INFORMACJA O ZABIEGU LAPAROSKOPOWEGO

USUNIECIA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

(CHOLECYSTEKTOMII LAPAROSKOPOWE])

Szanowni Panstwo!

Usunigcie pecherzyka zotciowego jest jednym z najczestszych zabiegdw chirurgicznych.
Obecnie zabieg ten w wigkszosci przypadkow wykonywany jest laparoskopowo. W terminologii
medycznej operacja nazywana jest Cholecystektomia Laparoskopowa.

Podstawowe informacje na temat pecherzyka zoélciowego

* Pecherzyk zotciowy jest to narzad w ksztalcie gruszki lezacy ponizej prawego ptata watroby.

* Jego glowna funkcja jest gromadzenie i zaggszezanie zOtei produkowanej przez watrobg.
Z6%¢ jest uwalniana z pecherzyka po jedzeniu w trakcie procesu trawienia. Z6té przez
waskie przewody (drogi zotciowe) przedostaje si¢ do jelita cienkiego.

* Usunigcie pecherzyka nie powoduje uposledzenia trawienia.

Co powoduje choroby pecherzyka zolciowego ?

* Dolegliwosci ze strony pecherzyka zotciowego sa zwykle powodowane przez obecnos¢
ztogdw — kamieni zbudowanych z cholesterolu i kwasow zolciowych ktdre powstaja w
pecherzyku i drogach zéiciowych.

* Nie jest jasna przyczyna powstawania kamieni zo6lciowych

* Nie jest znana metoda zapobiegania powstawaniu kamieni zotciowych.

* Kamienie moga blokowa¢ odptyw zo6ici z pecherzyka zotciowego powodujac obrzek i ostry
bol brzucha, wymioty, niestrawno$¢, czasami goraczke.

* W sytuacji gdy kamienie blokuja gtowne drogi zoétciowe powstaje zottaczka.

* Kamieni zotciowych nie mozna wyleczy¢ dieta lub §rodkami farmakologicznymi. Moga one
przynies¢ krotkotrwala poprawg ale dlugofalowo nie zapewniaja wyleczenia.

* Chirurgiczne usunigcie pgcherzyka zotciowego jest jedyna skuteczna metoda leczenia
kamicy pgcherzyka zotciowego.
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Jakie sg zalety laparoskopowej cholecystektomii?

* Zamiast cigcia ktore normalnie ma dlugo$¢ 10-15¢m zabieg laparoskopowy moze by¢
przeprowadzony przez mate cigcia 1-1,5cm .

* Po operacji pacjent odczuwa jedynie niewielkie dolegliwos$ci bolowe.

» Pacjent zwykle znacznie szybciej powraca do normalnej aktywnosci zyciowej.

* W wigkszosci przypadkow pacjent opuszcza szpital 1 dzien po zabiegu operacyjnym.

Czy mozesz by¢ kandydatem do cholecystektomii laparoskopowej?

Chociaz laparoskopia ma wiele zalet ta metoda operacji nie moze by¢ stosowana u
wszystkich pacjentéw. Trudnos$ci moga wystapi¢ wsrdd pacjentow ktorzy przebyli wezesniej
zabiegi chirurgiczne jamy brzusznej, otytych lub majacych inne choroby towarzyszace. Konsultacja
lekarza chirurga przy wyznaczaniu terminu zabiegu pozwoli ustali¢ czy zabieg laparoskopowy
moze by¢ zastosowany w Twoim przypadku.

Jak przygotowac si¢ do zabiegu operacyjnego?

Ponizszy opis obrazuje typowe przygotowanie do zabiegu jednak nalezy pamigta¢ ze kazdy
pacjent przygotowywany jest indywidualnie przy ustalaniu terminu operacji

* Przed zabiegiem zaleca si¢ szczepienie przeciw zo6ltaczce typu B

* Podczas przygotowanie przedoperacyjnego wykonuje si¢ badanie krwi, badanie lekarskie,
RTG klatki piersiowej 1 EKG zaleznie od stanu zdrowia pacjenta.

* Po zapoznaniu si¢ z zaletami i ryzykiem zabiegu operacyjnego pacjent powinien podpisa¢
zgode na operacje.

* Chirurg moze zaleci¢ Ci przygotowanie jelita przed zabiegiem. Polega to na zastosowaniu
diety ptynnej na kilka dni przed zabiegiem.

» Zaleca si¢ kapiel pod prysznicem dzien przed zabiegiem operacyjnym.

* Po pdéinocy w noc poprzedzajaca operacj¢ nalezy nic nie pi¢ i nie je$¢. Jezeli musisz zazy¢
leki zazyj je rano w dniu zabiegu i popij tykiem wody. Poinformuj o tym wcze$niej Twojego
chirurga.

» Leki takie jak aspiryna, witamina E, leki przeciwzapalne, inne leki zaburzajace krzepnigcie
krwi powinny zosta¢ odstawione kilka dni/ okoto tygodnia przed planowanym zabiegiem

* Rzu¢ palenie i zorganizuj sobie opiekg jakiej bedziesz potrzebowal/a w domu po zabiegu
operacyjnym.



Przebieg operacji * drogach zotciowych, moga one zostaé

Stosuje sig¢ znieczulenie ogdlne pacjent usunigte pdzniej podczas innej mato

jest pod narkoza przez caty zabieg inwazyjnej procedury (ERCP).
operacyjny. Alternatywa jest konwersja (otwarcie
Chirurg wprowadza do jamy brzusznej jamy brzusznej) w celu usunigcia kamieni.
specjalna kaniule w okolicy pepka. * Po usunigciu pgcherzyka mate cigcia
Laparoskop to instrument chirurgiczny z operacyjne zamykane sg 1-2 szwami

miniaturowa kamera na koncu.
Wprowadzany jest do jamy brzusznej i
pozwala oglada¢ obraz narzadéw jamy
brzusznej na ekranie monitora.

Przez dodatkowe kaniule do jamy
brzusznej wprowadza si¢ narzgdzia
chirurgiczne ktore stuza do preparowania i
usunigcia pecherzyka zotciowego.

W lozy po usuni¢tym pecherzyku
przewaznie jeden dren, dzigki ktorej
wydzielina pooperacyjna nie gromadzi si¢
w jamie brzusznej, co ma zapobiegaé
tworzeniu si¢ krwiakow 1 stanu zapalnego.
Jezeli kamienie znajduja si¢ rowniez w

Co dzieje sig jesli zabieg nie moze by wykonany zakonczony metoda laparoskopowa?

U niewielkiej grupy pacjentow zabieg laparoskopowy nie moze by¢ wykonany. Czynniki

ktore zwigkszaja prawdopodobienstwo konwersji do zabiegu otwartego to: otytos¢, zabiegi
operacyjne jamy brzusznej w przesztosci, ktopoty z uwidocznieniem narzadéw jamy brzuszne;j
podczas operacji, krwawienie podczas operacji. Decyzja o zmianie metody operacji jest
podejmowana przez chirurga przed lub w czasie zabiegu operacyjnego. Chirurg podejmujac decyzje
kieruje si¢ bezpieczenstwem pacjenta.

Konwersja do metody otwartej nie jest powiklaniem a jedynie zmiana metody zabiegu.

CZEGO MOZNA SPODZIEWAC SIE PO ZABIEGU?

Jak po wigkszos$ci zabiegdéw po operacji moze wystapi¢ bol. Moga rowniez wystepowac
nudnosci 1 wymioty.

Gdy pacjent toleruje diete ptynna, moze opusci¢ szpital tego samego dnia lub nastgpnego
dnia po zabiegu operacyjnym.

Wstanie z t6zka i chodzenie jest zalecane tak wczesnie jak to mozliwe. Pacjent moze usunaé
opatrunki i kapac si¢ pod prysznicem 1 dzien po zabiegu operacyjnym.

Zwykle powr6t do normalnej aktywnos$ci zyciowej nastepuje w przeciagu 1 tygodnia,

(prowadzenie samochodu, wchodzenie po schodach, podnoszenie niewielkich cigzarow).

Wystapienie goraczki, zazotcenie skory lub twardéwek, narastajacy bol brzucha, wzdegcie,
nudnosci 1 wymioty oraz wydzielina z miejsc ran operacyjnych moga by¢ objawami
powiktan pooperacyjnych. W przypadku ich wystapienia niezwtocznie skontaktuj si¢ z
Twoim lekarzem.

W wigkszosci przypadkow pacjenci opuszczaja szpital nastgpnego dnia po zabiegu,
niektorzy moga wyjs¢ do domu nawet wieczorem w dniu zabiegu.

Wigkszo$¢ pacjentow po zabiegu cholecystektomii laparoskopowej moze powroci¢ do pracy
w po uptywie 7 dni, zalezy to oczywiscie od charakteru wykonywanej pracy. Cigzka praca
fizyczna wymaga dtuzszego okresu rekonwalescencji. Pacjenci po zabiegu tradycyjnym



wracaja do pracy 4-6 tygodni po zabiegu.
* Zglos$ si¢ na wizyte kontrolng w okresie 2 tygodni od zabiegu.

Powiklania pooperacyjne, ktore moga wystapic po operacji pecherzyka zolciowego

Pomimo najbardziej starannego przeprowadzenia operacji przez lekarza chirurga, moze
niekiedy doj$¢ do wystapienia powiktan pooperacyjnych, zwlaszcza u pacjentéw z bardzo
zaawansowanymi chorobami tarczycy, ktore beda wymagaty dalszego leczenia. Dlatego po operacji
powinniscie Panstwo w razie wystapienia jakichkolwiek objawdw niepokojacych skontaktowac si¢
niezwlocznie z lekarzem chirurgiem. Jesli nic nie bedzie budzito Panstwa obaw to nalezy zglosi¢ w
wyznaczonym terminie na kontrol¢ do Oddziatu Chirurgii Ogoélnej oraz co najmniej raz odwiedzi¢
swojego lekarza rodzinnego (POZ) lub endokrynologa w pierwszym miesiacu po wykonaniu
zabiegu.

Ilo$¢ powiktan po zabiegu laparoskopowej cholecystektomii jest stosunkowo niewielka i
ustepuja one zwykle bardzo szybko, np. bole szyi i karku, ktore wystepuja wskutek niewygodnej
pozycji w trakcie operacji oraz trudnos$ci przy przetykaniu §liny lub chrypka, bedace wynikiem
wprowadzenia do krtani rurki intubacyjnej podczas znieczulenia ogolnego (narkozy).

Inne powiklania moga nies¢ powazniejsze konsekwencje, wymagac leczenia lub nawet
ponownej operacji. Najwazniejsze z nich to:

1)Reakcje alergiczne.
Po podaniu lekow znieczulajacych lub innych lekéw moga niekiedy wystapi¢ objawy
nadwrazliwosci (alergii) u pacjenta, w postaci pokrzywki, obrzgku, §wiadu, nudnosci i
wymiotoéw, a w rzadkich przypadkach ciezkie zaburzenia, tj. duszno$¢, napady drgawkowe
(padaczkowe), kotatanie serca, zaburzenia rytmu serca, spadek cisnienia tetniczego, az do
stanowiacego zagrozenie zycia wstrzasu anafilaktycznego. Niestety nie zawsze mozna
przewidzie¢ wystapienie tego typu reakcji, ale na szczgscie najczesciej objawy alergiczne
ustepuja po podaniu odpowiednich lekow.

2)Powiklania zapalne.
W miejscu podawania zastrzykow moze dochodzi¢ do zapalenia zyt, tkanki podskérnej lub
skory. Rowniez w obrgbie rany pooperacyjnej moze dochodzi¢ do powstania stanu
zapalnego, zwlaszcza u pacjentow z dtugo trwajaca choroba tarczycy lub obciazonych
innymi chorobami, jak np. cukrzyca, zaburzenia krazenia, choroby serca. W miejscach tych
moze takze doj$¢ do miejscowych zaburzen czucia na powierzchni skory.

3)Ryzyko uszkodzenia sgsiednich narzadow
Przypadkowe uszkodzenie innych przylegtych struktur anatomicznych takich jak jelito
cienkie czy drogi zotciowe jest jednym z powiktan ktore wymaga naprawczego leczenia
chirurgicznego.

4)Krwawienie pooperacyjne.
Niekiedy po operacji moze dochodzi¢ do krwawienia z naczyn znajdujacych si¢ w
operowanej okolicy. Rozpoznanie tego powiklania umozliwia przewaznie pozostawienie
drenu w ranie pooperacyjnej, ktoéry zabezpiecza tez pacjenta przed najcigzszymi
konsekwencjami obecnosci krwiaka. W wigkszosci wypadkow opanowanie krwawienia
nastgpuje w wyniku leczenia farmakologicznego. Obfite krwawienie wymaga
przeprowadzenia ponownej operacji w celu kontroli i zaopatrzenia krwawiacego naczynia.
Niekiedy znaczne krwawienie wymaga przetoczenia preparatOw krwi, co rOwniez moze
nie$¢ ryzyko wystapienia powiktan.

5) Wyciek zékci z drobnych przewodzikow watroby
jest powiktaniem ktore zdarza si¢ bardzo rzadko. W jego wyniku z61¢ zbiera si¢ w okolicy
watroby tworzac zbiorniki zotci. 95% zbiorow wchtania si¢ samoistnie, ale przypadku
duzych rozmiar6w moga wymaga dodatkowego drenazu.

6) Powiklania zatorowo-zakrzepowe.
Szczegolnie w przypadku pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych w t6zku oraz
obciazonych innymi schorzeniami moze dochodzi¢ do powstawania zakrzepow w zytach



najczesciej w konczynach dolnych lub w obrgbie serca, ktore nastgpnie moga sig
przemieszczacé razem z krazaca krwia 1 powodowac zatkanie (zator) naczyn ptucnych,
naczyn wiencowych lub naczyn moézgowych, co niesie bardzo powazne nastgpstwa dla
pacjenta, tacznie z zagrozeniem jego zycia. Dlatego bardzo wazna jest odpowiednia
rehabilitacja w okresie pooperacyjnym oraz stosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej w
okresie okoto operacyjnym. Nalezy jednak pamigtac, ze leki przeciwzakrzepowe moga
powodowac wystepowanie krwotokow, dlatego decyzje o wdrozeniu odpowiednich metod
profilaktycznych nalezy oméwic¢ z lekarzem.

Liczne badania naukowe jasno udokumentowaty ze ilo§¢ powiktan po cholecystektomii
laparoskopowej jest porownywalna z ilo$cia powiklan obserwowanych po zabiegach tradycyjnych.

KIEDY NALEZY SKONTAKTOWAC SIE Z LEKARZEM?
Skontaktuj si¢ z Twoim lekarzem w przypadku wystapienia ktoregokolwiek z ponizszych objawow:

- Goraczka powyzej 39 C
- Krwawienie
- Narastajace wzdecie brzucha
- Bdl ktory nie mija po zazyciu lekéw przeciwbdlowych
- Nudnosci lub wymioty
- Dreszcze
- Przewlekty kaszel lub brak tchu
- Ropna wydzielina z ktorejkolwiek z ran pooperacyjnych
- Powigkszajace si¢ zaczerwienienie wokot ran pooperacyjnych
- Jezeli nie mozesz jes¢ lub pic

Niniejsza broszura przedstawia zasadnicze sprawy zwiazane z laparoskopowa operacja
pecherzyka zotciowego. Nie jest jej celem zastapienie profesjonalnej opieki badz tez lekarskiej
rozmowy pacjenta z chirurgiem o potrzebie laparoskopowego usunigcia pecherzyka zétciowego.
Szczegotowe zalecenia moga si¢ r6zni¢ migdzy réznymi chirurgami. Jezeli masz pytania odno$nie
wskazan do operacji, alternatywnych metod postgpowania, oplaty za operacj¢ lub pokrycia kosztow
przez kompanig ubezpieczeniowa, badz tez odnosnie treningu i do§wiadczenia chirurga, nie wahaj
si¢ zada¢ tych pytan chirurgowi lub jego asystentom. Jesli masz pytania odno$nie operacji lub
postgpowania w okresie pooperacyjnym, zapytaj o nie chirurga przed lub po operacji.

Przed wypisem ze szpitala powinniScie Panstwo m.in. wiedzie¢:
- kiedy zglosi¢ si¢ na usunigcie szwow,
- jak nalezy pielggnowac rang pooperacyjna i jak zmienia¢ opatrunki,
- kiedy mozna bra¢ prysznic lub kapa¢ si¢ w wannie,
- jakie leki nalezy zazywac,
- jak dtugo nalezy prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb zycia,

- co powinnis$cie zrobi¢, gdyby pojawilo si¢ zaczerwienienie wokot rany pooperacyjnej,
bol, goraczka, zaburzenia przetykania, duszno$¢,

- kiedy mozna bedzie wréci¢ do pracy,
- kiedy i do kogo nalezy zglasza¢ si¢ na badania kontrolne,

- kiedy odebra¢ wynik badania histopatologicznego.



