STRESZCZENIE
Wprowadzenie

Wiele procedur chirurgicznych wykonywanych w ramadalziatow chirurgii ogolnej
w dalszym cigu wigze sk z wysokim odsetkiem powikia w tym powikia
wymagagcych ponownej interwencji chirurgicznej. W konsekwg mamy do
czynienia z gorszymi efektami leczenia, gkgzory chorobowacia oraz
smiertelnGciag wsrod operowanych pacjentow, wzrostem kosztow leezeraz
zgdaniami odszkodowawczymi ze strony pacjentow iraxzin. Zidentyfikowanie
czynnikdw ryzyka reoperacji prowadzanoze do redukcji odsetka pacjentow

reoperowanych oraz unikyzia wymienionych wyej konsekwenciji.
Materiat i metody

Stworzono bagzdanych obejmugcg 118 pacjentéw operowanych i reoperowanych w
Il Klinice Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej Uniwsyteckiego Szpitala Klinicznego
we Wroctawiu w latach 2011-2014. Analizowano paragnewigzane z rodzajem
choroby podstawowej, wywiadem chorobowym, paramaeirigzane z czasem trwania
zabiegu operacyjnego i znieczulenia, pobytem wtakporaz wyniki rutynowo
wykonywanych badalaboratoryjnych przed zabiegiem operacyjnym oraz w
pierwszych dobach pooperacyjnych. Uzyskane wyrokidano analizie statystycznej i
poréwnano z tgsamymi parametrami 52 pacjentow z grupy kontrobparowanych

w tych samych latach.
Wyniki

Uzyskane wyniki pozwolity stwierdzj ze najczstsz przyczym reoperacji byta
nieszczeln&t zespolé jelitowych (34,75% wszystkich przypadkow). Ta sama
przyczyna reoperacji hajeciej prowadzita do zgonu pacjentow (45,65% przypaadk
smiertelnych). Do konsekwencji relaparotomii zalinpdastotnie diaszy czas
hospitalizacji, konieczng pobytu w oddziale intensywnej terapii orazkg@ze ryzyko

zgonu. Za uzasadnione metody pozwgajna identyfikagj pacjentow istotnie



zagrazonych reoperagjuznano : 3 i wicej punktéw wg skali FORZ oraz Il i wgzy
stopier wg skali ASA. Obecn& rany czysto-skaonej i brudnej oraz ostrodyrowy
tryb przeprowadzanego zabiegu réwniznaczaj wyzsze ryzyko reoperacji.
Choroby wspotistnigce wizace sé ze zwekszonym ryzykiem reoperacji to
miazdzyca, przewlekta choroba nerek oraz choroba niedigkma serca. Ponadto,
utrzymupce sé wysokie s¢zenie leukocytow oraz CRP w 1. i 2. dobie pooperagjyj
a take hiperkreatyninemiagsygnatami mogcymi swiadczy¢ o potrzebie wykonania

ponownej interwencji chirurgiczne;.
Dyskusja

Wstepna identyfikacja i kategoryzacja pacjentow przyjeciu do szpitala przy
uzyciu dostpnych powszechnie skal predykcyjnych pozwatoze na weryfikagj
planowanego zakresu leczenia operacyjnego. Zapenwmie takze wzmaony nadzoér
nad takimi pacjentami oraz bardziej krytygzanaliz bada laboratoryjnych

wykonywanych przed i po zabiegu operacyjnym.



