KIRURGIJA BITENC

Antirefluksna operacija (GERB)

POMEMBNE INFORMACIJE
Naslednje informacije vam bodo v pomo¢ pri
pripravi na operacijo in jih boste prejeli tudi ob

ambulantnem pregledu.

Datum sprejema v bolnisnico:

V primeru, da datuma Se niste dobili, vas
bomo poklicali po telefonu.

Za sprejem v bolniSnico morate biti teSci.
Priporocljivo je, da dan pred operacijo uzivate
lahko hrano, vecerja naj bo v tekoci obliki.
Vzemite odvajalno sredstvo, zlasti ce imate
tezave z odvajanjem.

Zvecer in zjutraj pred odhodom v bolnisnico se
temeljito stusirajte. Odstranite vsa licila in
nakit.

PRED SPREJEMOM NA OPERATIVNI POSEG
VZAMETE:

Zdravila: s pozirkom vode vzamete svoja redna
zdravila, razen ¢e vam ni drugace naroceno.

V bolnisnico prinesete:

« Svojaredna zdravila, ki jih boste jemali tudi
v bolnisnici

« Ocalain ostale proteti¢ne pripomocke, ki jih
uporabljate

« Osnovne higienske potrebscine

» Copate

« Napotnico in izvide, ki so potrebni za
operacijo

S seboj ne nosite vrednih predmetov in vecjih
koli¢in denarja.

Pred operacijo

VAM V POMOGC

Naslednje tocke vam lahko pomagajo pri
pripravah za sprejem v bolnisnico.

Datum sprejema v bolnisnico:

Potrdite, od kdaj ste tesci
Zadnji¢ sem jedel oz. pil:
Cas: []

Uspesnost odvajanja:

TusSiranje zvecer in pred odhodom:
nobenih li¢il ali deodorantov. |:|

PRED SPREJEMOM NA OPERATIVNI POSEG
VZAMETE:

Redna zdravila: vzeta kot naroceno
Ne vzamem:

L]

Pripravljeno imam:

» svojaredna zdravila

« ocala, pripomocke

« higienske potrebscine

+ copate

« napotnico in narocene izvide
« navodila za operacijo

Vas zdravnik: mag. Marko Bitenc, dr.med., 041 381 609
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Pred operacijo

Dan sprejema /operacija

. dan po operaciji / odpust

Postopki | Opravili boste: + medicinska sestra, ki vas bo sprejela, vam bo izmerila krvni pritisk, srcni « izmerili vam bomo krvni pritisk Prepovedano kaditi
in « krvne izvide, ki vam jih je odredil vas operater utrip, telesno temperaturo in telesno tezo, ter se z vami pogovorila in sréni utrip
poseqi . EKG « e ste po trebuhu pora$ceni, bo potrebno britje operativnega predela + e bo potrebno, vam bomo
- druge preiskave, ki so naroene «  pogovorili se boste z anesteziologom - zdravnikom, ki vam bo dal narkozo 9dvze|| kri za krvne preiskave
. isali ; ivni i «  operirani boste v nekaj urah po sprejemu *  iznosu oz. poziralnika vam
podpisali soglasje za operativni poseg in p Y urah po spreye ) 5 ) bomo odstranili cevko
anestezijo «  po operaciji boste prejemali infuzijo in zdravila, mogoce boste potrebovali o o
. tudi kisik + opravili boste slikanje
+  pocutili se boste zaspani in omoticni, vzglavje vam bomo dvignili poziralnika in Zelodca
«  preko nosu boste imeli v poziralnik vstavljeno cevko, ki bo preprecila, da bi
bruhali
«  pogosto vam bomo izmerili krvni pritisk in sréni utrip
Zdravila | Prosimo vas: Na dan sprejema vzemite svoja redna zdravila, ki so dovoljena. +  porentgenski preiskavi vam +  uzivajte svoja redna zdravila
- da7 dni pred operacijo ne jemljete bomo odstraniliinfuzijo « v primeru bolegin vzemite tableto proti boleginam
antikoagulantne terapije (Marevan, Syntron..) Za Pred operacijo boste prejeli pomirjevalno sredstvo. +  vzeliboste svojarednazdravila, | . g ste jemali zdravila proti strjevanju krvi, lahko ponovno pricnete z
operacijo je potrebna nekajdnevna predoperativna ki jih predhodno zdrobite jemanjem
pripraval N - A PR L. . |« zadomov boste dobili kapsule
. . S F o . o Po operaciji boste prejemali zdravila proti bole¢inam v infuziji in v obliki injekcij. AT
ﬁp&zg gitlg nas, ce imate kakrSnekoli alergije ali Bolecina je najveckrat prisotna v predelu operativnih ran, lahko tudi pod proti bolecinam
lopaticami oz. v predelu ramen. PoZiranje sline je obicajno motece zaradi cevke
v poziralniku.
Povejte nam, ¢e $e vedno Cutite boleCine.
Prehran Dobili boste: Po operaciji ne smete uZivati tekocin / hrane do naslednjega dne oz. do Po rentgenski preiskavi boste priceli | Priporocljivo je, da vsaj Se tri tedne uzivate tekoco oz. kasasto hrano, brez
a « navodila, kdaj prenehati s hranjenjem pred kontrolnega rentgenskega slikanja poZiralnika in Zelodca. Dobivali boste z uzivanjem tekocin. Mogoce je, da trdih delcev, vendar dovolj kaloriéno. Obroki naj bodo majhni in pogosti
operacijo - priporoéljivo je, da dan pred operacijo | Zzadostno koli€ino infuzij, usta vam bomo vlazili s tekoCino. boste tezje pozirali in imeli obCutek, | (vsaj 6 - 8-krat dnevno). Jejte pocasi. Po hranjenju ostanite v pokoncnem
uzivate lazjo in mehko hrano in ne jeste od 24. ure da ste hitro siti. polozaju najman;j 20 minut.
dalje Izogibajte se ostrih zacimb, mastni ali kisli hrani in sladkarijam, ter jedem,
« navodila, kdaj morate prenehati z uZivanjem ki povzrocajo napenjanje. Pijte zadostne kolicine tekogin, izogibajte se
tekoine alkohola in gaziranih pija¢. Kontrolirajte telesno tezo in skrbite za redno
prebavo. Tezave z otezenim poZziranjem bodo postopoma prenehale.
Aktivnos | Pred operacijo ste lahko normalno aktivni. V postelji boste pocivali vsaj nekaj ur ali do jutra po operaciji. Priporo¢ljivo je, da | Zjutraj lahko normalno vstanete in Aktivnosti vsak dan povecujte. Svetujemo pogoste sprehode in gibanje v
t ¢im prej vstanete oz. pricnete z gibanjem, saj s tem zmanjSate moznost pricnete z aktivnostmi. Dokazano je, | naravi. Vsaj tri tedne se izogibajte dvigovanju tezjih bremen, da preprecite
zapletov. da zgodnje vstajanje po operaciji nepotrebne obremenitve na rani.
pomaga pri hitrejSem okrevanju in
L .. e preprecevanju zapletov, kot sta
Izvajajte vaje z nogami in globoko dihajte. pljuénica in embolija.
Osebna Priporo¢amo: Po operaciji vam bomo pomagali pri popolni osebni negi v postelji. Tudi zobe si Preverili bomo obliZe in jih po Lahko se normalno tusirate in umivate. Dokler se rane popolnoma ne
nega - dase pred operacijo vegkrat stusirate boste lahko umili. Ce se boste pocutili sposobni, vas bomo pospremili do potrebi zamenjali. Sive vam bo zacelijo, kopanje v kadi ni priporocljivo.
Lo . kopalnice. zdravnik odstranil ob kontrolnem
+ da prenehate s kajenjem in s tem zmanjSate : -
moznosti za komplikacije po operaciji E:Eiledu ali pa se bodo resorbirall
Operativ Operativne rane bodo pokrite z oblizi. Mogoce boste imeli dren speljan na Preverili bomo obliZe in jih po Oblizi naj bodo suhi, po 5 dneh jih lahko odstranite. Operativnih ran Se
narana vrecko. potrebi zamenjali. Sive vam bo mesec dni ne izpostavljajte direktnemu soncu.
zdravnik odstranil ob kontrolnem Izogibajte se UV zarkom v solarijih.
pregledu ali pa se bodo resorbirali
Odpust Priporo¢amo: Navodila so izdelana za obicajen potek in zdravljenje po operaciji in se lahko Po zajtrku boste dobili odpustno Sledite navodila o kontrolnih pregledih v ambulanti. V primeru tezav ali
in « priskrbite si spremljevalca, ki vas bo po operaciji spreminjajo. Odstopanje je mozno ob pojavu zapletov. pismo, zdravila in vsa potrebna nejasnosti nas lahko kadarkoli poklicete.
navodila odpeljal domov. navodila za kontrolne preglede pri
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zdravniku. Med 10. in 12. uro lahko s
spremstvom odidete.




| . Antirefluksna operacija (GERB)

KIRURGIJA BITENC Pred operacijo
Laparaskopska antirefluksna operacija VAJE PO OPERACIJI
To je poseg, pri katerem kirurg ovije zgornji del 1.Vaje za cirkulacijo
Zelodca okrog poziralnika in s tem onemogoci + Dviguijte in spuécajte noge. Ponovite 10-krat.
vracanje hranein Zelod¢ne kisline nazaj v pozZiralnik. «  Znogami krozite v krogih. Ponovite 10-krat.

« Pokrcite koleno, s petami na postelji, in ga ponovne
iztegnite. Ponovite z drugo nogo. Vajo ponovite 5-
krat.

« Napnite noge v iztegnjenem poloZaju in prestejte do
pet, nato jih ponovno sprostite. Ponovite 5-krat.

Poseg opravi s pomocjo instrumentov in kamere
skozi majhne zareze v trebusni steni. R

Zaradi lazje preglednosti je potrebno trebusno
votlino predhodno napolniti z ogljikovim dioksidom,
kar povzrocCi nekajdnevni obcutek napihnjenosti po
operaciji in obcasne bolecine pod lopatico ali v
ramenih.

Okrevanje po laparaskopski operaciji je hitro. V
nekaj tednih ste sposobni opravljati vecino
vsakodnevnih aktivnosti.

N

. Dihanje in kasljanje
Globoko dihanje: V sedecem ali lezeCem polozZaju
polozite roke na spodnji del prsnega kosa. Globoko
vdihnite in pocasi izdihnite. Ponovite 5-krat.

« Pocasi globoko vdihnite in hitro izdihnite. Ponovite

2-krat.
- Kasljanje: Z dlanmi pritisnite na rani na trebuhu,
globoko vdihnite in zakasljajte. Ponovite 1-krat.

Pomembno je, da se drzite dietnih navodil!

Komplikacije po antirefluksni operaciji

Operacija je varna, vendar se lahko pojavijo dolo¢ene komplikacije kot pri vecini operacij:
- komplikacije zaradi anastezije
- krvavitev
+ poskodba poziralnika ali notranjih organov

Tveganije je vedje pri starejsih ljudeh ali bolnikih z resnimi pridruZzenimi boleznimi kot so:

- Bolezni srca in ozilja (po srcni kapi, ateroskleroza) pomenijo povec¢ano moznost za tvorbo krvnih
strdkov. Krvni strdek iz ven na nogah lahko odplavi v plju¢a ali mozgane in povzroc€i zivljenjsko
resne zaplete. Razgibavanje, elasti¢ni povoji in zdravila proti tvorbi strdkov, pomagajo pri
preprecevanju komplikacij.

» Vnetje rane ni pogosto in se veckrat pojavi pri ljudeh s sladkorno boleznijo.

» Pljuénica po operaciji je pogostejsa pri kadilcih in ljudeh z astmo in kroniénim bronhitisom.

Okrevanje po antirefluksni operaciji je hitro. Problemi, ki se lahko pojavijo:

« OteZeno poZziranje v prvih nekaj tednih po operaciji je obi€ajno in je posledica otekline na mestu
posega. Pomembno je, da uzivate teko€o oz. mehko hrano, dokler tezave ne prenehajo, in da
ob obrokih popijete dovolj tekodin.

- Redko je potreben dodaten endoskopski poseg za Siritev (dilatacijo) poziralnika.

» Spahovanje po operaciji je otezeno, zato je nujno, da jeste pocasi in preprecite poziranje zraka
ter obCutek napihnjenosti.

» Utrujenost in potreba po poditku sta pogosta spremljevalca v obdobju okrevanja.

» Bolecine v predelu rame ali pod lopaticami so posledica plina, ki se Siri pod koZo. Pomagate si
tako, da se ulezete na bole€o stran in si pod bok namestite blazino. Tezave v nekaj dneh
izginejo.

- PoviSana telesna temperatura (nad 38 C), bolecina, gnojen izcedek iz rane in rdecina v okolici
rane, ki se Siri, so znaki infekta. Pokli¢ite svojega zdravnika.

« Z zdravnikom se posvetujte tudi v primeru, da otezeno poziranje v nekaj tednih ne poneha, ¢e
Cutite stalne slabosti, pogosto kasljate ali otezeno dihate.
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