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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu

OPERACIJA CALKOWITEGO WYCIECIA JELITA GRUBEGO Z WYTWORZENIEM
ZBIORNIKA JELITOWEGO (PROKTOKOLEKTOMIA ODTWORCZA)

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

Wyciecie catego jelita grubego z wytworzeniem zbiornika jelitowego (proktokolektomia
odtworcza) jest zabiegiem wykonywanym w przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
w niektorych przypadkach polipowatosci rodzinnej, a takize w bezwtadzie okreznicy (colonic
inertia). Wiekszos$¢ pacjentdw operowana jest z powodu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego,
ktdre jest oporne na leczenie zachowawcze. Proktokolektomie odtwdrczg wykonuje sie jedynie w
trybie planowym u pacjentéw odpowiednio wczesniej przygotowanych do tego zabiegu
operacyjnego.

Celem leczenia WZJG jest opanowanie stanu zapalnego, uzupetnienie niedoboréw pokarmowych,
ztagodzenie objawow (bdlu brzucha czy biegunki) oraz zapobieganie nawrotom choroby. Mozna
stosowaé¢ w tym celu leczenie zachowawcze, pod postacig przyjmowania lekédw oraz stosowania
odpowiedniej diety. Podczas leczenia chirurgicznego usuwa sie cate jelito grube, gdyz
pozostawienie pozornie zdrowego odcinka grozi nawrotem choroby. W wyniku leczenia
operacyjnego ustepujg nie tylko objawy zapalenia jelita grubego, ale takze objawy pozajelitowe
choroby.
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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). Po
znieczuleniu zaktadamy cewnik do pecherza moczowego. Zabieg polega na wypreparowania
wszystkich czesci jelita grubego wraz z koicowym (okoto 10 cm) odcinkiem jelita cienkiego, a
nastepnie usunieciu tak wypreparowanego jelita. Po wypreparowaniu catej okreznicy i
podwigzaniu odpowiednich naczyn nastepuje etap miedniczny operacji podczas ktérego wycina
sie odbytnice. Rézna moze by¢ wysoko$¢ odciecia odbytnicy. Im nizej odcina sie odbytnice tym
trudniejszy jest zabieg i wieksze ryzyko wystgpienia powiktan. W kolejnym etapie operacji z
koncowego odcinka jelita cienkiego wytwarza sie zbiornik jelitowy, ktéry bedzie stanowic
odpowiednik banki odbytnicy. Zbiornik ten wykonuje sie zszywajac ramiona petli jelita cienkiego
ze sobg, a nastepnie wykonuje sie potagczenie tak wykonanego zbiornika z pozostawionym krétkim
odcinkiem odbytnicy. Ze wzgledu na rozlegtos¢ szycia jelita oraz z tego powodu, ze zespolenie z
odbytem znajduje sie w niewielkiej odlegtosci od zwieraczy z zasady wykonuje sie przetoke na
jelicie cienkim (ileostomie petlowa, boczng, odbarczajgca) na okres kilku miesiecy, aby zapewnié
jak najlepsze warunki gojenia sie wykonanych wczesniej zespolen jelitowych. Zamkniecie
ileostomii petlowej wykonuje sie po kilku (3 -6) miesigcach. Po operacji w jamie brzusznej
pozostawione bedg dreny. Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej
choroby jaka wystepuje u Pani/Pana.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkresli¢, ze cho¢ leczenie zachowawcze jest obecnie podstawowg formga terapii WZJG,
zwtaszcza w obliczu wprowadzenia nowych metod leczenia biologicznego, to wiekszo$¢ pacjentéow
w dtugoletnim przebiegu choroby wymaga leczenia chirurgicznego. Poddanie sie zabiegowi w
warunkach planowych jest w poréwnaniu z zabiegiem w trybie pilnym obarczone mniejszym
ryzykiem powiktan oraz lepszymi wynikami leczenia, jak tez szybszym powrotem do zdrowia.

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
wspofistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdéine, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowaé, ze pomimo staran
lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoniczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powikian tych naleza:

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

e uszkodzenie innych narzaddw (np. innego odcinka jelita, $ledziony, watroby, moczowodu,
nerwéw, naczyn krwionos$nych). 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.
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urazy pecherza moczowego, ktére mogg by¢ nastepstwem nacieku nowotworowego lub

jego przemieszczenia przez duzg mase guza, jak tez zrosty po przebytych w przesztosci

zabiegach operacyjnych;

e uszkodzenia cewki moczowej, pecherzykéw nasiennych i gruczotu krokowego, ktére moga
by¢ zwigzane z naciekiem przez proces nowotworowy;

e zaburzenia prawidtowej czynnosci pecherza moczowego oraz zaburzenia seksualne
(obnizenie libido, impotencja, bezptodnos$é, zaburzenia erekcji, ejakulacji i odczuwania
orgazmu, suchos$¢ pochwy, bolesne stosunki piciowe), spowodowane przez znaczne
zaawansowanie choroby nowotworowej i koniecznos¢ wykonania rozlegtego radykalnego
zabiegu operacyjnego;

e zaburzenia czynnosci aparatu zwieraczowego odbytu (okresowe lub state), w tym
nietrzymanie gazéw, jak réwniez ptynnego, a takze uformowanego stolca; im nizej
wykonano zespolenie jelitowe (tj. blizej odbytu), tym wieksze jest ryzyko wystgpienia tego
typu powiktan;

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

o 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 wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktdrych moga rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

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

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

e tworzenie sie zakrzepédw z zamknieciem naczyn krwionosnych co moze grozi¢ np.
zakrzepicq naczyn w jamie brzusznej;

e powstawanie zatorow tetnic, ktére mogg spowodowaé zawat serca, udar modzgu, zator
tetnicy ptucnej lub niedokrwienie konczyn;

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

e niekiedy mogg wystgpi¢ uszkodzenia lub oparzenia skory 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, ktore mogg powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

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

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit;
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e zwezenie zbiornika jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowej, w przypadku
proktokolektomii odtwérczej;

e przedfuzajgca sie pooperacyjna niedroznosc porazenna jelit;

e biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrdcenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatazek nerwdéw skoérnych, 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;

e krwawienie z linii szycia jelita cienkiego, nieszczelno$¢ zespolenia, ropien w miednicy
mniejszej

e zaburzenia moczowo-ptciowe

e zapalenie zbiornika jelitowego.

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

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, wydolnos¢
uktadu oddechowego, co gwarantuje maksymalnie bezpieczng opieke medyczng bezposrednio po
zabiegu i znieczuleniu. W sali tej najczesciej nie sg 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 pokarméw droga doustna.

Czas podawania ptynow i witaczenia diety doustnej uzalezniony jest od przebiegu pooperacyjnego.
Decyzja o rozpoczeciu zywienia doustnego jest podejmowana przez lekarza prowadzgcego.
Najpierw otrzyma Pani/Pan doustnie ptyny, nastepnie w przypadku dobrej tolerancji kolejno
pokarmy ptynne (zupy, kleiki), a pdiniej diete stata. Po operacji bedzie Pani/Pan odczuwac
dolegliwosci bdlowe zwigzane z rang pooperacyjng, mogg takze wystgpié nudnosci i wymioty.
Nalezy sie takze spodziewaé wiekszej czestosci wyprdznien, jak réwniez luzniejszych (w
porownaniu z okresem przed zabiegiem) stolcow. Okoto 9-10 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, Zze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powikian,
zarowno wymienionych powyiej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.

Wystgpienie powiktan moze wymagaé¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng $mierci.
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VIIIl.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci skutecznego leczenia
Pani/Pana choroby, co moze prowadzi¢ do znacznego pogorszenia sie stanu zdrowia i wystgpienia
groznych dla Zzycia komplikacji pod postacig krwotoku, przedziurawienia jelita, toksycznego
rozdecia jelita lub zapalenia otrzewnej. Trzeba takze zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan w przypadku
operacji wykonywanych w trybie nagtym, jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji
planowych.

Przebieg choroby jest takze trudniejszy w kontrolowaniu, istotnie obnizajgc komfort zycia oraz
prowadzac w dtuzej perspektywie do wyniszczenia organizmu wskutek niedozywienia, zmian
zapalnych oraz powiktan miejscowych.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINFOrMOWANY/NA PIZEZ ..ocveeeiieeeieeeeeetee ettt et re e et 0 proponowanym
rodzaju leczenia.

Oswiadczam, iz miatem/tam mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych proponowanego leczenia i

otrzymatem/tam na nie odpowiedi. Jeieli ma Pan/Pani jeszcze jakie$s pytania dotyczace
proponowanego leczenia prosze wpisac je ponizej:

Data i Czytelny POAPIS PACIENTA veevveiiieieiicirereeeeee et e e s ee e e e e e e eeeeeees s s nbarrararrereeaseaeeeeeeans
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO .....ccvveeiieiiiiieccccirree e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

D I W or AV (=] o)Vl oToTe [o R o F- Lol 1= o -
Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO ......ceeeiiiiieiiiiiiiieeeeeeeee et e e e e e e e e e s e e seannes
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i CzytelnNy POAPIS PACIENTA...uiiiiiiii ittt e e e e eecccrr e ee et eeeeeeeeesee s asstrraseeees snnnrsreneens

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccvvieiieiiiiieictieree e

(Uzasadnienie przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego** odmowy wyrazenia zgody na
przeprowadzenie proponowanej procedury medycznej /zabiegu**)
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Oswiadczam, ze podczas wywiadu lekarskiego i badania nie zataitem/tam istotnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia , badan, oraz przebytych choréb.

Data i czytelny POdPiS PACIENTA ..ocvieeieeiee et e e e e e e e e e s e s s e et ar e e e e e aaaeeeeaanas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ....ccooceieeeeeeieiciititeeereree e e e e e rre e e eee 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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