ul. Szaserow 128, 04-141 Warszawa
dyrekcja@wim.mil.pl
tel. 261 817 666

Informacja medyczna czynna od poniedziatku do piagtku
(z wyjatkiem $wiat)

w godzinach 7.00 - 17.00

Przygotuj sie
do operaciji
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Laparoskopowa resekcja
jelita grubego

Kazdego roku w Polsce wykonuje sie okoto 18 tysiecy operacji na jelicie
grubym, z czego okoto 15 tysiecy to operacje wykonywane z powodu
nowotworu jelita grubego, ktéry zajmuje trzecie miejsce pod wzgledem
wystepowania. Liczba zachorowan stale rosnie.

JELITO GRUBE:

jest koncowym odcinkiem uktadu pokarmowego. Potkniety pokarm jest poczatkowo trawiony
w zotadku, a nastepnie przemieszcza sie do jelita cienkiego, gdzie zachodzi proces wchtaniania
sktadnikéw odzywczych. Niestrawione resztki pokarmowe przechodza do jelita grubego, w kto-
rym odbywa sie resorpcja wody i pierwiastkdw mineralnych, a nastepnie resztki pokarmowe s3
wydalane z organizmu przez odbytnice w postaci katu.

LAPAROSKOPOWA RESEKCJA JELITA GRUBEGO:

to minimalnie inwazyjna procedura polegajaca na usunieciu fragmentu jelita objetego choroba
przy uzyciu specjalistycznych narzedzi. Chirurg wykonuje kilka niewielkich nacie¢ w powtokach
brzusznych, przez ktére wprowadza kamere oraz narzedzia chirurgiczne. Dzieki kamerze obraz
z wnetrza jamy brzusznej jest widoczny na monitorze. Usuniety fragment jelita jest wydobywany
przez jedno z nacieé, ktore jest poszerzane do ok. 5-7cm. Po zakoriczeniu zabiegu naciecia s3 za-
szywane, a pacjent trafia na oddziat pooperacyjny. Zabieg trwa zwykle okoto od 1,5 do 3 godzin,
w zaleznosci od zaawansowania i umiejscowienia zmienionego chorobowo jelita.

KORZYSCI LAPAROSKOPOWEJ CHIRURGII JELITA GRUBEGO:

laparoskopowa chirurgia jelita grubego ma wiele zalet w poréwnaniu do tradycyjnej chirurgii
otwartej co sprawia, ze staje sie coraz bardziej popularnym wyborem w leczeniu ré6znych scho-
rzen jelit. Oto niektore z nich:

I lepsza wizualizacja: uzycie kamery laparoskopowej pozwala chirurgowi na lepsza wizualizacje
obszaru operacyjnego, co zwieksza precyzje podczas zabiegu.

I mniejsze naciecia zmniejszaja ryzyko powiktan zwigzanych z ranami chirurgicznymi oraz
minimalizuja blizny dajac lepszy efekt kosmetyczny.

I krétszy czas hospitalizacji i rekonwalescenciji; pacjenci zazwyczaj wracaja do zdrowia szybciej
po operacji laparoskopowej, co pozwala na wczesniejszy powrét do codziennej aktywnosci
zyciowej oraz na szybszy powrét do normalnej diety.

M mniejsze pooperacyjne dolegliwosci bélowe; dzieki mniejszym nacieciom pacjenci czesto
doswiadczajg mniejszego bélu po operacji, co zmniejsza potrzebe stosowania silnych lekéw
przeciwbdlowych.

KANDYDACI DO LAPAROSKOPO-
WEJ OPERACIJI JELITA GRUBEGO:

to zazwyczaj pacjenci, ktorzy spetniaja
okreslone kryteria. Oto niektére z nich:

B choroby jelita grubego takie jak rak jelita
grubego, polipy, choroba Lesniowskiego-
-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego czy inne schorzenia wymagajace
resekcji jelita grubego.

I pacjenci w ogdélnym dobrym stanie zdro-
wia, ktérzy nie majg powaznych schorzen
wspotistniejgcych.

W pacjenci u ktérych brak przeciwwskazan
do znieczulenia.

[ pacjenci, ktérzy sa $wiadomi i zgadzaja
sie na procedure oraz rozumiejg jej ryzyko
i korzysci.

OSTATECZNA DECYZJA O KWALIFIKACJI
DO LAPAROSKOPOWEJ OPERACIJI JELITA
GRUBEGO JEST PODEJMOWANA PRZEZ
LEKARZA PROWADZACEGO, KTORY OCE-
NIA STAN ZDROWIA PACJENTA ORAZ
WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA
TEGO RODZAJU ZABIEGU.

PRZYGOTOWANIE DO ZABIEGU
OPERACYJNEGO:

Przygotowanie do laparoskopowego zabie-
gu operacyjnego na jelicie grubym jest waz-
ne dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjen-
ta oraz stanowi kluczowy element procesu
terapeutycznego.

Istotne elementy:

1. KONSULTACJA Z LEKARZEM: pacjent
powinien odbyc¢ wizyte u chirurga, ktéry
omdwi szczegbdty zabiegu, ryzyko oraz
korzysci, odpowie na pytania i wyjasni
wszelkie watpliwosci.

2. WYKONANIE BADAN DIAGNOSTYCZ-
NYCH: choroby jelita grubego sg diagno-
zowane na podstawie kolonoskopii oraz
badania CT - tomografii komputerowej,
dodatkowo wykonuje sie szereg innych
badan, pomocnych w ocenie stanu zdro-
wia i przygotowaniu sie do operacji

np. takich jak: badania krwi (morfologia,
badania biochemiczne, grupa krwi i czyn-
nik Rh, badania serologiczne), EKG - elek-
trokardiogram w celu oceny funkgcji serca
przed znieczuleniem, RTG klatki piersiowej
w celu oceny stanu ptuci serca. np. u pacjen-
téw z chorobami uktadu oddechowego.

3. DIETA PRZEDOPERACYJNA: na kilka
dni przed zabiegiem pacjent moze zasto-
sowac diete lekkostrawna, aby zmini-
malizowac ilo$¢ niestrawionych resztek
w jelitach.

4. LEKI: pacjent powinien poinformowac
lekarza o wszystkich przyjmowanych
lekach, w tym o suplementach diety
a takze o tych, na ktére jest uczulony albo
ich nie toleruje. Niektore leki, takie jak
leki przeciwzakrzepowe, moga wymagac
odstawienia przed operacja.

5. ZNIECZULENIE: pacjent powinien by¢
Swiadomy, ze zabieg bedzie przeprowa-
dzany w znieczuleniu ogdlnym.

6. KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE:
w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta,
moga by¢ konieczne konsultacje z inny-
mi specjalistami, takimi jak kardiolog czy
anestezjolog.

PO ZABIEGU OPERACYJNYM NALEZY
STOSOWAC SIE SCISLE DO ZALECEN CHI-
RURGA. Chociaz pacjenci czujg sie dobrze juz
kilka dni po operacji zawsze nalezy pamietac,
Ze organizm wymaga czasu aby powrécic¢ do
petni sit. ZALECA SIE NIEZWEOCZNY KON-
TAKT Z LEKARZEM W PRZYPADKU WY-
STAPIENIA NASTEPUJACYCH OBJAWOW:

[l temperatura ciata przekraczajgca 39°C,
dreszcze.

I krwawienie z odbytu.

[ nasilajagce sie wzdecie brzucha, przewle-
kte nudnosci i/lub wymioty, niemoznosc
przyjmowania ptynéw lub pokarméw.

B bdl, ktéry nie ustepuje po zastosowaniu
lekéw przeciwbdlowych.

[l powiekszajace sie zaczerwienienie wokot
ran pooperacyjnych lub ropna wydzielina.



