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PROSPEKT INFORMACYJNY

do zachowania wraz ze zgoda pacjenta/-ki na swiadczenie zdrowotne

1. Nazwa zaproponowanego swiadczenia zdrowotnego

LAPAROSKOPOWA REKAWOWA RESEKCJA ZOtADKA (LAPAROSCOPIC
SLEEVE GASTRECTOMY - LSG)

2. Istota oraz cel zaproponowanego swiadczenia zdrowotnego:

Nadmierna masa ciata istotnie zwieksza ryzyko rozwoju réznych choréb
(cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, choréb stawéw, kamicy zo6iciowej), a tym samym
przyczynia sie do zwiekszonego ryzyka $mierci. Podejmowane przez Panstwa
nieudane préby zmniejszenia masy ciata za pomocg leczenia zachowawczego
spowodowaty, ze rozwazacie Panstwo mozliwos¢ leczenia operacyjnego, dzieki
ktéoremu mozliwa bedzie redukcja czesci nadmiernej masy ciata.

Rekawowa resekcja zotgdka jest sposobem leczenia operacyjnego otytosci
patologicznej stosowanym na swiecie od kilkunastu lat i obecnie jest najczesciej
wykonywang procedurg bariatryczng Operacje wykonuje sie sposobem
laparoskopowym w znieczuleniu og6inym. Wykonuje sie pie¢ nacie¢ o dtugosci 1 cm
kazde, przez ktére wprowadza do brzucha kamere wraz ze zrédiem Swiatta oraz
narzedzia. Zabieg polega na odcieciu bocznej czesci zotgdka za pomoca staplerow
(mechanicznych zszywaczy z tytanowymi zszywkami). Pozostawia sie zamiast
zotgdka w ksztafcie ,worka” rure o $rednicy wewnetrznej 11 mm. Wyciety zotgdek
wydobywa sie przez jeden z otworéw na zewnatrz. Podczas operacji wykonuje sie
probe szczelnosci nowego zotgdka z niebieskim barwnikiem, zaktada sie dren do
brzucha. Nastepnego dnia wykonuje sie radiologiczng probe szczelno$ci.
Po potwierdzeniu szczelnosci przewodu pokarmowego chory ma zalecone pi¢ wode.
Catkowity pobyt w szpitalu to zwykle 4 do 5 dni. Po operacji chory moze przyjmowaé

znacznie mniejsze ilosci pokarmu jednorazowo — pojemno$¢ nowego zotgdka wynosi
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ok. 50 ml (wycinamy ok. 80 % zotgdka). Ponadto, na skutek wyciecia dna zotgdka
zmniejsza sie w organizmie stezenie hormonu gtodu (ghreliny) co powoduje znacznie
mniejsze taknienie.
3. Opis powikian zwigzanych z proponowang procedura medycznag

Procedura zwigzana jest zawsze z pewnym ryzykiem powiktan. Nie mozna
zagwarantowac petnego powodzenia dla kazdego bez wyjatku. Dlatego jest bardzo
wazne, aby Panstwo przeczytali i zaznajomili sie z listg wymienionych ponizej
zagrozen. Przed operacjg lekarz przeprowadzi z Panstwem rozmowe o0 koniecznosci
i mozliwosciach planowanego zabiegu. Zanim podejmiecie decyzje nalezy zapoznaé
sie z typowymi nastepstwami i ryzykiem zwigzanym z proponowang operacj3.
Anatomia narzgdéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego
tez powodu techniczne trudnosci wystepujace podczas zabiegu operacyjnego mogg
oznaczaé, ze pomimo staran lekarzy podczas operacji moze dojs¢ do wystgpienia
powiktan.

» uszkodzenie sagsiednich narzaddéw (np. sledziony, watroby, nerwdéw, naczyn
krwionosnych). Ryzyko wzrasta przy znacznej otytosci, przy zaburzonych
stosunkach anatomicznych, u chorych, ktérzy poprzednio przebyli zabiegi
operacyjne w obrebie jamy brzusznej, u chorych po przebytych rozlegtych
stanach zapalnych i/lub zrostach;

» uszkodzenie zotgdka lub/i jelit (przedziurawienie). W trakcie laparoskopii
konieczne jest czasem w takim przypadku, dla Pani/Pana dobra, otwarcie
jamy brzusznej;

* pooperacyjne krwawienia wewnagtrz otrzewnej, przy ktérych moze zajsé
koniecznos¢ transfuzji krwi i wykonania pilnej reoperaciji;

» tworzenie sie zakrzepdw i zamkniecie naczynia krwionosnego przez wedrujgcy
zakrzep (moze to sie objawiac¢ np. zatorem tetnicy ptucnej);

e zakazenia rany pooperacyjnej na skutek infekcji. Prowadzi to do
przedtuzonego gojenia, a czasem do powstawania ropni lub przetok;

» przetoka zotgdkowa wystepujgca w linii szwu zotgdkowego lub poza nia.
To powiktanie moze doprowadzi¢ do zapalenia otrzewnej, zwykle wymaga
reoperacji i zatozenia protezy do przetyku i zotgdka. W skrajnych przypadkach

moze to doprowadzi¢ do niewydolnosci wielonarzgdowej i zgonu pacjenta.
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Palacze tytoniu majg zalecenie catkowitego =zaprzestania palenia na

6 miesiecy przed operacjg. Palacze majg dwukrotnie wieksze ryzyko wystgpienia

tego powiktania;

» operacja rekawowej resekcji zotgdka na skutek zniszczenia fizjologicznego
mechanizmu zastawkowego pomiedzy zotgdkiem a przetykiem moze dawac
uporczywe zgagi z trudem poddajgce sie leczeniu farmakologicznemu;

o zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach mogg doprowadzié¢
do niedroznosci jelit;

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

» po kazdej operacji wykonanej metodg ,na otwarto”, a wiec rébwniez po operaciji
laparoskopowej, jezeli zaszta koniecznos¢ otwarcia jamy brzusznej,
istnieje ryzyko powstania przepukliny pooperacyjnej. Powstaje ona z reguty po
kilku miesigcach, ryzyko jej powstania wynosi okoto 25%. W nielicznych
przypadkach  przepuklina moze takze powsta¢ po  operacjach
laparoskopowych.

Czes$¢ w/w powiktan moze wymagac¢ kolejnych operacji, zmiany sposobu
leczenia, przedtuzenia jego okresu i moze byc¢ takze przyczyng smierci.
4. Opis zwigkszonego ryzyka powiklan w zwigzku ze stanem zdrowia pacjenta
(Miejsce w prospekcie do indywidualnego wypetnienia przez lekarza opiekujgcego

sie pacjentem)

5. Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Bezposrednio po operacji rozpoczniecie Panstwo stosowanie diety.
Poczatkowo dozwolone bedzie jedynie spozywanie ptynoéw, przez nastepne dni
produktéw miksowanych. Nastepnie do diety stopniowo bedzie mozna wprowadzaé
pokarmy state. Dieta jest niezbedna do prawidtowego zagojenia miejsca operaciji.
U chorych, ktérzy zbyt wczesnie po operacji przyjmujg pokarmy state lub potem
zjadajg zbyt obfite positki pojawia sie ryzyko poszerzenia zotgdka. Prowadzi to do
mniejszej utraty masy ciata, a w niektérych przypadkach powtérne tycie i moze
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powodowac konieczno$¢ rozwazenia ponownej operacji. Niektore pokarmy bedag
trudne do zjedzenia a wiekszo$¢ wymagac bedzie doktadnego pogryzienia. Operacja
jest dopiero pierwszym krokiem w kierunku zmiany sposobu zycia. W zwigzku
z przeprowadzong operacjg pacjent zmuszony jest do znacznego ograniczenia ilosci
przyjmowanego jedzenia ze wzgledu na zmniejszong objetos¢ zotgdka. Obfite
jedzenie wywotuje wymioty, w zwigzku z czym kazdy uczy sie w poczatkowym
okresie jak nalezy wtasciwie spozywac positki. Wazne jest doktadne przezuwanie
pokarméw, gdyz potkniecie duzych kesdéw powoduje uczucie ucisku i zalegania
w zotgdku. Nalezy zatem zmieni¢ zasadniczo swoje nawyki zywieniowe. Utatwi
to Panstwu pozytywne spojrzenie na przeprowadzony zabieg: mimo niewielkiej ilosci
przyjetego jedzenia bedziecie Panstwo syci i nie bedziecie odczuwa¢ gtodu. Na
apetyt wptywac¢ bedg bodzce wzrokowe i zapachowe a nie zotgdek. Aby osiggnaé
pozadany spadek wagi musicie Panstwo zaspokaja¢ swoje pragnienie wytgcznie
niskokalorycznymi ptynami. Wykluczone sg napoje gazowane (piwo, cola!), mleko
z duzg zawartoscig ttuszczu itp. O sukcesie lub porazce tego zabiegu decydujecie
sami stosujgc sie do zasad prawidiowego zywienia. Podczas pierwszych 6-ciu
miesiecy po operacji dochodzi przecietnie do utraty okoto 20 - 30% nadmiernej masy
ciata. Po operacji konieczne sg konsultacje z lekarzem przeprowadzajgcym operacje.
Lekarz prowadzgcy wyznaczy Panstwu terminy badan kontrolnych. W przypadku
nagtej zmiany samopoczucia nalezy natychmiast porozumiec sie z lekarzem.

Uwagi og6lne i objawy uboczne.

Wymioty. Pacjenci sporadycznie wymiotujg i odczuwajg bdl po spozyciu
pokarméw. Jedzagc powoli i spokojnie nauczycie sie Panstwo odczuwac ,sygnaty"
sytosci ze swojego zotgdka. Czeste wymioty sg wyraznym sygnatem ostrzegawczym.

Witaminy. Wskazane jest przyjmowanie zespotu witamin i mikroelementéw
podczas okresu szybkiej redukcji masy ciata.

Cigza. Okres pomiedzy operacjg a stabilizacja masy ciata jest uwazany
za okres gtodzenia. Podczas tego okresu cigza nie jest wskazana.

Lekarstwa. Przed potknieciem jakiejkolwiek tabletki musi ona byé potamana na
mniejsze kawatki lub zmiazdzona. W powszechnych schorzeniach takich jak

nadcisnienie tetnicze, cukrzyca lub astma mozliwa a nawet wskazana bedzie
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redukcja przyjmowanych dawek lekéw. W tej sprawie powinni Panstwo
skonsultowac sie ze swoim lekarzem rodzinnym bgdz specjalistg w danej dziedzinie.

Zaparcia. U wielu pacjentdw po operacji wystepujg zaparcia. Wynika
to gtdbwnie z faktu zredukowania objetosci przyjmowanych pokarméw, co z kolei
prowadzi do zmniejszenia sie ilosci stolcow a to z kolei do zmniejszenia aktywnosci
jelit. W przypadku, jesli stosowanie s$rodkdéw przeczyszczajgcych staje sie
koniecznoscig wskazane jest stosowanie ptynnych srodkdw.

Wizyty kontrolne. Po operacji bedziecie Panstwo musieli regularnie
uczeszcza¢é na ambulatoryjne wizyty kontrolne. Poczatkowo bedg one
przeprowadzane co miesigc, a nastepnie rzadziej. Panstwa redukcja masy ciata
i samopoczucie bedg kontrolowane w ciggu tego okresu. Po uzyskaniu stabilnej
masy ciata wizyty kontrolne bedg zazwyczaj konieczne raz w roku.

Aktywnos$¢ fizyczna. Nie mniej waznym jak zmiana nawykdéw zywieniowych
bedzie dla Panstwa takze zmiana poziomu aktywno$ci ruchowej. W miare ubytku
masy ciata, aktywnosc fizyczna bedzie tatwiejsza.

Zakaz spozywania alkoholu. U wiekszosci chorych otytych istniejg juz przed
operacjg laboratoryjne i anatomopatologiczne cechy uszkodzenia watroby
- stluszczenie. Spozywanie alkoholu po operacji moze nasili¢ uszkodzenie watroby,
a nawet w szczegllnych przypadkach prowadzic do rozwoju marskosci
i niewydolnosci tego, niezbednego dla zycia organizmu, narzadu.

Inne powiktania. Mogg takze wystgpi¢ inne niespecyficzne powiktania, o ktore
mozecie Panstwo zapytaé¢ swojego lekarza.

Nie mozna zagwarantowac, ze wykonane zmiany anatomiczne przewodu
pokarmowego bedg funkcjonowaty prawidtowo przez reszte zycia. Zawsze istnieje
ryzyko niepowodzenia operacji nawet, jesli nie zdarzy sie zadne z powyzej
wymienionych powiktan. Brak efektow chudniecia jest wynikiem niestosowania
sie do zasad odzywania. W przysziosci bedzie mozliwe rozwazenie wykonania
drugiego etapu operacji prowadzgcego do ograniczenia trawienia i wchtaniania
spozytego pokarmu poprzez zastosowanie zmian anatomicznych w obrebie
przewodu pokarmowego o charakterze wytgczenia zotgdkowego. Musicie Panstwo
by¢ $Swiadomi, ze prawdopodobienstwo reoperacji jest czescig sktadowag
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chirurgicznego leczenia chorobliwej otytosci a ewentualna reoperacja nie moze by¢
traktowana jako powiktanie.
6. Opis mozliwych nastepstw rezygnaciji z proponowanego leczenia

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze brak jest w chwili obecnej skutecznych
metod leczenia zachowawczego tak zaawansowanych, jak u Panstwa, postaci
otytosci. Biorgc powyzsze pod uwage nalezy sie spodziewaé, ze wraz z uptywem
czasu choroba bedzie postepowata, masa ciata bedzie coraz wieksza, a to z kolei
doprowadzi do rozwoju innych chordb, takich jak: cukrzyca, nadci$nienie, zaburzenia

lipidowe i wiele innych, ktére przyczyniajg sie do zwiekszonego ryzyka zgonu.

EOAZ, AN. oo

podpis pacjenta w tym os. matoletniej
/przedstawiciela ustawowego



