WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
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(Pieczqtka oddziatu)
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. Nazwa procedury medycznej lub zabiegu
WYCIECIE KATNICY/RESEKCJA KRETNICZO-KATNICZA

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

Rozpoznano u Pana/Pani chorobe Lesniowskiego Crohna. Jest to nieswoiste zapalenie jelita.
Zmiany zapalne mogg lokalizowaé¢ sie w dowolnej czesci przewodu pokarmowego, jednak
najczesciej zlokalizowane sg w okolicy kretniczo-katniczej. W Pani/Pana przypadku, na podstawie
badan przedoperacyjnych stwierdzono lokalizacje zmian w tej wtasnie okolicy. Na skutek procesu
zapalnego w przebiegu tej choroby dochodzi do odcinkowego pogrubienia sciany jelita co skutkuje
zaburzeniem pasazu jelitowego (prawidtowego przejscia tresci pokarmowej). Dodatkowo czesto
dochodzi do powstania ropni wewnatrzbrzusznych w okolicy zajetej procesem chorobowym.
Typowe dla tej choroby sg réwniez przetoki jelitowe-jelitowe, jelitowo-skdrne, jelitowo-
pecherzowe — nieprawidtowe pofgczenia pomiedzy zmienionym zapalnie jelitem a sasiednimi
narzadami. Do najczestszych objawéw choroby nalezy uczucie petnosci czy dyskomfortu po prawej
stronie jamy brzusznej oraz zaburzenia oddawania stolca — zaparcia lub biegunki, czesto z
domieszkg krwi i/lub $luzu. Wymienionym objawom moze towarzyszy¢ zmniejszenie masy ciata.
Nie leczona choroba moze doprowadzi¢ do zamkniecia swiatfa jelita i niedroznosci przewodu
pokarmowego. Charakterystyczng cechg nie leczonej choroby LesSniowskiego-Crohna jest
postepujgce wyniszczenie moggace prowadzi¢ do zgonu.
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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 wudzieli lekarz anestezjolog podczas badania).
Po znieczuleniu zaktadamy cewnik do pecherza moczowego. Zabieg polega na:

Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu zmienionej zapalnie katnicy i czesci
okreznicy wstepujacej. Kolejnym etapem operacji jest usuniecie fragmentu zmienionego
chorobowo jelita oraz wykonanie zespolenia jelitowego w zakresie zdrowych tkanek. Rozwdj
choroby w jamie brzusznej moze by¢ czesto trudny do przewidzenia przedoperacyjnie i czasami
moze wystgpi¢ koniecznos¢ wykonania innego zabiegu niz planowany: zespolenia omijajgcego jelit
lub ich plastyki (operacyjnego poszerzania zwezonego Swiatta jelit). Niekiedy jednak wystepuja
okolicznosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit,
niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w okolicy operowanej, obecnos¢ ropnia
wewnatrzbrzusznego, znaczne niedozywienie czy tez odmiennosci anatomiczne).

W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wylonienie jelita na powierzchnie
brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa (kat).
Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedag dreny. Ten rodzaj operacji
wykonywany jest najczesciej w przypadku choroby jaka wystepuje u Pani/Pana. W sytuacji, kiedy
proces chorobowy bedzie dotyczyt dodatkowo innych narzaddéw, np. jelita grubego, pecherza
moczowego, pochwy, zotgdka konieczne moze byc rozszerzenie zakresu operacji.

Otwarciu jamy brzusznej, a nastepnie wypreparowaniu zmienionego zapalnie fragmentu jelita
cienkiego i katnicy. W przypadku choroby Lesniowskiego Crohna zmiany zapalne dotyczg bardzo
czesto okolicy pofaczenia jelita cienkiego z jelitem grubym. Kolejnym etapem operacji jest
usuniecie fragmentu zmienionego chorobowo jelita cienkiego i katnicy oraz wykonaniu zespolenia
jelitowego w zakresie zdrowych tkanek, pomiedzy jelitem cienkim i grubym. Rozwéj choroby w
jamie brzusznej moze byé czesto trudny do przewidzenia przedoperacyjnie i czasami moze
wystgpi¢ koniecznos¢ wykonania innego zabiegu niz planowany: zespolenia omijajacego jelit
lub ich plastyki (operacyjnego poszerzania zwezonego Swiatta jelit). Niekiedy jednak
wystepujg okolicznosci, ktére uniemozliwiajg wykonanie zespolenia jelitowego (niedroznos¢ jelit,
niedokrwienie, nasilone zmiany zapalne w okolicy operowanej, obecno$¢ ropnia
wewnatrzbrzusznego, znaczne niedozywienie czy tez odmiennosci anatomiczne).

W tych przypadkach konieczne jest wytworzenie stomii, czyli wytonienie jelita na powierzchnie
brzucha, ktére nastepnie jest zaopatrywane workiem, do ktérego odchodzi tres¢ jelitowa.

Po zabiegu w jamie brzusznej najczesciej pozostawione bedag dreny. Ten rodzaj operacji
wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej choroby jaka wystepuje u Pani/Pana. W sytuacji,
kiedy proces chorobowy bedzie dotyczyt dodatkowo innych narzaddw, np. jelita cienkiego,
pecherza moczowego, pochwy, zotgdka konieczne byc¢ rozszerzenie zakresu operacji.

V. Opis innych dostepnych metod leczenia

Leczenie choroby Le$niowskiego Crohna jest terapig skojarzong. Opiera sie na leczeniu
farmakologicznym — stosowane sg leki przeciwzapalne, modulujgce odpornosé¢ (tzw. terapia
biologiczna), antybiotyki oraz leki immunosupresyjne.
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W przypadku wystgpienia powiktan choroby, niepowodzenia terapii zachowawczej lub
nietolerancji stosowanych lekdw wskazane jest leczenie operacyjne. Brak leczenia operacyjnego u
chorych, u ktérych leczenie farmakologiczne nie powoduje remisji choroby (tzn. ustgpienia jej
objawow) prowadzi do pogorszenia stanu ogdlnego, wyniszczenia oraz czesto do koniecznosci
operacji w trybie ,ostrym” (pilnym) co znaczaco zwieksza ryzyko powiktan okoto- i

Srddoperacyjnych.
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
wspotistniejgcych oraz od jego stanu ogdlnego. Rozne, trudne do przewidzenia trudnosci
techniczne wystepujace 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:

e krwawienia Srédoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub
ponownej operacji;

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

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

o catkowite lub czesciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen
ukrwienia wymagajace 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 znajdujgce sie w przewodzie pokarmowym;

e zakazenia wewnatrzotrzewnowe, w wyniku ktérych moga rozwing¢ sie ropnie w jamie
brzusznej;

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

e powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecnoscig wktué dozylnych (miejscowa infekcja,
krwiak, obrzek, zakazenie wktucia)

e tworzenie sie zakrzepdw z zamknieciem naczyn krwionosnych co moze grozi¢ np.
zakrzepicg naczyi w jamie brzusznej;

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

e powiktania ze strony ukfadu krgzenia — nasilenie niewydolnosci krgzenia, zaburzenia rytmu
serca, niedokrwienie mies$nia sercowego
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e niekiedy moga wystapi¢ uszkodzenia lub oparzenia skoéry przez srodki dezynfekujace lub
prad elektryczny stosowane podczas zabiegu;

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

e duze i znieksztatcajgce blizny, ktdre moga 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 doprowadzié¢ do niedroznosci jelit;

e zwezenie zespolenia jelitowego zaburzajgce pasaz tresci jelitowej;

e przedtuzajaca sie pooperacyjna niedroznosc porazenna jelit;

e biegunki bedace konsekwencjg znacznego skrécenia jelita grubego;

e uszkodzenia gatgzek nerwéw skdrnych, 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;

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

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

VILI. 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 — ci$nienie 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 ptyndéw dozylnie, nie jest natomiast mozliwe przyjmowanie ptynéw
czy tez pokarmow droga doustng. Czas podawania ptynéw i wigczenia 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 staty. Po operacji bedzie
Pani/Pan odczuwac¢ dolegliwosci bélowe zwigzane z rang pooperacyjng, mogq takze wystgpicé
nudnosci i wymioty. Nalezy sie takie spodziewaé wiekszej czestosci wyprdznien, jak rowniez
luzniejszych (w poréwnaniu z okresem przed zabiegiem) stolcéw. 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.

Powyiszy opis dotyczy niepowiktanego i standardowego przebiegu pooperacyjnego.
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Powinniscie Panstwo by¢ swiadomi, ze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powikian,
zarowno wymienionych powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do
przewidzenia.

Wystagpienie powiktan moze wymagaé kolejnych operacji, zmiany sposobu leczenia,
przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng $mierci.

Nie mozna zatem z catg pewnoscig oczekiwaé, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie
dojdzie do ich wystgpienia.

VIIIl.  Opis mozliwych nastepstw rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z proponowanego leczenia wigze sie z brakiem mozliwosci usuniecia zmienionego
zapalnie odcinka jelita. Brak leczenia operacyjnego w przypadku chorych, u ktérych leczenie
farmakologiczne nie powoduje remisji choroby tzn. ustgpienia jej objawéw, prowadzi do
pogorszenia stanu ogdlnego, wyniszczenia oraz czesto operacji w trybie nagltym co znaczgco
zwieksza ryzyko powiktan okoto- i Srédoperacyjnych. Operacja w trybie nagtym znacznie czesciej
koriczy sie wytonieniem odbytu sztucznego na powtokach jamy brzusznej. Duzo czesciej konieczne
jest réwniez poszerzenie zakresu operacji o resekcje wiekszej czesci jelita na skutek
rozprzestrzeniania sie stanu zapalnego.

IX. Oswiadczenie pacjenta

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

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

Data i CzytelnNy POAPiS PACIENTA ceeeiei ittt e e e e e e eeeeeeseeeessnaanrbrerrereeeeaaeeeeesessannnnes
Data i czytelny podpis przedstawiciela USLAWOWEEO .....ceeveeiieeiiiiicccciiirree e e 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 .........uuviiiiiiiiieiieeiee et ree e e e e e e e e e nnees
Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie proponowanej operacji

DF I W R oraV (=] g}Vl oToTe [0 R o T ol (=] oL - IS

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO .....ceveeeiieeiiiiiiiieiiiiiiereeeeeeeeeeeee e e senrrrreeeeeeeeee s
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(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 POAPIS PACIENTA c.ociiiie et et e e e s st e e e s s sabbae e e e s e sanreeeessnnnranaeeeeas

Data i czytelny podpis przedstawiCiela USLAWOWEEO ....ccccvevieeieececeiiieitre e eeeeeee e e

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

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