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I.  Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
OPERACJA Z POWODU NIEDROZNOSCI MECHANICZNEJ JELIT

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

Rozpoznano u Pana/Pani niedroznos$¢ przewodu pokarmowego. Jest to ostra choroba jamy
brzusznej w trakcie ktérej dochodzi do zamkniecia $wiatta jelita cienkiego lub/i grubego, czego
efektem jest brak mozliwosci przechodzenia tresci pokarmowej przez jelito. Choroba ta jest
spowodowana réznymi przyczynami: chorobg nowotworowg jelita cienkiego, jelita grubego,
choroba nowotworowg innego narzadu jamy brzusznej zajmujgcg badz uciskajgca jelito cienkie lub
grube, skretem jelita, wgtobieniem jelita, uwieZnieciem jelita cienkiego badZz grubego,
zadzierzgnieciem jelita cienkiego badz grubego, zrostami w jamie otrzewnowej, chorobami
zapalnymi jelita cienkiego i/lub grubego, zablokowaniem jelita cienkiego badZ grubego ciatem
obcym. Niezaleznie od przyczyny niedroznos¢ przewodu pokarmowego wymaga z reguty leczenia
operacyjnego. Nalezy podkresli¢ iz niedrozno$é przewodu pokarmowego jest stanem zagrozenia
zycia i nieleczona prowadzi do Smierci pacjenta.

Ill. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogdlnym (doktadnych informacji na temat
znieczulenia i mozliwych jego powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania).

Zawsze przed operacjg konieczne jest zacewnikowanie pecherza moczowego
i wprowadzenie zgtebnika do zotadka. Nalezy podkresli¢, ze ze wzgledu na objawy niedroznosci,
czyli stan zagrozenia zycia, operacja jakg proponujemy jest operacjg pilna.
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Ze wzgledu na fakt, iz czesto do momentu zabiegu nie znamy przyczyny objawdéw niedroznosci
przewodu pokarmowego, istnieje wiele opcji procedur chirurgicznych, ktore bedzie trzeba
zastosowac podczas zabiegu. Ostateczna decyzja, co do wyboru zabiegu, ktéry wykonamy
zapadnie podczas operacji po doktadnym zdiagnozowaniu przyczyny niedroznosci. W gre wchodza
nastepujace procedury operacyjne: Przeciecie, rozciecie zrostéw w jamie brzusznej, powodujgcych
niedroznosé. Odprowadzenie przepukliny, odkrecenie jelita, odprowadzenie wgtobienia jelita.

W przypadku, gdy przyczyng niedroznosci jest przepuklina pachwinowa badz brzuszna, oprdcz
innych wymienionych tu procedur najczesciej wykonujemy operacje plastyczng przepukliny.
Jednak w odréznieniu od operacji plastycznych przepuklin niepowiktanych wykonywanych w trybie
planowym, w przypadku przepuklin jako przyczyny niedroznosci zwykle odstepujemy od operacji z
wszyciem materiatu wzmacniajgcego — siatki, ze wzgledu na zwiekszone ryzyko infekcji. Niekiedy w
ogole odstepuje sie od proby zaopatrzenia przepukliny podczas leczenia niedroznosci
mechanicznej jelit, pozostawiajgc to do kolejnego etapu leczenia chirurgicznego. Takie
postepowanie podejmowane jest w sytuacji ciezkiego stanu ogdlnego chorego, w celu
ograniczenia ryzyka operacji.

Woyciecie czesci jelita cienkiego badz/i grubego lub kilku fragmentdw jelita z miejscami chorobowo
zmienionymi powodujacymi niedroznos¢. Planowany u Pani/Pana zabieg moze polega¢ na
wypreparowaniu czesci jelita cienkiego i/lub grubego i nastepnie na usunieciu wypreparowanego
fragmentu wraz ze zmiang powodujgcg niedroznos$é. Nastepnie zostanie wykonane zespolenie
jelitowe pomiedzy jelitem cienkim i jelitem cienkim badz jelitem cienkim a jelitem grubym, badz
jelitem grubym a jelitem grubym.

W przepadku, gdy zmienionej czesci jelita nie mozna wycig¢ mozliwe jest wykonanie zespolenia
omijajgcego. Wykonanie zespolenia omijajgcego polegajace na odnalezieniu fragmentu jelita
cienkiego badz grubego zajetego procesem chorobowym i powodujgcym niedroznosé. Z kolej
odnajduje sie zdrowg petle jelita cienkiego/grubego przed zmiang chorobowg oraz zdrowg czesé
jelita cienkiego/grubego za miejscem chorobowo zmienionym. Kolejnym etapem zabiegu jest
wykonanie zespolenia miedzy wyznaczonymi dwoma miejscami przed i za chorobowo zmienionym
miejscem w sposdb umozliwiajgcy przechodzenie pokarmu zaréwno w sposéb naturalny, jak i z
ominieciem chorobowo zmienionej czesci przez zespolenie.

Czasami konieczna jest operacja innego narzadu jamy brzusznej poza jelitem grubym i/lub
cienkim, ktérego choroba powoduje niedroznosc.

Niekiedy jednak wystepujg okolicznosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego
(znaczne rozdecie jelit, niedokrwienie, duzy rozmiar guza, czy tez odmiennosci anatomiczne). W
tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wylonienie jelita cienkiego lub
grubego na powierzchnie brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego
odchodzi tres¢ jelitowa. Stomia ta moze by¢ wytoniono na okres przejsciowy po ktérym wykonuje
sie operacje odtwarzajgcy ciggtosé przewodu pokarmowego — zamkniecie stomii. Czasami jednak
stomia wytaniana jest na state.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Nalezy podkresli¢, ze leczenie operacyjne jest jedynym sposobem leczenia niedroznosci.
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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 choréb

wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rdine, trudne do przewidzenia trudnosci

techniczne wystepujgce podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowaé, ze pomimo staran

lekarzy podczas operacji, jak i po jej zakoriczeniu moze dojs¢ do wystgpienia powiktan.

Do powiktan tych naleia:

krwawienia $rédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

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

nieszczelnos¢ szwu na jelicie i rozejscie zespolenia, moggace prowadzi¢ do powstania
przetoki jelitowe], do zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

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

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 znajdujgce sie w przewodzie pokarmowym:;
zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga rozwingé sie ropnie w jamie
brzusznej;

infekcje innych uktadéw, w szczegdlnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;
powikfania zwigzane z zaktadaniem i obecnosciag wktué dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

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

powstawanie zatoréw tetnic, ktére mogg spowodowac¢ miedzy innymi zawat serca, udar
moézgu, lub zamkniecie innych tetnic obwodowych;

powiktfania ze strony uktadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krgzenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie mie$nia sercowego

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

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

duze i znieksztatcajgce blizny, ktére moga powstawac w przypadku sktonnosci osobniczych
lub powiktan w procesie gojenia;

zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B i C (tzw. z6ttaczki zakaznej) lub wirusem HIV;
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e zrosty w jamie brzusznej, ktdre nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci
jelit; zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowe;j;

e przedtuzajaca sie pooperacyjna niedroznos¢ porazenna jelit;

e biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrdcenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatazek nerwdéw 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;

e wznowa procesu nowotworowego jak rowniez powstanie przerzutéw odlegtych;

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, 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 ptynow
czy tez pokarmoéw droga doustng. Czas podawania ptyndw i wiagczenia 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 pdzniej diete statg. Po operacji bedzie
Pani/Pan odczuwa¢ dolegliwosci bdlowe zwigzane z rang pooperacyjng, mogg takze wystgpic
nudnosci i wymioty. Nalezy sie takze spodziewal wiekszej czestosci wyprdznien, jak réowniez
luzniejszych (w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem) stolcdw. 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.

Powyzszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego. Powinniscie
Panstwo by¢ swiadomi, Zie operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaréwno
wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia .
Wystgpienie powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng Smierci.

Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.
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VIIl. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenie

Nalezy podkresli¢, ze niedroznos$¢ jest ostrg chorobg jamy brzusznej i stanem zagrozenia zycia,
ktéora wymaga pilnej interwencji chirurgicznej. Nie ma innej mozliwosci leczenia. Nie leczona
niedroznos¢ prowadzi do szybkiego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta i $mierci.

Trzeba takze zaznaczy¢, ze ryzyko powiktan w przypadku operacji wykonywanych w trybie nagtym,
jest kilkakrotnie wyzsze niz w przypadku operacji planowych.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym os$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz zostatem/tam
POINTOrMOWANY/NA PIZEZ .ooocvveeeereee et ettt ettt eeeteee e eereeeetaee e etaeeeeeteeeeearaeeenns 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 wpisaé je ponizej:

Data i czytelny pOdpPis PACIENTA cooieiiie e e e e e e e e e e e s e saaae e e e e e ene

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .....ccceeeeieeiiciiiiiieiiee e e e e e

Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny POAPIS PACIENTA ..ccooeiiiieeeieeeeeeee e et e e e e e e e e et e e e taarreareeeeeeeeeeee rrrerreeeeeeas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ccceviiiiiiiiieieeiiiie et ree e e e e e e e e e neennees

Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i CZytelNy POAPIS PACIENTA..uueeiiiiiiiii ittt ee e eeeee e e e eeeeeeeeeeseseesnnsbarrarreereeeeeeeeens

Data i czytelny podpis przedstawiciela USTAWOWEEO .......c.coeeeviiiiiiiriiiieeeeeeee e e e 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 POAPIS PACIENTA c.oeiiieeee et s e e e s e e e s rabe e e e e s e s abae e e e e e snanaaeeeeas

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ......cccvveeeieiiceiiiiiiiitteeeeee e e e e e ee e sesseeeeee e s nennennees

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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