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“Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego” - Case study

Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegétowe dane.
Dane pacjenta:

Ptec: kobieta

Wiek: 26 lat

BMI: 22 kg/m?

Wywiad: brak choréb przewlektych, miesigczka regularna, brak wczes$niejszych
operaciji

Objawy przy przyjeciu:

Bol brzucha rozpoczynajgcy sie w okolicy nadbrzusza, po kilku godzinach
lokalizujgcy sie w prawym dole biodrowym

Nudnosci, pojedyncze wymioty

Brak apetytu, stan podgoraczkowy 37,8°C

Tkliwos¢ w prawym dole biodrowym, dodatni objaw Blumberga i Rovsinga
Badania laboratoryjne:

Leukocytoza: 14,8 x10%/L (%)

CRP: 72 mg/L (1)

Mocz: bez odchylen

B-hCG: ujemny

Badania obrazowe:

USG jamy brzusznej: poszerzony wyrostek robaczkowy o srednicy 9 mm,
pogrubiata Sciana, brak przeptywu w badaniu Dopplera, niewielka ilo$¢ ptynu w
okolicy.

Rozpoznanie:

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego — postac niepowiktana.

Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize

Etapy analizy:
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. Ocena objawow klinicznych - typowy bél wedrujgcy do prawego dotu

biodrowego, utrata apetytu, nudnosci.

Badanie fizykalne — dodatnie objawy otrzewnowe (Blumberg, Rovsing).
Analiza wynikéw laboratoryjnych — leukocytoza i podwyzszony CRP
potwierdzajg proces zapalny.

Obrazowanie - USG potwierdza zapalenie wyrostka (poszerzenie, pogrubienie
sciany).

Réznicowanie — wykluczenie innych przyczyn bolu brzucha (np. zapalenie
przydatkdéw, kolka nerkowa, cigza pozamaciczna).

Czynniki wptywajace na analize:

Charakter i lokalizacja bélu

Zmiany w parametrach zapalnych

Wynik USG

Wiek i pte¢ pacjentki (wazne w diagnostyce réznicowej)

Definiowanie problemoéw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do
analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Problem 1: Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego
- Klasyczny stan wymagajacy interwencji chirurgicznej.

Problem 2: Ryzyko perforacji i zapalenia otrzewnej
— Brak leczenia prowadzi do powiktan zagrazajgcych zyciu.

Problem 3: Wybér odpowiedniego momentu i metody leczenia
chirurgicznego
— Decyzja o trybie operacji (laparoskopia vs laparotomia).

Problem 4: Okres pooperacyjny i profilaktyka powiktan
— Ryzyko zakazenia rany, zrostow i nawrotowych bélow.

Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwiagzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.

Rozwigzanie A: Leczenie chirurgiczne - appendektomia (standardowe
postepowanie)
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Wykonanie laparoskopowej appendektomii.

W przypadku przeciwwskazan - klasyczna appendektomia z dostepu w prawym
dole biodrowym.

Antybiotykoterapia okotooperacyjna (np. cefuroksym + metronidazol).

Rozwigzanie B: Leczenie zachowawcze (antybiotykoterapia bez operaciji)
W wyjatkowych przypadkach (np. u pacjentéw z przeciwwskazaniami do zabiegu
chirurgicznego lub w przypadku ropnia okotowyrostkowego).

Kontrola stanu klinicznego i badania obrazowe.

Rozwiagzanie C: Postepowanie pooperacyjne i profilaktyczne

Krétka hospitalizacja (1-3 dni).

Stopniowe rozszerzanie diety, wczesne uruchomienie pacjentki.
Kontrola rany i obserwacja pod katem powiktan (ropienie, goraczka, bdle
brzucha).

Zastosowane narzedzia i metody:

Skale oceny klinicznej (np. Alvarado score).

Diagnostyka USG / TK.

Zespot chirurgiczno-anestezjologiczny.

Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych konsekwencji
pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiagzan.

Leczenie chirurgiczne:

Pozytywne: Szybkie usuniecie przyczyny, mate ryzyko nawrotu, krotki czas
rekonwalescenciji (laparoskopia)

Negatywne: Ryzyko powiktan pooperacyjnych (infekcja, zrosty, krwawienie
Leczenie zachowawcze:

Pozytywne: Unikniecie operacji u oséb z przeciwwskazaniami, mniejsze ryzyko

powiktan anestezjologicznych.
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Negatywne: Duze ryzyko nawrotu zapalenia, mozliwosc¢ perforacji, brak trwatego
rozwigzania

C. Postepowanie pooperacyjne i profilaktyczne:
Pozytywne: Zmniejszenie ryzyka powiktan, szybszy powrét do zdrowia, poprawa
komfortu pacjenta

Negatywne: Wymaga wspotpracy pacjentki i przestrzegania zalecen

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwiazan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.

Analiza:

e Leczenie zachowawcze (B) jest dopuszczalne jedynie wyjgtkowo i nie eliminuje
przyczyny.

e Leczenie chirurgiczne (A) jest ztotym standardem i najskuteczniejszg metoda
terapii OZW.

o Laparoskopia zapewnia mniejszy uraz, szybszy powrét do aktywnosci i mniejsze
ryzyko zrostow.

¢ Potgczenie leczenia operacyjnego z odpowiednim postepowaniem
pooperacyjnym (C) gwarantuje najlepszy efekt terapeutyczny.

Wybrane rozwigzanie:

Leczenie chirurgiczne metodg laparoskopowej appendektomii z wdrozeniem
standardowej opieki pooperacyjnej (A + C).

Uzasadnienie:

Jest to postepowanie zgodne z aktualnymi wytycznymi i charakteryzuje sie najwyzszg
skutecznoscia, niskim ryzykiem powiktan oraz szybkim powrotem pacjenta do petnej
sprawnosci.
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Podsumowanie:

Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego to klasyczny stan nagty wymagajacy szybkiej
diagnostyki i interwencji chirurgicznej. Skuteczne leczenie opiera sie na wczesnym
rozpoznaniu, wtasciwym wyborze metody operacyjnej oraz kompleksowej opiece
pooperacyjnej, co minimalizuje ryzyko powiktan i nawrotow.

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez X B
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

“Perforacja przewodu pokarmowego” - Case study

Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegétowe dane.

Pacjent: 58-letni mezczyzna, BMI 28, palacz (20 ppd przez 30 lat), choroby
wspotistniejgce: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 2 (HbA1c 7,8 %), bez
przewlektej terapii sterydami.

Okolicznosci zgtoszenia: nagty, silny, uogélniony bol brzucha od 6 godzin,
nudnosci, wymioty, gorgczka 38,5 °C, brak stolca i gazéw od 12 godzin. Pacjent
przywieziony do SOR; moéwi, ze poprzedniego dnia miat epizod ostrego bolu w
lewym dolnym kwadrancie (kilka godzin), pdzZniej poprawa, dzis$ nagty ciezki bdl.
Badanie przedmiotowe: tachykardia 110/min, RR 95/60 mmHg, temp. 38,5 °C,
GCS 15; brzuch napiety, obrona miesniowa uogélniona, perystaltyka ostabiona,
przesunieta tkliwos¢ w lewym dolnym kwadrancie. Objaw Jaworskiego i
Blumberga (+).

Badania laboratoryjne: WBC 18 000/puL, CRP 165 mg/L, lactate 3,2 mmol/L,
kreatynina 1,4 mg/dL, glukoza 220 mg/dL.

Obrazowanie: na SOR wykonano RTG klatki w pozycji stojacej — widoczna wolha
podkoputowa powietrzna (pneumoperitoneum). Wykonano natychmiast
tomografie komputerowg jamy brzusznej z kontrastem — potwierdzenie
perforacji z duzg iloscig powietrza podotrzewnowego, zmiany zapalne i niewielki
ptyn w lewym dolnym zakresie — najbardziej prawdopodobna perforacja uchytku
esicy/sigmoideum. CT lokalizuje takze rozlegtos¢ zapalenia i obecnos$é
ogniskowego zabrudzenia ptynowego.

Wstepna diagnoza: perforacja jelita grubego (prawdopodobnie perforacja

uchytka esicy) z uogélnionym zapaleniem otrzewnej / poczatkiem sepsy.

Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize

Etapy analizy
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Ocena stanu ogdlnego i stabilizacja: ABC (droznos¢ drég oddechowych,
tlenoterapia, resuscytacja ptynowa, monitorowanie hemodynamiczne). Ocenié,
czy pacjent jest w stanie septycznym/septic shock.

Szybka diagnostyka obrazowa: RTG stojgce > CT jamy brzusznej z kontrastem
(jesli stan pacjenta na to pozwala) celem potwierdzenia perforacji, lokalizaciji,
oceny rozlegtosci zapalenia i planowania leczenia (konserwatywne vs.
operacyjne). CT jest badaniem z wyboru przy diagnostyce perforaciji.

Okreslenie zrodta oraz stopnia zakazenia otrzewnej: uogélniona peritonitis vs.
ograniczona perforacja z lokalnym ropniem; Hinchey lub inne klasyfikacje
pomochne przy perforacji uchytkéw.

Ocena mozliwosci leczenia nieoperacyjnego: czy pacjent kwalifikuje sie do
postepowania zachowawczego (ograniczona perforacja, stabilny
hemodynamicznie, brak uogélnionych objawdw) czy wymaga pilnego zabiegu
chirurgicznego (difuzjne zapalenie otrzewnej, sepsa, wolna perforacja).
Wytyczne WSES i ASCRS sugerujg operacje przy rozlegtej peritonitis.

Plan antybiotykoterapii i kontroli Zrédta (source control): rozpoczecie
empirycznej, szerokospektralnej antybiotykoterapii natychmiast po pobraniu
posiewdw; planowanie natychmiastowej interwencji chirurgicznej lub
minimalnie inwazyjnych technik (jesli wskazane). Rola szybkiej kontroli zrédta w

sepsie jest kluczowa.

Najwazniejsze czynniki wptywajace na decyzje

Stan hemodynamiczny pacjenta (stabilny vs. niestabilny / sepsa/septic shock).
Obraz radiologiczny (wolne powietrze duze vs. mate; ograniczony ropien vs.
uogoélnione zapalenie otrzewnej).

Przyczyna perforacji (uchytek, perforacja wrzodowa, perforacja nowotworowa,
iatrogenna, uraz, foreign body) — wptywa na plan operacyjny.

Czas od poczatku objawéw — dtuzszy czas > wieksze zanieczyszczenie

otrzewnej, gorsze rokowanie.
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o Wiekichoroby wspétistniejace — wptywajg na ryzyko operacyjne i wybor

procedury (np. resekcja z zespoleniem vs. Hartmann).

3. Definiowanie problemow zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.
Gtéwne problemy kliniczne i ich warianty
1. Uogdlnione zapalenie otrzewnej > sepsa / wstrzas septyczny
o Warianty: natychmiastowa hemodynamiczna niestabilno$é (wymaga
pilnej operacji i intensywnej terapii), subtelny poczatek trudny do
wykrycia.
2. Ograniczony ropien miejscowy (np. pericolonic abscess) vs. wolna
perforacja z zanieczyszczeniem catej jamy brzusznej
o Warianty: mozliwe leczenie przez drenaz przezskorny + ATB vs.
koniecznos¢ laparotomii.
3. Przyczyna perforacji: uchytkowa, wrzodowa, neoplazmatyczna, iatrogenna,
obce ciato
o Warianty: uchytek > mozliwa pierwotna resekcja (wyboér zabiegu zalezny
od stanu pacjenta); perforacja wrzodowa zotgdka/12-nicy > mozliwe
zeszycie + odbarczenie; nowotwodr > plan resekcji onkologicznejw
stabilnym pacjencie.
4. Ryzyko niedroznosci, niedokrwienia/rozlegtej martwicy jelit
o Warianty: koniecznos¢ poszerzonej resekciji jelita vs. lokalne zaopatrzenie
rany.
5. Powiktania pooperacyjne: przetoki, zakazenia rany, sepsa oporna na

leczenie, konieczno$é ponownych zabiegow

4. Formutowanie konkretnych rozwiazan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.
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A. Postepowanie natychmiastowe (SOR / OIT)

. Stabilizacja (ABC): tlenoterapia, dostep naczyniowy (2 wktucia), ptyny
krystaloidowe (cel MAP), monitorowanie, leczenie sepsy wg Surviving Sepsis
(antybiotyki w ciggu godziny po rozpoznaniu, jesli sepsa).

Pobranie materiatu do posiewoéw przed podaniem antybiotykéw (krew, ptyn
otrzewnowy jesli mozliwy).

Rozpoczecie empirycznej antybiotykoterapii szerokospektralnej przeciwko
bakteriom Gram(-), Gram(+) i beztlenowym (dobdr wg lokalnych opornosci; u
pacjenta z ciezkim zakazeniem czesto carbapenem/metronidazol + pip/tazo lub
cefalo + metronidazol — decyzja zalezna od lokalnych wytycznych). Szybkie

rozpoczecie ATB jest czescig kontroli zrodta i septycznej opieki.

B. Diagnostyka obrazowa i planowanie leczenia
. CTjamy brzusznej z kontrastem — badanie z wyboru do lokalizacji perforacji,
oceny ptynu/ropnia, planowania interwencji. CT przewyzsza RTG w wykrywaniu

matych ilosci wolnego powietrza.

C. Interwencje — wybor zalezny od obrazu i stanu pacjenta

Opcja 1 — leczenie operacyjne (lLaparotomia/laparoskopia) — wskazania:
uogoblnione zapalenie otrzewnej, niestabilnosé hemodynamiczna, wolna
perforacja z zanieczyszczeniem jamy brzusznej, perforacja prawego géornego
odcinka z masywnym wyciekiem.

Techniki: laparotomia eksploracyjna * resekcja odcinka jelita z
natychmiastowym zespoleniem (jesli pacjent stabilny) lub resekcja z
wykonaniem stomii (Hartmann) u niestabilnych/znacznie zanieczyszczonych.
Uzasadnienie: zgodnie z wytycznymi WSES / ASCRS — przy rozlegtej peritonitis i
perforacji jelita grubego zwykle wskazana chirurgia ratunkowa; u stabilnych
pacjentéw mozliwa resekcja i anastomoza, u niestabilnych preferowana
opatrzena stomia.
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Opcja 2 — postepowanie nieoperacyjne / minimalnie inwazyjne —
rozwazane, gdy perforacja jest ograniczona, pacjent stabilny, brak uogélnionej
peritonitis.

Techniki: hospitalizacja NPO, prognozowane leczenie zachowawcze (antybiotyki
IV, obserwacja), perkutanny drenaz ropnia pod kontrolg CT/US, endoskopowe
zamkniecie niewielkich perforacji (np. za pomoca klipséw over-the-scope) w
wybranych sytuacjach (iatrogenne perforacje przewodu pokarmowego).
Uzasadnienie: w niektérych ograniczonych perforacjach (np. z organizacja
ropnia) drenaz percutanny moze zastgpic resekcje; endoskopia moze byé
skuteczna przy matych, swiezych perforacjach gérnego odcinka.

Opcja 3 — ,,damage control surgery” — u pacjentow niestabilnych (sepsa,
hipotermia, koagulopatia) — szybkie zamkniecie, kontrola zrédta, pozostawienie
jamy otwartej/plan na drugie podejscie.

Uzasadnienie: minimalizuje czas na stole operacyjnym i pozwala na naprawe

stanu ogélnego przed bardziej skomplikowana rekonstrukcja.

D. Antybiotykoterapia i pézniejsze decyzje

Dobér empiryczny zalezny od lokalnych schematdw. Po identyfikacji
drobnoustrojéw > modyfikacja terapii. Przy sepsie i braku kontroli zrédta —
dtuzsze leczenie; przy skutecznym source control — krétsze cykle (wg Surviving
Sepsis: krotsze po odpowiednim source control).

E. Rehabilitacja i opieka pooperacyjna

Wczesna mobilizacja, profilaktyka powiktan (zakrzepowo-zatorowych), opieka
nad stomig jesli wykonana, plan reoperacji/odtworzenia ciggtosci jelit po

stabilizaciji.

Ustalenie konsekwencji rozwigzan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiagzan.

A. Operacja ratunkowa (laparotomia + resekcja + stomia)
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Pozytywne: bezposrednia kontrola zrédta zakazenia (source control), usuniecie
zniszczonego odcinka, mniejsze ryzyko narastajacej sepsy. U pacjentéow
niestabilnych — jedyna metoda ratujgca zycie.

Negatywne: duza inwazyjnos¢, ryzyko powiktan pooperacyjnych (zakazenia rany,
przetoki, powiktania oddechowe), wysokie ryzyko u oséb z duzg liczbg choréb

wspotistniejgcych; stomia moze wymagac pdzniejszego zamkniecia.

B. Leczenie nieoperacyjne (antybiotyki + drenaz przezskoérny)

Pozytywne: unikniecie zabiegu u pacjentow wysokiego ryzyka, mniejsze
obcigzenie operacyjne, krétszy czas rekonwalescencji w udanych przypadkach.
Negatywne: ryzyko progresji do uogolnionej peritonitis i sepsy, koniecznos¢
p6zniejszej interwencji chirurgicznej, mozliwosc¢ niepetnego usuniecia zrodta

zakazenia (gorsze rokowanie przy braku ,,source control”).

C. Endoskopowe zamkniecie perforacji

Pozytywne: minimalna inwazyjnos¢, szybkie zamkniecie niewielkiej perforacji,
oszczedzenie operaciji.

Negatywne: ograniczona do wybranych przypadkéw (najczesciej iatrogenne
perforacje géornego odcinka), ryzyko niepowodzenia i pdzniejszej koniecznosci

chirurgii.

D. ,,Damage control” > etapowe leczenie
Pozytywne: umozliwia ratowanie pacjenta niestabilnego i pdzniejsza
rekonstrukcje.

Negatywne: koniecznosé wielokrotnych operaciji, ryzyko przetrwatych powiktan.

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:

szczegotowa analiza rozwiazan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiazania.
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Kryteria oceny
¢ stan hemodynamiczny i stopien sepsy (kluczowe),
o rozlegtos¢ perforacjii zanieczyszczenia otrzewnej w CT,
e przyczyna perforacji (np. uchytek vs. wrzéd),
o wiekichoroby wspdtistniejace,

o dostepnosc zasobdw (interwencja radiologiczna, endoskopia, zespot
chirurgiczny).

Analiza opcji przy przedstawionym pacjencie (ha podstawie opisanego stanu:
uogolnione objawy, CT z wolnym powietrzem i zapaleniem, podwyzszone CRP/WBC,
wczeshe cechy sepsy)

1. Operacja ratunkowa (laparotomia eksploracyjna) — rekomendacja gtéwna

o Dlaczego: pacjent ma oznaki uogélnionego zapalenia otrzewnej (tezenie
brzucha, obrona miesniowa), hemodynamiczne poczatkowe zaburzenia
(RR 95/60) i obraz CT wskazujgcy na wolng perforacje > brak warunkéw do
bezpiecznego leczenia wytgcznie zachowawczego; natychmiastowa
kontrola zrodta (resekcja/wytyzeczkowanie, lavage, ewentualne
wykonanie stomii) jest konieczna, by zmniejszy¢ Smiertelnos¢ i opanowac
sepse. Wytyczne WSES/ASCRS rekomenduja pilng interwencje
chirurgiczng w takich sytuacjach.

o Szczegoéty operacyjne: laparotomia, kontrola kontaminacji, ewentualna
segmentalna resekcja esicy; u pacjenta niestabilnego — rozwazy¢
resekcje + Hartmann (stomia) zamiast natychmiastowego zespolenia.

2. Drenaz percutanny + leczenie zachowawcze — alternatywa, jesli perforacja
ograniczona i pacjent stabilny

o Dlaczego nie w tym przypadku: CT i stan kliniczny sugerujg uogélniona
peritonitis; drenaz percutanny moze nie wystarczy¢ do kontroli zrodta w
wolnej perforaciji.

3. Endoskopia — opcja tylko gdy perforacja ma charakter niewielkiej iatrogennie
spowodowanej rany goérnego odcinka przewodu — nieadekwatna do wolnej
perforacji niedawnej w esicy.

Wybér koncowy dla opisanego pacjenta
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Postepowanie zalecane natychmiast: stabilizacja (ptyny, tlen), pobranie
posiewow, natychmiastowe podanie empirycznych antybiotykdw o szerokim
spektrum, urgent laparotomia eksploracyjna — kontrola zrédta: resekcja
zmienionego odcinka i wykonanie stomii (Hartmann) jesli pacjent niestabilny lub
zanieczyszczenie rozlegte; w przypadkach stabilnych mozliwe wykonanie resekcji
z pierwotnym zespoleniem. Po operacji intensywna opieka, monitorowanie i
modyfikacja antybiotykoterapii wg posiewdw.

Uzasadnienie: natychmiastowe source control (chirurgia) przy wolnej perforaciji jelita
grubego i uogdlnionej peritonitis jest standardem z udokumentowang korzyscig w
zmniejszeniu Smiertelnosci; jednoczesnie szybkie podanie antybiotykdw i intensywna
terapia septyczna sg konieczne.

Krotkie podsumowanie praktyczne (check-list dla zespotu SOR/Chirurgii)

1.

2.

ABC — stabilizacja; dostep 2-zylny, tlen, monitorowanie.
Pobranie krwi do posiewdéw; natychmiastowe empiryczne ATB.

Szybkie obrazowanie: RTG stojace (jesli natychmiast) + CT jamy brzusznej z
kontrastem, jezeli stan pozwala.

Pilna konsultacja chirurgiczna; przygotowanie do pilnej laparotomii, jesli
uogoblnione peritonitis/wolna perforacja.

W razie ograniczonego ropnia — rozwaz drenaz percutanny + ATB; w wybranych
przypadkach endoskopowe zamkniecie matych perforacji gérnego odcinka.

Po kontroli Zrodta - krétki kurs antybiotykdw, jesli source control adekwatny;
dtuzej, jesli sepsa/komplikacje.

Gtéowne zrodta / wybrane odniesienia (wybrane najbardziej nosne)

WSES 2020 — WSES guidelines for management of acute colonic diverticulitis /
intra-abdominal infections (wytyczne chirurgiczne: resekcja vs. drenaz;
wskazania do pilnej operacji przy rozlegtym zakazeniu).

Surviving Sepsis Campaign 2021 — znaczenie szybkiego podania antybiotykow i
kontroli zrédta; krétsze kursy ATB po skutecznym source control.
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e Przeglady o diagnostyce pneumoperitoneum i roli CT — CT ma najwyzszg czuto$é
i pomaga lokalizowaé miejsce perforaciji.

o WSES/GAIS 2023 — artykuty o source control i zarzgdzaniu zakazeniami
wewnatrzbrzusznymi.

o Przyktady artykutéw opisujacych endoskopowe leczenie i przypadki perforacji
duodenalnej > przydatne przy rozwazaniu nieoperacyjnego zamkniecia w
wybranych iatrogennych perforacjach.
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“Ostre zapalenie trzustki” - Case study

1. Kluczowe informacje: opis przypadku, szczegotowe dane.

Dane pacjenta:

e Ptec¢: mezczyzna

o Wiek: 47 lat

e BMI: 31 kg/m? (otytos$¢é | stopnia)

e Wywiad: spozywanie alkoholu (ok. 4-5 piw dziennie), dieta wysokottuszczowa,
brak choréb przewlektych

Objawy przy przyjeciu:

e Nagty, silny bolw nadbrzuszu promieniujgcy do plecow
¢ Nudnosci, wymioty, brak apetytu

e Goraczka 38,2°C

e Tachykardia 110/min

e Tkliwo$é w nadbrzuszu, obrona miesniowa

Badania laboratoryjne:

e Amylaza w surowicy: 980 U/L (1)
e Lipaza: 1400 U/L (1)

e CRP: 160 mg/L (1)

e Leukocytoza: 14,5 x10°/L (1)

e Glukoza: 165 mg/dL (1)

e Bilirubina: w normie

Badania obrazowe:

e USG jamy brzusznej: powiekszona trzustka, bez kamieni w drogach zétciowych
e TKjamy brzusznej: obrzek trzustki, niewielki wysiek okototrzustkowy, brak
martwicy

Rozpoznanie:
Ostre obrzekowe zapalenie trzustki o etiologii alkoholowe.

2. Analiza informacji - najwazniejsze czynniki: opis etapow analizy
informacji i czynnikow wptywajacych na analize
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Etapy analizy:

1. Ocena objawoéw klinicznych - b6l w nadbrzuszu, typowa lokalizacja i
promieniowanie, wymioty.

2. Analiza wynikow laboratoryjnych — podwyzszona amylaza i lipaza potwierdzaja
rozpoznanie.

3. Badania obrazowe - okreslenie typu OZT (obrzekowe vs martwicze).

4. Ocena etiologii — brak kamicy zétciowej w USG, wywiad alkoholowy - etiologia
alkoholowa.

5. Ocenaryzyka ciezkiego przebiegu - CRP >150 mg/L, tachykardia, otytos¢ >
ryzyko powiktan.

Czynniki wptywajace na analize:

e Stylzycia (alkohol, dieta ttusta)

e Brakwczesniejszych epizodow OZT

e Wyniki obrazowe — wykluczenie kamicy i martwicy
e Wskazniki zapalne i metaboliczne (CRP, glukoza)

3. Definiowanie problemoéw zawartych w przypadku:
wyszczegolnienie wariantow problemow odnoszacych sie do

analizowanego przypadku wraz z krotkim opisem.

Problem 1: Etiologia alkoholowa

—Naduzywanie alkoholu jako gtéwny czynnik wywotujgcy OZT.

Problem 2: Ryzyko powiktan metabolicznych i zapalnych

— Otytos¢, podwyzszone CRP, hiperglikemia zwiekszajg ryzyko ciezkiego przebiegu.

Problem 3: Niewtasciwy styl zycia pacjenta

- Brak edukacji zdrowotnej, niezdrowa dieta, natdg alkoholowy.

Problem 4: Potrzeba dtugofalowej profilaktyki nawrotéw

—Wysokie ryzyko kolejnych epizoddéw OZT i przejscia w postaé przewlekts.
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4. Formutowanie konkretnych rozwigzan: opis rozwigzan problemu,
narzedzi, metod. Konkretne propozycje rozwiazan wraz z

uzasadnieniem.
Rozwigzanie A: Leczenie zachowawcze ostrego epizodu

e Hospitalizacja, wlew dozylny, kontrola bélu (opioidy w matych dawkach),

tlenoterapia.

e Gtoddéwka przez 24-48 h, nastepnie stopniowe wprowadzanie diety ptynnej.

e Monitorowanie parametréw zyciowych i CRP.
Rozwigzanie B: Leczenie przyczynowe i profilaktyczne

e Catkowita abstynencja od alkoholu.

e Edukacja zywieniowa: dieta ubogottuszczowa, mate objetosci positkdw, unikanie

smazonych potraw.

e Suplementacja enzymow trzustkowych (jesli zaburzenia trawienia utrzymuja sie).
Rozwigzanie C: Profilaktyka nawrotéw i wsparcie psychologiczne

e Psychoterapia uzaleznien, grupy wsparcia AA.
e Konsultacje dietetyczne i kontrola masy ciata.

e Regularne kontrole gastroenterologiczne.
Zastosowane narzedzia i metody:

e Skale prognostyczne (Ranson, BISAP, Atlanta).
e Edukacja pacjenta i motywacja zdrowotna.

e Zespoétinterdyscyplinarny (lekarz, dietetyk, psycholog, pielegniarka).

5. Ustalenie konsekwencji rozwiazan: opis mozliwych konsekwencji

pozytywnych i negatywnych poszczegolnych rozwiazan.
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D. Leczenie zachowawcze:
Pozytywne: Szybka poprawa, zapobieganie powiktaniom, stabilizacja stanu
pacjenta
Negatywne: Ryzyko nawrotu przy braku zmiany stylu zycia

E. Leczenie przyczynowe:
Pozytywne: Eliminacja gtéwnego czynnika (alkohol), zmniejszenie ryzyka
nawrotow.
Negatywne: Wymaga silnej motywaciji pacjenta

F. Profilaktyka i wsparcie’
Pozytywne: Utrwalenie zdrowych nawykow, lepsza jako$é zycia, zapobieganie
OZT przewlektemu.

Negatywne: Proces dtugotrwaty, wymaga wspotpracy pacjenta i zespotu

6. Ocena i wybor najkorzystniejszego rozwigzania:
szczegotowa analiza rozwigzan wraz z uzasadnieniem wyboru

konkretnego rozwiagzania.

Analiza:

e Leczenie zachowawcze (A) jest konieczne, ale ma charakter dorazny.

e Najwiekszy wptyw na prewencje nawrotéw i dtugoterminowe efekty ma
potaczenie rozwigzan B i C.

e Catkowita abstynencja od alkoholu oraz trwata zmiana stylu zycia sg kluczowe w
profilaktyce OZT.

e \Wsparcie psychologiczne i dietetyczne zwigeksza skutecznos¢ leczenia i
utrzymania efektow.

Wybrane rozwiagzanie:
Zintegrowany program leczenia i profilaktyki (B + C):

e (Odstawienie alkoholu, dieta lekkostrawna i redukcja masy ciata.
e Stata opieka specjalistyczna i psychologiczna.
e Regularne badania kontrolne (enzymy trzustkowe, CRP, USG).

Projekt: ,,Istotni dla gospodarki - kompleksowy program rozwoju na Uniwersytecie WSB Merito w Gdarisku”
wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
FERS.01.05-1P.08-0242/23



Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* .

Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska S

Uzasadnienie:
Jest to podejscie kompleksowe, ktdre nie tylko leczy aktualny epizod, ale tez zapobiega

nawrotom i powiktaniom, poprawiajac rokowanie oraz jakos¢ zycia pacjenta.

Podsumowanie:
Ostre zapalenie trzustki wymaga nie tylko leczenia ostrego stanu, ale réwniez podejscia

systemowego — uwzgledniajgcego styl zycia, edukacje i profilaktyke. Sukces
terapeutyczny zalezy od wspotpracy pacjenta i interdyscyplinarnego zespotu

medycznego.
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