJNE Z POWODU POWIKLAN CHOROBY UCHYtKOWEJ JELITA

GRUBEGO ZE WSKAZAN PLANOWYCH LUB PILNYCH

Laparotomia lub laparoskopia zwiadowcza. Laparoskopowe albo klasyczne (na otwarto) wyciecie
fragmentu jelita grubego. Zespolenie pomiedzy odcinkami jelita grubego lub pomiedzy jelitem
cienkim a jelitem grubym wykonane technikg staplerowg (szew mechaniczny) lub recznie.
Woytonienie jelita cienkiego lub grubego na powtoki w postaci stomii (ileostomia - wytonione jelito
cienkie, kolostomia - wytonione jelito grube, tzw. ,sztuczny odbyt”). Zatozenie drendéw do jamy
brzuszne;j.

Uwaga: o zakresie operacji, min. o dtugosci wycinanego fragmentu jelita, o sposobie zakonczenia
operacji tzn. o wyltonieniu stomii lub odtworzeniu ciggtosci przewodu pokarmowego, o
definitywnym zaszyciu jamy brzusznej decyduje operujacy chirurg na podstawie miejscowego
zaawansowania choroby w jamie brzusznej, stanu ogdlnego pacjenta oraz obecnosci chordb
towarzyszacych.

. Opis choroby bedacej powodem zgtoszenia sie pacjenta

Choroba uchytkowa jest to zespdt objawdw chorobowych zwigzanych z obecnoscig uchytkow w
jelicie grubym, obejmujacy zaréwno nieznacznego stopnia dolegliwosci bélowe na ogét w lewej,
dolnej czesci brzucha oraz powiktania zwigzane z obecnoscig uchytkéw.

Wystepowanie uchytkdw w jelicie grubym, bez towarzyszacych objawdw, okresla sie mianem
uchytkowatosci. Zapalenie uchytkéw jelita oznacza obecnos¢ uchytkéw w stanie zapalnym wraz z
towarzyszgcym zakazeniem w obrebie jamy brzusznej. O powiktanym przebiegu ostrego zapalenia
uchytkdw mowimy w przypadku wystgpienia takich stanéw jak: ograniczone lub rozlane zapalenie
otrzewnej zwigzane z przedziurawieniem przewodu pokarmowego, przetoki, ropnie
wewnatrzotrzewnowe, niedroznos¢ przewodu pokarmowego. W wiekszosci przypadkéw choroba
uchytkowa ma przebieg bezobjawowy, u czesci pacjentéw dochodzi do rozwoju ostrego zapalenia
uchytkdw a u 15-25% chorych z tej grupy wystgpig powiktania.
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Objawy zalezg od rodzaju powiktania, ktére wystgpito w przebiegu choroby uchytkowej. W
przypadku zapalenia uchytkdw wystepuje bol w dolnej lewej czesci brzucha z towarzyszacym
podwyzszeniem temperatury ciata oraz leukocytozg (podwyzszona liczba biatych ciatek krwi). Jezeli
dojdzie do przedziurawienia jelita grubego bdl moze by¢ bardzo silny i dotyczy¢ catego brzucha. Do
leczenia chirurgicznego kwalifikuje sie pacjentéw z powikfaniami ostrego zapalenia uchytkéw
takimi jak ograniczone lub rozlane zapalenie otrzewnej w przebiegu przedziurawienia przewodu
pokarmowego, ropnie wewnatrzotrzewnowe, przetoki, niedroznos¢ przewodu pokarmowego.
Leczenia operacyjnego na ogdt wymagajg rowniez pacjenci, u ktérych nie dochodzi do poprawy
pomimo prawidtowo prowadzonego leczenia zachowawczego. Kolejnym wskazaniem do
interwencji chirurgicznej jest masywny krwotok z uchytkéw. Wskazaniem do operacji planowych
moga by¢ liczne nawroty ostrego zapalenia uchytkdw, objawowa posta¢ choroby uchytkowej,
przetoki pomiedzy jelitem grubym a innymi narzagdami lub skérg. Zaawansowany wiek, obecnosc
choréb wspdtistniejgcych, zabieg ze wskazan pilnych oraz przedziurawienie jelita grubego to
czynniki zwiekszajace w sposob istotny Smiertelnos¢ i ilos¢ powiktan po chirurgicznym leczeniu
powiktan choroby uchytkowe;j.

. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja moze by¢ przeprowadzona klasycznie — ,,na otwarto”, lub laparoskopowo. W kazdym
przypadku rozpoczecia operacji metodg laparoskopows istniej mozliwos¢ zamiany tej metody na
operacje otwarty. Niezaleznie od metody operacja odbywa sie w znieczuleniu ogdélnym. W
przypadku operacji otwartej konieczne jest wykonanie ciecia na brzuchu, najczesciej w linii
posrodkowe] ciata. W przypadku operacji laparoskopowej wprowadza sie narzedzia przez kilka
niewielkich otworéw w $cianie brzucha po wypetnieniu go gazem - dwutlenkiem wegla. Operacje
rozpoczyna sie od dokfadnej kontroli narzagddéw jamy brzusznej a nastepnie lekarz operujacy
dokonuje wyboru dalszego sposobu postepowania (wiekszos¢ mozliwych procedur wymieniona
zostata powyzej) w zaleznosci od zmian stwierdzonych w jamie brzusznej, stopnia skazenia jamy
otrzewnowej, stanu ogdlnego pacjenta i choréb towarzyszgcych a takze lokalizacji zmian w obrebie
jelita i rodzaju zapalenia otrzewnej (ograniczone — rozlane, ropne — katowe).

Operacja polega na odcinkowym wycieciu zmienionego jelita wraz z sgsiadujgcymi, zmienionymi
zapalnie tkankami. Najczesciej jest to esica. Konieczne moze by¢ wyciecie innych fragmentéw jelita
grubego. W szczegdlnych przypadkach moze byé konieczne wyciecie fragmentdw przylegtych
narzagddéw (np. petli jelita cienkiego lub pecherza moczowego lub innych).

W sprzyjajacych warunkach dazy sie do odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego poprzez
wykonanie zespolenia pomiedzy przecietymi odcinkami jelita grubego (lub w niektérych
przypadkach pomiedzy jelitem cienkim a jelitem grubym). Jednak w niektdorych sytuacjach
przywrécenie ciggtosci przewodu pokarmowego jest niemozliwe lub stanowi zagrozenie dla
prawidtowego przebiegu pooperacyjnego. W takim przypadku koniec jelita zostaje wytoniony na
powtoki brzuszne w postaci ileostomii (jelito cienkie) lub kolostomii (jelito grube) — ,sztuczny
odbyt”. Czynniki uniemozliwiajgce wykonanie zespolenia pierwotnego to zty stan ogdlny z
towarzyszacg niewydolnoscig krazeniowg lub oddechows, zaburzenia odpornosci, liczne choroby
wspotistniejagce, znaczny obrzek $ciany jelita, rozlegta ropowica tkanek niemozliwa do
chirurgicznego usuniecia, przepetnienie jelita trescig katowa, oraz w wiekszosci przypadkow,
katowe zapalenie otrzewne;j.
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Decyzje o mozliwosci przywrdcenia ciggtosci przewodu pokarmowego podejmuje operujacy
chirurg w trakcie operacji. Jama otrzewnowa jest doktadnie ptukana. W zaleznosci od stopnia i
rozlegtosci skazenia a takze rodzaju oraz sposobu wykonania procedury pozostawia sie dren/dreny
w jamie otrzewnowej, ktére wyprowadza sie przez osobne ciecia na skérze. Powtoki brzuszne
zostajg zamkniete szwami, skore zeszywa sie lub zaktada metalowe klamerki. W szczegdlnych
przypadkach nie zamyka sie jamy brzusznej w celu wykonania kolejnych operacji.

Iv. Opis innych dostepnych metod leczenia

W wiekszosci przypadkdw ostrego zapalenia uchytkdw mozliwe jest leczenie zachowawcze, ktore
polega na stosowaniu diety Scistej, ptynéw dozylnych i antybiotykdw o szerokim spektrum
dziatania. Jednak w przypadku braku skutecznosci leczenia zachowawczego (brak poprawy stanu
miejscowego i ogodlnego pacjenta) przez 48-72 godziny, wskazane jest leczenie operacyjne.
Leczenie operacyjne jest rowniez konieczne w przypadku takich powikfan jak przedziurawienie
jelita do wolnej jamy otrzewnej, krwawienie, niedroznosc jelita, rozlane zapalenie otrzewnej. W
przypadku obecnosci ropnia o niewielkich wymiarach, bez objawéw zapalenia otrzewnej na ogot
skuteczne jest leczenie zachowawcze. W przypadku ropni z towarzyszagcymi objawami ogdlnymi
lub ropni o wiekszych rozmiarach mozna rozwazy¢ przezskdérne naktucie ropnia pod kontrolg CT
lub usg. Tego typu postepowanie wraz z podaniem antybiotyku o szerokim spektrum dziatania
poleca sie w przypadku ropnia o $rednicy powyzej 5 cm. Prawidtowo przeprowadzony drenaz
zazwyczaj powoduje wchtoniecie sie ropnia, ustgpienie dolegliwosci i spadek leukocytozy. Pozwala
to na kontrole zakazenia i poprawe stanu ogdlnego chorego bez koniecznosci znieczulenia
ogdblnego a w niektdérych sytuacjach na unikniecie kilkuetapowego leczenia chirurgicznego. Jezeli
nie ma mozliwosci przezskérnego drenazu ropnia pod kontrolg CT/usg (liczba osrodkéw
dysponujgcych takg mozliwoscig jest niewielka) lub w sytuacji, kiedy po drenazu i adekwatnej
antybiotykoterapii utrzymujg sie objawy zapalenia otrzewnej a stan pacjenta sie nie poprawia
nalezy wdrozy¢ leczenie chirurgiczne. W przypadku operacji w trybie planowym kwalifikacja do
leczenia operacyjnego swiadczy o wyczerpaniu mozliwosci leczenia zachowawczego.

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

e Do najczestszych powikfan, ktére moga wystgpi¢ w trackie operacji lub w pierwszych
dniach po zabiegu operacyjnym naleza:

e Krwawienie, ktére moze wymagac przetoczenia krwi lub reoperac;ji;

e Uszkodzenie sgsiednich narzadéw (np. sledziony, watroby, nerwéw, naczyn krwionosnych,
moczowodu, pecherza moczowego i innych). Ryzyko wzrasta przy wiekszym
zaawansowaniu zmian zapalnych, zmienionych w wyniku procesu zapalnego stosunkach
anatomicznych, znacznej otytosci, u chorych po przebytych w przesztosci rozlegtych
zabiegach operacyjnych. W trakcie laparoskopii konieczne jest zazwyczaj w takim
przypadku otwarcie jamy brzusznej;

e Zakazenie wirusem zapalenia watroby (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub HIV;

e Uszkodzenia skéry przez srodki dezynfekujgce lub prad elektryczny (w trakcie operacji
uzywane sg urzadzenia do elektrokoagulacji);
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e Powiktania zakrzepowo-zatorowe zwigzane z tworzeniem sie skrzeplin w naczyniach
zylnych lub w innych czesciach ukfadu sercowo-naczyniowego a w konsekwencji zatory
naczyn ptucnych stanowigce bezposrednie zagrozenie zycia;

o Krwawe wybroczyny w tkance podskérnej, ktére najczesciej nie wymagajg leczenia;

e Zakazenie rany pooperacyjnej prowadzgce do przedtuzonego gojenia

e Rozejécie sie rany brzusznej (ewentracja) na skutek powiktan gojenia sie, zaburzen
ukrwienia lub obcigzen mechanicznych;

e Nieszczelno$é zespolenia jelitowego prowadzaca do zapalenia otrzewnej, koniecznosci
reoperacji z mozliwoscia wytonienia stomii, dtugotrwatego leczenia a w skrajnych
przypadkach do $mierci;

e Zaburzenia ukrwienia na skutek zamkniecia lub uszkodzenia naczynia krwionosnego, ktére
moze wywota¢ martwice fragmentu jelita;

e Ropnie wewnatrz jamy brzusznej mogace stanowi¢ wskazanie do wykonania kolejnej
operacji lub drenazu innymi metodami

e Niewielkie obrzeki powtok, béle, ,trzeszczenie” w tkance podskérnej w obrebie barku,
brzucha i szyi, zwigzane sg z wprowadzaniem do jamy brzusznej dwutlenku wegla w trakcie
operacji laparoskopowych i ustepujg samoistnie po kilku dniach

e Przedtuzajaca sie niedroznos¢ pooperacyjna zwigzana z koniecznoscig zatozenia sondy
nosowo-zotgdkowej, dtugotrwatego podawania ptynéw dozylnie lub zywienia
pozajelitowego;

e Zakazenia uktadu moczowego lub oddechowego (np. zapalenie ptuc);

Powiktania odlegte

e Zwezenie zespolenia jelitowego powodujace niedroznosc i wymagajace reoperacji

e Nieestetyczne blizny, zwigzane z osobniczymi predyspozycjami lub komplikacjami w
procesie gojenia;

e Przepukliny pooperacyjne. Na ogét wystgpienie przepukliny pooperacyjnej wymaga
leczenia operacyjnego. Ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej jest znacznie mniejsze
po operacji laparoskopowej, ale nie jest catkowicie wyeliminowane przy zastosowaniu tej
metody;

e Przepuklina okotostomijna oraz inne powiktania zwigzane z wytonieniem stomii

e Zrosty wewnatrz jamy brzusznej. Zrosty wewnatrzotrzewnowe mogg byé przyczyna
niedroznosci przewodu pokarmowego wymagajace] leczenia operacyjnego nawet wiele lat
po pierwszej operacji

e Wiekszos¢ wymienionych powiktan moze wymagac dalszych operacji lub leczenia, moze
by¢ takze przyczyna $Smierci.

e W znacznej czesci przypadkéw moze nie dojs¢ do odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego po wytonieniu stomii. Dotyczy to zwtaszcza oséb w podesztym wieku, z
licznymi chorobami towarzyszgcymi. W sprzyjajgcych warunkach prébe odtworzenia
ciggtosci przewodu pokarmowego podejmuje sie najwczesniej po kilku miesigcach. Jak
kazdy zabieg operacyjny jest to zwigzane z ryzykiem powiktan i ryzykiem niepowodzenia.

e Leczenie operacyjne objawowej choroby uchytkowej lub jej powiktan zwigzane jest z
mozliwoscig $mierci.
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e rodzaju znieczulenia, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych
poinformuje Panig/Pana lekarz anestezjolog.

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

Smiertelno$¢ po operacjach z powodu powiktan choroby uchytkowej jelita grubego siega od kilku
do kilkunastu procent. Jest nizsza w przypadku operacji ze wskazan planowych i u oséb mtodszych,
bez choréb towarzyszacych. Rosnie wraz z wiekiem, jest wieksza u oséb operowanych ze wskazan
pilnych. Istotnym czynnikiem zwiekszajgcym $miertelnos¢ jest przedziurawienie jelita do jamy
brzusznej. Podobne zaleznosci wystepujg w przypadku powiktan pooperacyjnych. W duzej czesci
przypadkdw nie dochodzi do odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego po wytonieniu stomii,
a préba odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego jest zwigzana z duzym odsetkiem
powiktan.

VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

W przypadku zabiegédw planowych odstgpienie od leczenia operacyjnego wigze sie z
utrzymywaniem dolegliwosci i standw stanowigcych podstawe do kwalifikacji do operacji wraz ze
wszystkimi mozliwymi konsekwencjami zdrowotnymi z tego wynikajacymi. W przypadku operacji
ze wskazan pilnych odstgpienie od leczenia stanowi bezposrednie zagrozenie dla zdrowia a w
wiekszosci przypadkéw dla zycia. Dotyczy to zwtaszcza przypadkdw rozlanego zapalenia otrzewnej,
przedziurawienia przewodu pokarmowego lub krwawienia z przewodu pokarmowego w przebiegu
powikfanej choroby uchytkowej jelita grubego.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ ..ooceeeeeieeee e e 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

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

Data i czytelny Podpis PACIENTA ..occii e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeaeeeeaennnes

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .........cooeviiieiiiniiiiieeeeeeeeeeeee e e e e e e
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Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceieiiieiiiiiiiiei e e e
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

(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 podpis pacjenta

Data i czytelny podpis przedstawiciela ustawowego

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

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