Nemocnica Poprad, a.s.

Operacie zaludka

Co je zaludok?

Zaludok je vakovity, duty orgdn, ktory je suastou traviacej sustavy a jeho funkciou je
mechanicky a chemicky rozklad stravy. Tu sa strava spraclva, premieSava a travi pred
vstupom do tenkého c¢reva. Tomu napomahaju kyselina chlorovodikova a trdviace enzymy.
Na Zaludok nadvazuje dvanastnik, kde ustia ZICové cesty a pankreaticky vyvod.

AKky je dovod tohto vykonu?

Doévodom operacie Zaludku byva naj¢astejSie komplikacia vredovej choroby, ako je krvacanie,
prederavenie vredu s vyplavenim Zaludo¢ného obsahu do brudnej dutiny. Tieto vykony su
urgentné, Vase odmietnutie operacie méze mat za nasledok trvalé poskodenie zdravia, Ci
dokonca umrtie. Planovane sa operacie na Zaludku dnes realizuju najcastejSie pre niektory
typ nadoru, pre neliecitelny vred, vzacnejsie pre niektoré vrodené poruchy.

AKy je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zdpal, alebo tumor) vysadte lieky ako
antiagregancia( Anopyrin, Ticlid, Plavix a pod.), nesteroidné antireumatika a antiflogistika
(Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze
beriete “tabletkovi” antikoagulaénu lie¢bu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred
operdciou nahradena injekénou formou liecby. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Podla potreby sa upravuje vnutorné prostredie, podavaju
sa transfuzie pri tazkej chudokrvnosti. Pred operéciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin
nalacno- nejest, nepit, nefajcit. Pokial pacient nie je nalacno av pripade zvracania, je mu
zavedend nazogastrickd sonda (hadicka cez nos alebo Usta zavedena do Zaludka). Niekedy pri
poruche vyprazdniovania Zaludka je potrebné ho vyplachnut a odstranit nestravenu stravu.
Oholi sa koZza brucha. Pri resekénych vykonoch sa zavedie mocovd cievka, za ucelom
sledovania tvorby mocu. Na prevenciu vzniku flebotrombdézy dolnych konéatin bude podla
rizikovosti poddvany nizkomolekularny heparin spolu s mechanickou prevenciou vo forme
kompresivnych pancuch. Je potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko
operacie samotnej, alebo by mohli mat za nasledok pooperaéné komplikicie alebo
neuspokojivy vysledok operacie (alergie na lieky, jéd, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi,
tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zavainé vnutorné choroby, infekéné choroby,
vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajuce ochorenie). Uzitie Vasich
liekov pred operaciou uréi anestéziolég. Planovana operacia sa nerobi pocas prvych dnoch
menstruacie, pocas gravidity, akutnej infekcie dychacich ciest, alebo vtedy, ak riziko
ponechania prevysuje riziko operacie.
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Aky je postup operacie?

Operacia sa realizuje na operacnom sale v celkovom znecitliveni, o ktorom sa s Vami
porozprava anestéziolég. Operacné pole sa dezinfikuje. Rez sa vedie podla charakteru
operacie, zvyCajne v strednej Ciare. Typy realizovanych operacii:

e totalna gastrektomia- odstranenie celého Zaludka najcastejSie pre zhubny nador,
kontinuita traviaceho traktu sa obnovi spojkou medzi pazerakom a tenkym érevom,

e resekcia Zaludka- odstranenie casti Zaludka- u niektorych zhubnych nadorov au
operacii pre vredovu chorobu- kontinuita sa obnovi spojkou medzi zvySnou c¢astou
Zaludka a tenkym ¢revom,

e sutlra prederaveného vredu,

e opich krvacajuceho vredu,

e pyloroplastika- operacia pri zdZeni pyloru spésobenom vredovou chorobou Zaludka-
ide o operacné rozsirene pyloru,

e gastrojejunoanastomdza-  vytvorenie spojky medzi Zalidkom atenkym crevom
nepriechodnosti dolného konca zaludka.

Pri akutnych operaciadch, hlavne u pacientov s ohrozenim Zivota, kedy by resekény vykon bol
prilis velké riziko sa realizuje najnevyhnutnejsi vykon a nasledne po stabilizacii pacienta sa
vdruhej dobe realizuje definitivny vykon. Indikované resekcie je moiné realizovat aj
laparoskopicky- pomocou $peciadlnych nastrojov zavedenych do dutiny brusnej z niekolkych
mensich rezov. Brusnd dutiny sa vycisti od necistot, tekutina sa odsaje a podla rozsahu
postihnutia moéZze byt do brucha zavedenych jedna alebo aj viac hadidiek- drénov,
vyvedenych cez koZzu navonok, ktorymi sa odvadza kry, Cistiace tekutiny, zZI¢. Za Ucelom vyzivy
mobZe byt cez nos zavedend hadicka do tenkého Creva. Rany sa uzatvaraju v niekolkych
vrstvach. Pri akdtnych operaciach v infikovanom teréne sa koZna rana ponechava otvorend
a zoSije sa o par dni po Ustupe infekcie

Aké si mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su tym castejsSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operacii a niekedy si vyziada novu operaciu,
moZe si vyZiadat podanie transfuzie,

e poruchy funkcie traviaceho traktu so zdstavou vetrov a stolice, ktoré sa do 2-5 dnoch
obnovia,

e porucha hojenia resekénej linie a spojky spojend s Unikom zaludo¢ného a ¢revného
obsahu a infekciou v okoli, ktoré je sp6sobené dlhodobou nedostato¢nou vyzZivou pri
dlhodobom ochoreni, pri vaznych pridruzenych ochoreniach, vy$som veku, vyZiada si
novu operaciou,

e zUZenie spojky, moéZe byt spdsobené nadorom alebo jazvenim, si vyZiada novu
operaciu,

e recidiva nadoru, ktord sa riesi podla pokrodilosti nadoru,
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e infekcia a hnisanie vrane alebo brusnej dutine je komplikdciou ako pri kaidom
chirurgickom vykone, prejavi sa bolestou v rane, alebo v bruchu trvajicou viac ako 2
dni, horuckou, zacervenim rany, hnisanim, moéze si vyziadat dalSiu operaciu, alebo
drenai- zavedenie hadicky,

e keloidnd jazva,

e vytvorenie pruhu v jazve, ktora si moze vyZiadat dalSiu operaciu,

e trombembdlia — najma u lezZiacich pacientov, faj¢iarov a pacientok uZzivajucich
hormondlnu antikoncepciu mbéZe nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a jej
nasledné zavlecenie do plic s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia sa podava
antitromboticka prevencia formou injekcii,

e pri vyraznych zmenach v operovanom mieste moze dojst k nechcenému poraneniu
susednych organov (pecen, Zl¢ové cesty, dvandstnik, podZaludkova Zlaza, slezina,
tenké Crevo, cievy) behom operacie, ktoré sa potom musi osetrit niekedy aj dalSou
operaciou,

e tvorba zrastov vdutine brusnej avznik crevnej nepriechodnosti s ndslednou
operaciou,

e chudokrvnost spésobend nedostatkom vitaminu B12, pre vstrebavanie ktorého je
Zaludok dolezity,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e Specifickym pre laparoskopiu su bolesti v oblasti ramien trvajuce 1-3dni ako d6sledok
nevstrebaného CO2, riziko poranenia vnutrobrusnych organov pri zavedeni ihly,
ktorou sa napusta CO2 a vstupov pre laparoskopické instrumenty,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: plicne, kardiovaskularne, zapal hlbokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

MozZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie s v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, ze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operdacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Gmrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po operacii?

Po operacii ste zvyfajne prechodne sledovany na jednotke intenzivnej starostlivosti.
Pooperaéné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driom
zmensovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Dlhsie trvajice bolesti su vacsinou prejavom
niektorej komplikacie. Zvracanie je obcasnym neZiaducim ucinkom celkovej anestézie
a odznie do 12 hodin po operacii. Neskor znovuobjavené, alebo dlho trvajluce zvracanie je
prejavom ochrnutia Criev, ktoré sa vyskytuje po kazdej vnutrobrusnej operacii, alebo je
prejavom komplikécie. Crevna &innost sa obnovi o 2- 3 dni a prejavi sa odchodom plynov a
stolice. Prijem stravy bude realizovany postupne od tekutin k pevnej strave, zvyéajne o0 3 -5
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dni po operacii. Potrebné Ziviny a tekutiny budete dostavat bud cez hadi¢ku priamo do
tenkého Creva, alebo do Zily. Pri resekcii velkej ¢asti Zaludka alebo celého bude potrebné aj
dalej dodrzZiavat Speciadlny reZim stravovania, o ktorom Vas pouci Vas osSetrujuci lekar.
Pohybovat nohami na 16zku mézZete hned po operacii, chodit o niekolko hodin po vykone.
Pokial nie je zosita koza, rana sa denne prevazuje. Drény sa odstranuju podla tvorby sekrétu,
zvy€ajne 2. -5. den. V prvych dnoch budete mat zavedeni mocovu cievku za ucelom
sledovania tvorby mocu. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne kontrolovand hladina cukru
v krvi. Za ucelom prevencie tvorby zrazeniny a jej ndslednému zavleceniu do krvného obehu
Vam v indikovanych pripadoch budu aplikované injekcie, ktoré si budete zvycajne pichat aj Vy
doma po prepusteni priblizne 10 dni, v indikovanych pripadoch dlhie. Dizka hospitalizacie pri
nekomplikovanom priebehu je priblizne 5- 7 dni. Stehy sa odstrafiuju na 7.-12. den podla
velkosti rany a hojenia. 6 tyZdnov po operacii je potrebné sa zdrzat velkej fyzickej namahy, ¢o
znizuje riziko vzniku pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operdcii je individualny.

Pred prepustenim si s lekdrom pohovorte o nasledujucich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mdzete sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Aku fyzicku aktivitu mozZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie reSpektujte odporucenia.

NasSim zimerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



