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Przetoka przewodu pokarmowego po operacji

TK jamy brzusznej i miednicy

Wyleczenie

Ocena anatomii przetoki

Definitywna operacja
rekonstrukcyjna

Ocena co 4–8 tygodni

HEN (Home Enteral Nutrition) – domowe żywienie dojelitowe; HPN (Home Parenteral Nutrition) – domowe żywienie pozajelitowe

Pacjent metabolicznie
przygotowany do operacji,

małe ryzyko nawrotu przetoki
po operacji

Obserwacja
TAK

TAK

NIE

4–8 tygodni

Rozlane zapalenie otrzewnej:
• laparotomia
• płukanie jamy brzusznej
• drenaż i/lub stomia 

odbarczająca

Ograniczony zbiornik płynowy:
• małoinwazyjne (damage 

control strategy)
• drenaż pod kontrolą TK/USG
• minilaparotomia z drenażem 

i płukaniem
• stomia wyłączająca

Poprawa metabolizmu
Ochrona skóry
Rehabilitacja
Próba zamknięcia przetoki:
• EndoVac
• zewnętrzny drenaż ssący
• bypass endoskopowy
• endoskopowe zamknięcie 

przetoki, np. Ovesco

Przeniesienie do leczenia domowego:
• sztuczne żywienie HPN/HEN
• kontrola przetoki
• program rehabilitacji

Brak zbiornika, brak objawów 
otrzewnowych:
• utrzymanie drenażu 

lub dołączenie ssania

NIE

NIE

WyleczenieObserwacja
TAK

Rycina 51.3.

Przedoperacyjne

Zaawansowanie procesu nowotworowego


