Oddziat Kliniczny Chirurgii i Zywienia Klinicznego
* SZPITAL KLINICZNY
i WE Wareiogo INFORMACJA O PLANOWANYM POSTEPOWANIU LECZNICZYM
Odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego

1.Rozpoznanie.

Rozpoznano u Pani/Pana stan po wytworzeniu stomii na jelicie cienkim lub grubym. Podczas wczes$niej wykonanego u
Pani/Pana zabiegu operacyjnego zaistniata konieczno$¢ wyprowadzenia zakoriczenia jelita na powtoki jamy brzusznej celem
odprowadzenia tresci jelitowej lub stolca (wytworzenia stomii jelitowej). Aktualnie leczenie choroby, ktéra doprowadzita do
wytworzenia stomii jest zakoficzone a sytuacja anatomiczna w jamie brzusznej pozwala na ponowne potaczenie jelit celem
przywrdcenia fizjologicznego wydalania stolca.

2.Rodzaj i sposob przeprowadzenia zabiegu/badania.

Operacja przeprowadzana jest w znieczuleniu ogoinym (doktadnych informacji na temat znieczulenia i mozliwych jego
powiktan udzieli lekarz anestezjolog podczas badania). Niekiedy konieczne jest zacewnikowanie pecherza moczowego.
Planowany u Pani/Pana zabieg polega na nacieciu powtoki jamy brzusznej a nastepnie odnalezieniu dystalnego (potozonego
obwodowo) fragmentu jelita cienkiego badz grubego, zamknietego podczas poprzedniej operacji. Ze wzgledu na
weczes$niejszg chorobe brzucha, ktdra doprowadzita do wytworzenia stomii lub zastosowane leczenie (np. radioterapia)
ponowne wkroczenie do brzucha wigze sie z konieczno$cig przeciecia wielu zrostow miedzy jelitami. Kolejnym etapem
zabiegu jest wypreparowanie korica jelita cienkiego lub grubego, z ktérego wytworzona zostata stomia, odciecie jelita od
skéry w miejscu wytworzenia stomii i jego wypreparowanie (odciecie 1-2 cm koricowej czesci w celu zapewnienia dobrego
ukrwienia). Po przygotowaniu obydwa konce jelita taczy sie z sobg przy uzyciu szwow chirurgicznych lub specjalnego szwu
mechanicznego (staplera) w sposdb umozliwiajacy przechodzenie pokarmu drogg naturalng. Po operacji w jamie brzusznej
moga by¢ pozostawione dreny.

Ten rodzaj operacji wykonywany jest najczesciej w przypadku takiej sytuacji jaka wystepuje u Pani/Pana. Niekiedy jednak
wystepujg okoliczno$ci, ktére uniemozliwiaja wykonanie zespolenia jelitowego. W tych przypadkach konieczne jest
pozostawienie starej lub wytworzenie nowej stomii. Otwér po stomii zostanie zeszyty w gtebszych warstwach powtoki
brzusznej, a brzegi skory zostang zblizone. Rana po likwidacji stomii ma wysokie ryzyko rozwoju infekcji w ranie. Rana po
zamknietej stomii bedzie goita sie kilka tygodni i bedzie wymagac¢ kontroli ambulatoryjnej. W rzadkich sytuacjach, zwykle ze
wzgledu na niekorzystne warunki anatomiczne mozliwa jest sytuacja, ze nie bedzie mozliwosci zamknigcia stomii i wtedy
pozostanie ona nadal w tym samym lub moze by¢ ponownie wytwarzana w innym miejscu powtoki brzucha.

3. Cel i oczekiwane korzys$ci przeprowadzenia zabiegu/badania.

Celem zabiegu jest przywrécenie fizjologicznej drogi przechodzenia tre$ci pokarmowej przez przewdd pokarmowy (pasaz) i
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fizjologicznej drogi wydalania stolca przez odbyt. Z medycznego punktu widzenia istotne jest rowniez zlikwidowanie
obecnosci w jamie brzusznej jelita wytaczonego z pasazu tre$ci pokarmowej, w ktérym dochodzi¢ moze do przewlektych
procesow zapalnych (tzw. zapalenie jelita ,z wytaczenia”) oraz mozliwosci gromadzenia sie i mnozenia bakterii jelitowych.
Dodatkowo wtaczona w pasaz czes¢ jelita podejmie na nowo funkcje wehtaniania (substancji odzywcezych lub/i wody i
elektrolitow).

4. Spos6b postepowania przed i po wykonaniu zabiegu/badania.

Zabieg wykonujemy wytgcznie u chorych zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego po doktadnej ocenie do$wiadczonego
lekarza chirurga, ktéry analizuje przebieg wczesniejszych operacji, dotychczasowego leczenia, sytuacje anatomiczng i wyniki
badan dodatkowych. Czesto przed operacjg odtworzenia przewodu pokarmowego zalecamy takze wstepng konsultacje
anestezjologiczng oraz optymalizacje choréb towarzyszacych.

Przygotowanie do zabiegu obejmuje zwykle wykonanie szeregu badarn dodatkowych, optymalizacje choréb towarzyszacych,
zaprzestanie palenia tytoniu, sanacje jamy ustnej oraz intensywne ¢wiczenia poprawiajace kondycje ogding przed zabiegiem
(prehabilitacja) oraz diete. Konieczne jest czesto wykonanie badar endoskopowych, ktdre zaleci lekarz chirurg.
Bezposrednio przed zabiegiem czesto przygotowuije sie jelito poprzez wywotanie masywnej biegunki i wlewy
przeczyszczajace do odbytu.

5. Mozliwe, najbardziej prawdopodobne nastepstwa, zagrozenia i powikfania zwigzane z zabiegiem.

Zabieg operacyjny nie przebiega identycznie u kazdego chorego. Zalezy to od jego budowy anatomicznej, stanu odzywienia,
stopnia zaawansowania choroby podstawowej i chordb wspdtistniejacych oraz od jego stanu ogélnego. Rézne, trudne do
przewidzenia trudnosci techniczne wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg spowodowac, ze pomimo starar
lekarzy podczas operacii, jak i po jej zakoficzeniu moze dojs¢ do wystapienia powiktan. Do powiktan tych naleza;

o krwawienia $rddoperacyjne i pooperacyjne, niekiedy wymagajace przetoczenia krwi lub ponownej operacj;

o uszkodzenie innych narzaddw (np. innego odcinka jelita, ledziony, watroby, moczowodu, nerwéw, naczyn krwiono$nych).
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 brzuszne;.

e nieszczelno$¢ szwu na jelicie i rozejScie zespolenia, mogace prowadzi¢ do powstania przetoki jelitowej, do zapalenia
otrzewnej i konieczno$ci ponownej operacii;

o catkowite lub czeSciowe rozejscie sie rany na skutek powiktan jej gojenia lub zaburzen ukrwienia wymagajace ponowne;
interwencji chirurgicznej;

o zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji, co prowadzi do przedtuzonego gojenia rany, wydtuzenia czasu
hospitalizaciji, gorszego efektu kosmetycznego i ostabienia blizny. Wszystkie operacje na jelicie grubym wiaza sie z
podwyzszonym ryzykiem zakazenia rany pooperacyjnej i jamy otrzewnej przez bakterie znajdujace sie w przewodzie
pokarmowym; szczegolne ryzyko infekcji dotyczy rany po likwidaciji stomii

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

o infekcje innych uktadéw, w szczegolnosci uktadu moczowego oraz oddechowego;

o powiktania zwigzane z zaktadaniem i obecno$cig wkiu¢ dozylnych (miejscowa infekcja, krwiak, obrzek, zakazenie wkiucia)
o tworzenie si¢ zakrzepdw w uktadzie zylnym, co zagraza: zakrzepicg naczyh konczyn dolnych, naczyn jamy brzusznej, a w
przypadku oderwania zakrzepu zatorem tetnicy ptucnej, lub mikrozatorowo$cig ptuc;

o powstawanie zatoréw tetnic, ktére moga spowodowac miedzy innymi zawat serca, udar mézgu, lub zamkniecie innych
tetnic obwodowych;

o powiktania ze strony uktadu krazenia — nasilenie niewydolno$ci krazenia, zaburzenia rytmu serca, niedokrwienie migénia
SErcowego

o niekiedy mogq wystapi¢ uszkodzenia lub oparzenia skéry przez $rodki dezynfekujace lub prad elektryczny stosowane
podczas zabiegu;

o alergie na leki stosowane w okresie okotooperacyjnym — szczegolnie leki stosowane podczas znieczulenia, antybiotyki
oraz $rodki przeciwbolowe;

o duze i znieksztatcajgce blizny, ktdre moga powstawaé w przypadku sktonno$ci osobniczych lub powiktan w procesie
gojenia;

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

o zrosty w jamie brzusznej, ktore nawet po latach mogg doprowadzi¢ do niedroznosci jelit; ® zwezenie zespolenia jelitowego
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zaburzajace pasaz tresci jelitowej;

o przedtuzajaca sig pooperacyjna niedrozno$¢ porazenna jelit; zwykle wigze sig z wzdeciem brzucha, nudnosciami i brakiem
mozliwosci przyjmowania positkdw droga naturalng,

o biegunki bedace konsekwencjg skrécenia jelita grubego; - jest to naturalna konsekwencja skréconego przewodu
pokarmowego w niektérych sytuacjach anatomicznych; przed zabiegiem nalezy doktadnie omowic te kwestie z lekarzem
kwalifikujacym do zabiegu — niekiedy pozostawienie dobrze funkcjonujacej stomii moze by¢ lepszym rozwigzaniem w
Pani/Pana przypadku

o uszkodzenia gatazek nerwdw skornych, powodujace czasowe lub state zaburzenia czucia okolicy blizny pooperacyjnej;
 powstanie przepukliny pooperacyjnej - z reguty po kilku miesigcach. Ryzyko jej wystapienia wzrasta u chorych otytych i
przy zaburzeniach gojenia sie rany;

o przy wytworzenia stomii - powstanie z reguly po kilku miesigcach od operacji przepukliny okotostomijnej, wypadania stomii,
trudnosci z jej zaopatrzeniem.

e wznowa procesu nowotworowego jak réwniez powstanie przerzutéw odlegtych;

Powinniscie Paristwo by¢ Swiadomi, Zze operacja jest zawsze zwigzana z ryzykiem powiktan, zaréwno wymienionych
powyzej, jak i innych, rzadziej wystepujacych, trudnych do przewidzenia. Wystapienie powiktan moze wymagac kolejnych
operaciji, zmiany sposobu leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze by¢ takze przyczyna $mierci. Nie mozna zatem z catg
pewnoscig oczekiwac, ze podczas leczenia operacyjnego lub po nim nie dojdzie do ich wystapienia. Odtworzenie ciggtosci
przewodu pokarmowego nalezy do operacji obarczonych stosunkowo duzym odsetkiem powiktan dlatego kwalifikacja i
przygotowanie do operacji powinny by¢ szczeg6linie staranne.

6. Konsekwencje zaniechania leczenia.

Pozostawienie wytonionej stomii wigze si¢ czesto z dyskomfortem psychicznym pacjenta (oddawanie stolca do worka
przyklejanego do jamy brzusznej), zaburzeniami samooceny, depresja, zaburzeniami sfery seksualnej. W niektérych
przypadkach w pozostawionym, wytaczonym z pasazu jelicie dochodzi do przewlektego stanu zapalnego (tzw. zapalenie
jelita ,z wytaczenia”) oraz zespotdw przerostéw bakteryjnych.

Z drugiej strony, uwzgledniajac catoksztatt ryzyka i mozliwych powiktan, dla niektdrych pacjentéw bezpieczniejsze jest
pozostawienie stomii.

7. Alternatywnych metodach leczenia.
Dla chirurgicznego odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego nie istnieje alternatywna metoda leczenia.

8. Przeciwskazania do wykonania zabiegu.

Do przeciwwskazan do wykonania zabiegu naleza: czynna choroba nowotworowa, sytuacja anatomiczna uniemozliwiajaca
prawidiowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego po odtworzeniu ciggtosci, zbyt wysokie ryzyko powiktan w ocenie
lekarza kwalifikujgcego. Jak wspomniano wczes$niej liczne choroby wspotistniejace a szczegolinie: cukrzyca, choroby serca (
przebyte zawaty, zaburzenia rytmu serca), choroby ptuc (astma, przebyta gruzlica, zapalenia ptuc), palenie papieroséw,
niedozywienie, przebyta radioterapia znaczaco zwigkszajg ryzyko powiktan okotooperacyjnych i wymagajq optymalizacii
przed kwalifikacjg do leczenia operacyjnego.



