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I. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
OPERACYJNE LECZENIE KRWAWIEN Z iOI’.ADKA | DWUNASTNICY

Il. Opis choroby bedacej powodem zgloszenia sie pacjenta

Krwawienie z zotgdka i dwunastnicy, zwtaszcza o duzej intensywnosci, moze prowadzi¢ do
wstrzgsu krwotocznego i stanowi zagrozenie dla zycia. Najczestszg przyczyng krwawienia z
zotgdka i dwunastnicy jest choroba wrzodowa. Leczeniem pierwszego rzutu krwawienia z
zofadka i dwunastnicy jest zabieg tamowania krwawienia w czasie badania endoskopowego.
Leczenie operacyjne jest proponowane, gdy leczenie endoskopowe jest nieskuteczne lub gdy
dane kliniczne i endoskopowe sugerujg duze ryzyko nawrotu intensywnego krwawienia i zgonu.

lll. Opis przebiegu proponowanej procedury medycznej lub operacji

Rodzaj zabiegu operacyjnego zalezy od miejsca krwawienia oraz stanu klinicznego chorego. W
przypadku krwawigcego owrzodzenia dwunastnicy moze byé ograniczony do podktucia
(zaszycia) krwawigcego naczynia lub podwigzania tetnicy zotgdkowo-dwunastniczej lub
trzustkowo-dwunastniczej. W stabilnym stanie chorego i przy braku istotnych schorzen
towarzyszacych mozna rozwazy¢ rozszerzenie operacji o zabiegi zmniejszajgce wydzielanie
zotgdkowe: wagotomie wysoce selektywng i antrektomie lub pyloroplastyke. W przypadku
krwawigcego owrzodzenia zotgdka zabieg moze by¢ ograniczony do podktucia (zaszycia)
krwawigcego naczynia, wyciecia owrzodzenia lub resekcji zotgdka. W stabilnym stanie chorego i
przy braku istotnych schorzen towarzyszacych preferowany jest zabieg resekcyjny.

Jego zakres zalezy od lokalizacji krwawienia z zotgdku (subtotalna resekcja zotadka, catkowita
resekcja zotgdka). Zabieg operacyjny wykonywany jest w znieczuleniu ogdélnym. O rodzaju
znieczulenia, jego przebiegu i mozliwych zagrozeniach z nim zwigzanych poinformuje
Panig/Pana lekarz anestezjolog. Zabieg rozpoczyna sie rozcieciem powtok jamy brzuszne;j.
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Wagotonia wysoce selektywna polega na przecieciu gatgzek nerwu btednego dochodzgcych do

przedniej i tylnej powierzchni czesci wpustowej, dna i trzonu zotgdka. Powoduje to
zmniejszenie wydzielania soku zofgdkowego.

Pyloroplastyka polega na podtuznym nacieciu sciany zotadka przed odzwiernikiem i Sciany
dwunastnicy za odzwiernikiem i poprzecznym zeszyciu S$ciany zotgdka i dwunastnicy.
Pyloroplastyka powoduje tatwiejsze przechodzenie tresci zotgdkowej do dwunastnicy.
Antrektomia polega na wycieciu czesci odiwiernikowej zotgdka zawierajgcej komorki
gastrynowe pobudzajgce wydzielanie soku zotgdkowego. Czes¢ odzwiernikowg zotgdka oddziela
sie od jej potgczen z siecig wieksza, jelitem grubym, trzustka i watrobga. Podczas preparowania
zamyka sie i przecina tetnice i zyty prowadzgce krew do i z czesci odZzwiernikowej zotadka. Czes¢
odZwiernikowa odcina sie od dwunastnicy i trzonu zotgdka. Rekonstrukcje wykonuje sie przez
potaczenie za pomocy szwow trzonu zotgdka i dwunastnicy lub dwunastnice zamyka sie na state
a trzon zotadka taczy sie z jelitem cienkim (czczym).

Subtotalna resekcja zotadka polega na wycieciu trzonu i czesci odzwiernikowej zotadka. Trzon i

czes¢ odzwiernikowg zotgdka oddziela sie od jego potaczen z siecig wieksza, jelitem grubym,
trzustka i watrobg,. Podczas preparowania zamyka sie i przecina tetnice i zyty prowadzace krew
do i z zotagdka. Zotadek odcina sie od dwunastnicy. Blizszy koniec dwunastnicy zamyka sie na
state. Dystalng czes¢ zotgdka odcina sie od dna i wpustu zotgdka. Po usunieciu dystalnej czesci
zotgdka wytwarza sie nowe potaczenie pomiedzy dnem zotadka a jelitem (odtworzenie
ciggtosci, rekonstrukcja przewodu pokarmowego). W tym celu przecina sie petle jelita
cienkiego. Odcinek dalszy jelita cienkiego (prowadzacy do jelita grubego) podcigga sie ku goérze i
przyszywa do dna zotgdka (zespolenie zotgdkowo-jelitowe) wytwarzajagc nowa droge
pokarmowa. Odcinek blizszy jelita cienkiego prowadzacy z dwunastnicy soki trawienne
przyszywa sie do boku jelita cienkiego wytworzonej drogi pokarmowej (zespolenie jelitowo-
jelitowe). W ten sposéb do nowej drogi pokarmowej dostarczane sg enzymy trawienne
wydzielane do dwunastnicy przez trzustke i watrobe. Czasami rekonstrukcje przewodu
pokarmowego mozna wykonac¢ bez przecinania petli jelita cienkiego. Wtedy przyszywa sie bok
petli jelita cienkiego do dna zotadka.

Przy takiej rekonstrukcji czesto wystepujg zétciowe zapalenia zotgdka.

Catkowita resekcja zotadka polega na wycieciu catego zofgdka. Zotagdek oddziela sie od jego

potgczen z siecig wiekszg, jelitem grubym, sledziong, przepong, trzustky i watrobg. Podczas
preparowania zamyka sie i przecina tetnice i zyty prowadzace krew do i z zofadka. Zotadek
odcina sie od dwunastnicy. Blizszy koniec dwunastnicy zamyka sie na state. Zotadek odcina sie
od przetyku. Po usunieciu zotgdka wytwarza sie nowe potgczenie pomiedzy przetykiem a jelitem
(odtworzenie ciggtosci, rekonstrukcja przewodu pokarmowego). W tym celu przecina sie petle
jelita cienkiego. Odcinek dalszy jelita cienkiego (prowadzacy do jelita grubego) podcigga sie ku
gorze i przyszywa do konca przetyku (zespolenie przetykowo-jelitowe) wytwarzajgc nowa droge
pokarmowg. Odcinek blizszy jelita cienkiego prowadzacy z dwunastnicy soki trawienne
przyszywa sie do boku jelita cienkiego wytworzonej drogi pokarmowej (zespolenie jelitowo-
jelitowe). W ten sposéb do nowej drogi pokarmowej dostarczane sg enzymy trawienne
wydzielane do dwunastnicy przez trzustke i watrobe. W przypadku stabego ukrwienia jelita
cienkiego nowg droge pokarmowg mozna odtworzy¢ z wykorzystaniem jelita grubego.
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W bliskim zwigzku z zotgdkiem pozostaje $ledziona. Jest to narzad, ktory fatwo ulega
uszkodzeniu i czasami istnieje koniecznos¢ usuniecia $ledziony razem z zotgdkiem. W przypadku
stwierdzenia nieznanych wczedniej odrebnosci anatomicznych lub wczes$niej nie
zidentyfikowanych patologii jamy brzusznej zabieg operacyjny moze ulec modyfikacji w zakresie
koniecznym do uzyskania najbardziej korzystnego efektu leczniczego lub zmniejszenia ryzyka
groznych powiktan.

IV. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie farmakologiczne: stosowanie w formie dozylnej a nastepnie doustnej leki hamujace

wydzielanie soku Zzotgdkowego. Poprawiajg one warunki krzepniecia krwi w zotadku i
dwunastnicy oraz gojenia uszkodzen bfony sluzowej. W przypadku intensywnego krwawienia
leczenie farmakologiczne charakteryzuje sie ograniczong skutecznoscia. W leczeniu
wspomagajgcym stosuje sie réwniez antybiotyki przeciwko bakterii Zotagdkowej Helicobacter
pylori oraz resuscytacje ptynowa (kropldwki) czy przetoczenia preparatéw krwiopochodnych.

Zabiegi endoskopowe: wykonywane sg w trakcie gastroskopii. Wykonywane sg 3 rodzaje

zabiegéw endoskopowych. Pierwszy polega na wstrzyknieciu za pomocg igty endoskopowej w
okolice krwawigcego naczynia lub tkanki ptynu zawierajacego substancje powodujace
obkurczenie krwawigcych naczyn, ich zamkniecie lub ucisniecie. Drugi rodzaj zabiegéw
endoskopowych polega na zamykaniu krwawigcych naczyn za pomocg sond endoskopowych
powodujgcych koagulacje termiczng (sondy cieplne), elektryczng (monopolarng, bipolarng,
argonowq) lub S$wietlng (laser). Trzeci rodzaj zabiegdéw endoskopowych polega na
mechanicznym zamykaniu krwawigcego naczynia za pomocg metalowych klipséw, petli
endoskopowych itp. Zabiegi endoskopowe mogg zatamowaé krwawienie, ale najczesciej nie
leczg przyczyny krwawienia.

Zabiegi radiologii interwencyjnej polegajg na zamknieciu krwawigcego naczynia od strony jego

Swiatta. Dostep do ukfadu tetnic uzyskuje sie najczesciej poprzez naktucie i zacewnikowanie
tetnicy udowej w okolicy pachwiny. Nastepnie cewnik przeprowadza sie pod kontrolg obrazu
radiologicznego przez aorte do tetnic prowadzacych krew do zotadka i jelit. Podanie kontrastu
lokalizuje miejsce krwawienia, ktére nastepnie uszczelnia sie (embolizuje) specjalnymi
substancjami lub narzedziami.

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

Omoéwione powyzej leczenie moze powodowac szereg powiktan: srédoperacyjnych oraz

wczesnych i pédznych pooperacyjnych. Do wazniejszych powiktan mozna zaliczy¢:

e uszkodzenie sgsiednich narzaddw (np. sledziony, watroby, trzustki, jelit, nerek,
przepony, nerwow, naczyn krwionosnych) wymagajace ich naprawy lub usuniecia.
Ryzyko wzrasta przy otytosci, zaburzonych stosunkach anatomicznych, po przebytych
zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej, po przebytych stanach zapalnych i/lub
zrostach;

e krwawienia, przy ktérych zachodzi koniecznos¢ transfuzji krwi, zabiegow
endoskopowych lub operacyjnych;
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e nieszczelnos¢ w zespoleniu przetykowo-jelitowym, zotgdkowo-jelitowym, dwunastnicy
lub zespoleniu jelitowo-jelitowym, mogace prowadzi¢ do wytworzenia zbiornikow
ropnych, przetok jelitowych, zapalenia otrzewnej i koniecznosci ponownej operacji;

e zapalenie trzustki, przetoka trzustkowa;

e infekcja rany pooperacyjnej: moze prowadzi¢ do przedtuzonego gojenia, powstawania
ropni lub przetok, rozejscia sie rany; ze wzgledu na ostabienie odpornosci zwigzane z
chorobg i leczeniem kazda infekcja moze wywotaé stan septyczny;

e uszkodzenia skory przez srodki dezynfekcyjne lub prad elektryczny;

e zbyt duze i nieestetyczne blizny, ktére mogg powsta¢ w wyniku sktonnosci osobniczych
lub zaburzen w procesie gojenia ran;

e powiktania kardiologiczne: niedokrwienie i/lub zawat miesnia sercowego; zaburzenia
rytmu serca, niewydolno$¢ serca, zaburzenia ci$nienia tetniczego prowadzace do
zaburzen ukrwienia innych narzagdéw w tym maézgu;

e tworzenie sie zakrzepdw i zatoréw np. zakrzepowe zapaleniem zyt, zator tetnicy ptucne;j,
udar mézgowy itp.;

e powiktania oddechowe: zapalenie ptuc, ptyn w jamach optucnowych, niewydolnos¢
oddechowa;

e powiktania neurologiczne dotyczgce zaburzen czucia obwodowego, zaburzen widzenia,
styszenia, porazen nerwdw obwodowych, uszkodzed mdzgu lub rdzenia kregowego o
charakterze przemijajacym lub utrwalonym;

e zaburzenia nastroju, zaburzenia zachowania i zaburzenia psychiczne o charakterze
przemijajgcym lub utrwalonym;

e bdél spowodowany uszkodzeniem nerwéw obwodowych, splotéw nerwowych lub
osrodkédw nerwowych w mdzgu lub rdzeniu kregowym o charakterze przemijajgcym lub
utrwalonym, béle neuropatyczne;

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

e niektére powiktania moga powodowaé powazne zagrozenie dla zdrowia i zycia, mogg
wymaga¢ dodatkowych badan i zabiegdw, czasami ponownej operacji, a czasami moga
doprowadzi¢ do zgonu;

e w czasie operacji i w okresie pooperacyjnym mogg wystgpi¢ réwniez niespotykane
dotad powikfania o nieznanym przebiegu i nastepstwach.

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

VII. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Leczenie operacyjne z powodu aktywnego intensywnego krwawienia opornego na leczenie
endoskopowe lub duzego ryzyka nawrotu intensywnego krwawienia stwarza warunki do

ustabilizowania uktadu krazenia, wyleczenia choroby podstawowej i powrotu do zdrowia.
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Na podstawie dotychczasowej wiedzy trudno jest doktadnie okreslic dtugos¢ przezycia
pacjentéw i przewidywac rodzaj i okres, w ktéorym mogg pojawic¢ sie pdine powiktania. Po
zabiegach resekcji zotagdka w trakcie lub po spozyciu positkbw mogg wystgpi¢ nieprzyjemne
doznania, takie jak uczucie petnosci w nadbrzuszu, skurczowe béle brzucha, biegunka
potaczone z uderzeniem goraca, przyspieszonym biciem serca, a nhawet zawrotami glowy czy
spadkiem cisnienia krwi. Dla unikniecia lub zmniejszenia nasilenia tych dolegliwosci konieczna
jest modyfikacja nawykoéw zywieniowych. Po operacji moze dojs¢ do utraty kilku kilogramoéw
wagi ciata. Po resekcji zotadka moga wystepowad zaburzenia wchtaniania niektorych
elementdéw, w tym zelaza, wapnia, biatka czy witaminy B12, niezbednej do odtwarzania krwinek
czerwonych i prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego. Po stwierdzeniu obnizonego
stezenia tej witaminy we krwi moze by¢ konieczne przyjmowanie tej witaminy w formie
zastrzykdw domiesniowych. Po kazdej operacji w jamie brzusznej moze dojs¢ do wytworzenia
zrostoéw w jamie brzusznej, ktdre nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit. W
roznym okresie od operacji moze dojs¢ do wystgpienia przepukliny pooperacyjnej. Kolejnym
mozliwym odlegtym powiktaniem po resekcji zotadka jest zwezenie w miejscu zespolenia
powodujgce utrudnienie w przyjmowaniu pokarmoéow (wymagajace zabiegdw rozszerzania na
drodze endoskopowej lub operacyjnej). Po 15-20 latach od czesciowej resekcji zotgdka zwieksza
sie ryzyko powstania raka w pozostawionej czesci zotagdka, co wymaga okresowej kontroli
endoskopowej.

VIII. Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z leczenia operacyjnego krwawienia z zofadka i dwunastnicy moze przyczyni¢ sie
pogorszenia stanu pacjenta z pogtebieniem wstrzasu krwotocznego. Wstrzas krwotoczny jest
bezposrednim zagrozeniem zycia i moze by¢ przyczyng $mierci.

IX. Oswiadczenie pacjenta

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznatem/tam sie z trescig niniejszego formularza oraz
zostatem/tam poinformowany/na przez ......ccccceeeveeeeccieeecccnneeecnenen, 0 proponowanym rodzaju
leczenia.

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

Data i czytelnNy POAPiS PACIENTA wovvivueeciirierieeieeeeeee e eee e e e e e e e e e e sse s eaassbaeeeeeeeesaeeeeseensennnnns
Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO ....ccceeeeeeeeeeieciiiirieerte e e
Wyrazam dobrowolnie zgode na przeprowadzenie proponowanej operacji

Data i czytelny podpis PACIENTA ..ucueecieiieeiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennenees

Data i czytelny podpis przedstawicCiela USLAWOWEEO ....cccoceereeeeieiieiiiiiiirreeereeeeeeeeeeeeeeeessnrraneeeeees
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Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji
Data i czytelny pPOAPiS PACIENTA c..iviiriireiiieee ettt ere e e s s st e e e e s s abeaee e e searaaeeeeeaans

Data i czytelny podpis przedstawiciela UStAWOWEEO ....ccceccveevieieeiiieeeeseccccnrrrreee e e e e e e s

(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 PACIENTA ..ucvecceeee e e e e s e e e e e e e e e e aaaaaaaaeeeeaan

Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO ...cccoceeeeieeeeeieeccititireee e e e e e e e e e e e e s enannens

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

* W przypadku braku numeru PESEL wpisa¢ rodzaj i numer dokumentu toZzsamosci
** niepotrzebne skreslic
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