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WYKONANIE ZABIEGU (ciqg dalszy). Kikut okr¢znicy zamyka sig ciggtym
szwem wchlanialnym z atraumatyczna igla, luzno otaczajac nim zacisk Pace-
-Pottsa Iub inny migkki zacisk zamykajacy $wiatlo jelita (ryc. 5). Mozna takze
uzy¢ pojedynczych szwow z jedwabiu 3/0, zaktadajac je ponizej zacisku, ktory
nalezy nastgpnie zdjac¢. W przypadku uzycia szwu ciaglego dociaga sig go i za-
wiazuje. Pojedyncza warstwg szwow materacowych Halsteda z jedwabiu 3/0
zaktada si¢ w odlegtosci 2—3 cm od szwu pierwotnego, tak aby nie obejmowa-
ly one tkanki thuszczowej. Po zawiazaniu wglabiaja one pierwsze pigtro szwow
i powoduja, ze powierzchnie surowicéwe S$cian jelita przylegaja do siebie
(ryc. 6). Przed zamknigciem kikuta okreznicy chirurg musi zdecydowaé, jaki
rodzaj zespolenia kretniczo-okrgzniczego zostanie wykonany: koniec do konca,
koniec do boku, bok do konca, czy tez bok do boku (ryc. 14, 16, 17 i 18).
Zespolenie sposobem koniec do boku jest fizjologiczne, bezpieczne i tatwe
do wykonania. Zamknigte zaciskiem jelito cienkie przemieszcza si¢ ku gorze,
tak aby jego przekroj przylegat do przedniej taSmy poprzecznicy (ryc. 7). Przed
wykonaniem zespolenia nalezy si¢ upewnic, ze jelito cienkie jest prawidtowo
ukrwione. Jezeli jego kolor sugeruje, ze ukrwienie mogtoby by¢ niedostatecz-
ne, chirurg nie powinien si¢ waha¢ przed wycigciem dodatkowego fragmentu
jelita takiej dlugosci, aby ukrwienie pozostawionego odcinka nie budzito wat-
pliwosci. Nastepnie, o ile nie zostata wczesniej usunigta, pociaga si¢ ku gorze
sie¢ wigksza, a uwidoczniong w ten sposob tasme przednig poprzecznicy chwy-
ta si¢ kleszczykami Babcocka w miejscu wybranym do zespolenia (rye. 7).
Brzeg krezki jelita cienkiego nalezy zblizy¢ do krezki jelita grubego, aby nie
powstaly wrota przepukliny wewngtrznej, przez ktore jelito cienkie mogloby sig
przemiescic¢ pod zespoleniem w kierunku prawej rynny (rye. 14). Otwor ten po-
winien by¢ zamknigty przed wytworzeniem zespolenia, poniewaz moze si¢ zda-
rzy¢, ze uszkodzenie szwem naczyn krezki pogarsza ukrwienie i zagraza zywot-
nosci zespolenia. Niewielki fragment $ciany poprzecznicy chwyta si¢ matym
twardym zaciskiem w obrgbie jej przedniej tasmy (ryc. 8). Nastgpnie zacisk ten
oraz zacisk zamykajacy jelito krete uktada sig tak, aby warstwa pojedynczych
szwow surowicowkowych 3/0 mozna bylo do $ciany poprzecznicy doszy¢ jeli-
to krete (ryc. 9). Dwa skrajne szwy pozostawia si¢ nieodcigte i wykorzystuje ja-
ko szwy kierunkowe (rye. 9). Jelito grube otwiera si¢ odcinajac fragment jego
Sciany wystajacy ponad branszami zacisku zapigtego na tasmie przedniej
(ryc. 10). Migkkie klemy jelitowe zaktada si¢ ponizej miejsca zespolenia. Usu-
wa si¢ twarde zaciski i rozdzielajac zmiazdzone brzegi otwiera si¢ $wiatlo jeli-
ta cienkiego 1 poprzecznicy. Czasem potrzebne jest poszerzenie otworu w blo-
nie §luzowej jelita grubego, poniewaz pierwotne wycigcie jego $ciany zapigtej
twardym zaciskiem moze nie zapewniaé wystarczajaco szerokiego zespolenia.
Btony §luzowe obu jelit zbliza si¢ do siebie ciagtym, niewchtanialnym szwem
z dwoma atraumatycznymi iglami, rozpoczynajac szycie od $rodka tylnej $cia-
ny zespolenia. Wykorzystujac obie igly (szew A i B), prowadzi si¢ wokot katow
zespolenia 1 nastgpnie wzdluz jego przedniej $ciany ciagly, wglabiajacy szew,
zaktadany wedtug techniki Connella, ktéry zapewnia dobre wywinigcie Sluzow-
ki jelita (ryc. 11 i 12). Niektorzy chirurdzy do zeszycia btony $luzowej wybie-

raja jedwabne szwy pojedyncze 3/0. Warstwa szwow materacowych zalozo-
nych wzdhiz przedniej $ciany konczy zespolenie. Mozna dodatkowo zatozy¢
kilka szwow materacowych w celu wzmocnienia jego katow (ryc. 13). Nalezy
skontrolowac droznos$¢ zespolenia. Jego szeroko$¢ powinna pozwoli¢ na wpro-
wadzenie palca wskazujacego. Odstonigta powierzchni¢ migsnia biodrowo-Ig-
dzwiowego mozna pokry¢, zblizajac do siebie szwami brzeg otrzewnej ciennej
1 krezke jelita, jesli nie spowoduje to zbyt duzego napigcia tkanek.

Inna metoda postgpowania jest proste zespolenie sposobem koniec do kon-
ca (ryc. 151 16). Roznice szerokosci przekroju poprzecznicy i jelita cienkiego
mozna bezpiecznie wyrdwnac stosujac odpowiednia technik¢ zespolenia. Po-
szerzenie §wiatla jelita cienkiego mozna uzyskaé przez skosne odcigcie jego
konca. Wykonujac zespolenie, $ciang jelita krgtego chwyta si¢ nieco mniejszy-
mi skokami igly niz Sciang poprzecznicy, co pozwala wyréwnac przekroje ze-
spalanych jelit. Koncowa czynnoscia jest doktadne zblizenie obu brzegdow
krezki. Sciskajac zespolenie pomiedzy palcami sprawdza si¢ jego drozno$é.

Jezeli chirurg wybiera zespolenie sposobem bok do konca, to kikut jelita
cienkiego zamyka si¢ podobnie jak opisano to wczesniej dla jelita grubego.
Nastgpnie nalezy jelito cienkie zblizy¢ bokiem do otwartego przekroju po-
przecznicy (ryc. 17); zaklada si¢ szwy surowicowkowe na tylna $ciang zespo-
lenia, po czym otwiera si¢ $wiatlo jelita cienkiego; ciagtlym szwem wglabiaja-
cym zeszywa si¢ blong §luzowa, a naste¢pnie na przednig Sciang zespolenia za-
ktada si¢ pojedyncze szwy niewchtanialne 3/0 z jedwabiu lub syntetyczne. Wy-
konujac zespolenie tym sposobem nalezy zwrdci¢ uwage, aby poza linig
szwow znajdowal si¢ mozliwie krotki odcinek jelita kretego, poniewaz po-
wstaje w ten sposob ustawiony izoperystaltycznie Slepy uchytek, przez co wraz
z powrotem perystaltyki wzrasta zagrozenie nieszczelno$ci szwu w jego dnie.

Czwarta metodza polega na zamknigciu koncow obu jelit i zespoleniu ich
ze soba bokami. Odcinek jelita cienkiego znajdujacy si¢ poza zespoleniem po-
winien by¢ jak najkrotszy. Jelito cienkie powinno by¢ doszyte do poprzeczni-
cy pojedynczymi, niewchtanialnymi szwami syntetycznymi lub z jedwabiu,
ktérymi nalezy obja¢ oba bieguny zespolenia oraz umocowac $lepy kikut je-
lita cienkiego (ryc. 18). Zastosowanie staplerow w kazdej z przedstawionych
metod opisano wczesniej na tablicach omawiajacych wykorzystanie szwu me-
chanicznego do zespolenia jelita cienkiego.

ZAMKNIECIE POWLOK. Pozostawianie drenow nie jest konieczne, jesli
nie doszlo do istotnego skazenia pola operacyjnego. Miejsce zespolenia przy-
krywa sig siecig wigksza. Powloki brzucha zszywa si¢ w sposob typowy, ra-
ng¢ nalezy zakry¢ jalowym opatrunkiem.

POSTEPOWANIE POOPERACYJNE. Choremu nalezy zapewni¢ wygod-
ne ulozenie. Biegunka lub zbyt czgste wyproznienia moga by¢ skutecznie kon-
trolowane lekami i dieta. We wczesnym okresie pooperacyjnym nalezy konty-
nuowac podawanie steroidow, zwtaszcza w przypadku chorych z odcinkowym
zapaleniem jelita kretego.
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