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Laparoskopowe wyciecie pecherzyka zo6tciowego
(cholecystektomia laparoskopowa)
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W powtokach brzusznych wykonuje sie 3 lub 4 niewielkie naciecia (do 10 mm),
przez ktore wprowadza sie kamere i narzedzia umozliwiajgce wykonanie zabiegu.
Pecherzyk zétciowy zostaje wyciety i usuniety przez otwér pepkowy. Wyciety
pecherzyk zostaje przekazany do badania histopatologicznego. Nastepnie chirurg
zszywa skoére. Po zabiegu zostajg niewielkie blizny w miejscach, w ktorych
wykonane byty naciecia.
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Kwalifikacje:

Poniedziatek, wtorek i czwartek w godzinach 11-14 w Izbie Przyje¢ Chirurgicznej,
na podstawie skierowania do szpitala na oddziat chirurgiczny.

Znieczulenie:

Ogdlne

Sredni czas trwania zabiegu:
30-60 minut

Wskazania do zabiegu:

kamica pecherzyka zétciowego, stany zapalne pecherzyka zétciowego, polipy
pecherzyka zéfciowego.

Mozliwe powiklania:

Powiktania po badaniu EUS wystepujg rzadko. Pobranie biopsji z trzustki lub okolicy
drdég zo6tciowych moze niekiedy wywotac objawy zapalenia trzustki. Inne rzadkie
powiktania to przebicie przewodu pokarmowego (perforacja) lub krwawienie. W
leczeniu powiktan konieczny moze by¢ zabieg operacyjny lub endoskopowy.
Zatozenie drenazu wigze sie z ryzykiem perforacji przewodu pokarmowego,
krwawienia, zakazenia wewnatrzbrzusznego oraz migracji drenu do Swiatta
drenowanego zbiornika.

Srednia dlugos$¢ pobytu w szpitalu:
3-4 dni.
Dzien przyjecia:

Dzien przyjecia: Lekarz przyjmujacy w izbie przyjec zbiera szczegoétowe informacje
dotyczace aktualnego stanu zdrowia, potwierdza poprawnosc¢ kwalifikacji do
przyjecia i odbiera od pacjenta zgode na zabieg. Nastepnie zleca wykonanie
podstawowych badan laboratoryjnych krwi, EKG oraz w (okreslonych przypadkach)
RTG klatki piersiowej. Po otrzymaniu wynikéw lekarz anestezjolog przeprowadza
badanie ogdlne, a nastepnie ustala rodzaj znieczulenia i pobiera zgode na jego
przeprowadzenie. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien przyjecia, pacjent
powinien pozostac na czczo. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien kolejny, pacjent
moze odzywiac sie normalnie, a ostatni positek nalezy spozy¢ nie pdzniej niz o
potnocy dnia poprzedzajgcego operacje. Zabiegi przewaznie wykonywane sg
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nastepnego dnia po przyjeciu, jednak jesli pozwoli na to plan operacyjny, zabieg
moze by¢ wykonany w dniu przyjecia.

Dzien zabiegu:

Zabieg wykonywany jest wedifug ustalonego wczesniej planu operacyjnego,
najczesciej w godzinach rannych lub przedpotudniowych. Bezposrednio przed
zabiegiem pacjent powinien wykonac szczegdlnie dokfadng toalete i ogoli¢ sam lub
Z pomocgq pielegniarki okolice miejsca operowanego (okolice pepka i nadbrzusze).
Golenia nie powinno wykonywac sie zbyt wczesnie, aby nie doszto do nadkazenia
skory i rozwoju bakterii w miejscach drobnych uszkodzen. Po wybudzeniu pacjent
przekazywany jest na sale pooperacyjng, na ktdrej jego stan jest monitorowany.
Wieczorem w dniu zabiegu lub nastepnego dnia rano pacjent przenoszony jest na
sale chorych.

Dzien po zabiegu:

Rano pacjent moze powoli wstac z tézka (pierwsze wstawanie powinno odbywac sie
w obecnosci 0sob trzecich). Jezeli stan pacjenta jest bardzo dobry, moze by¢
wypisany juz dzien po zabiegu.

Drugi dzien po zabiegu:

W wiekszosci wypadkow pacjent zostaje w szpitalu w celu kontroli jego stanu do
drugiego dnia po operacji. Przed wypisem pacjent jest badany przez lekarza i ma
zmieniony opatrunek. Na karcie informacyjnej znajduje sie opis wykonanego
leczenia, wyniki badan, opis operacji oraz zalecenia co do dalszego postepowania.

Odwiedziny:

W godzinach 8-20. Odwiedziny na sali pooperacyjnej po uzyskaniu zgody
pielegniarki lub lekarza.

Dalsze postepowanie:

Po ok. 7 dniach pacjent udaje sie na wizyte do poradni chirurgicznej, podczas ktorej
chirurg ocenia stan pacjenta oraz stan gojenia sie rany i usuwa szwy. Po wypisie w
czesci przypadkdw wskazane jest samodzielne kontynuowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej, informacja na jej temat podana jest na karcie informacyjnej.
Po zabiegu (ok. 14 dni roboczych) pacjent powinien zgtosi¢ sie po wynik badania
histopatologicznego (po telefonicznym potwierdzeniu w Sekretariacie Oddziatu
Chirurgii, tel. 612245353, ze wynik dotart do Szpitala). Wynik nalezy skonsultowad
z lekarzem.
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