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Laparoskopowe leczenie refluksu zotadkowo-
przetykowego (plastyka wpustu sposobem Toupeta)
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Z zasady zabieg wykonuje sie technikq laparoskopowa, wyjatkiem mogq byc¢
sytuacje, gdy wczesniej wykonywano operacje chirurgiczne w obrebie jamy
brzusznej. W nadbrzuszu zaktada sie 4-5 trokardw o Srednicy 5-10 mm. Przez jeden
Z nich wprowadza sie kamere. Wydziela sie wpust zotgdka, odstania tzw. odnogi
przepony, ktore w tym wypadku sg zwykle mocno rozluznione i rozsuniete. Przy
pomocy niewchtanialnych szwdw zblizamy odnogi, zmniejszajgc odpowiednio rozwor
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przepony, tj. otwdr pomiedzy klatkg piersiowg a jamag brzuszng. W gornej czesci
zotgdka z tzw. czesci wpustowej formujemy zastawke zapobiegajgcq wstecznemu
zarzucaniu tresci pokarmowej. Polega to na owinieciu dolnej czesci przetyku przez
gorng czesc zotadka. Zabieg konczy likwidacja odmy, wyjecie trokardw i zatozenie
kilku szwéw na skore.

Kwalifikacje:

Poniedziatek, wtorek i czwartek w godzinach 11-14 w Izbie Przyje¢ Chirurgicznej,
na podstawie skierowania do szpitala na oddziat chirurgiczny z rozpoznaniem
zarzucania zotgdkowo-przetykowego (tzw. GERD). Skierowanie powinno by¢
wystawione przez chirurga lub gastroenterologa. Podstawg kwalifikacji jest
posiadanie odpowiednich badan potwierdzajacych rozpoznanie i pozwalajacych
zaplanowac zabieg. Dokumentacja medyczna musi zawiera¢ gastroskopie, pH-
metrie i manometrie przetyku oraz RTG gdrnego odcinka przewodu pokarmowego.

Znieczulenie:

Ogdlne.

Sredni czas trwania zabiegu:
90-120 minut

Wskazania do zabiegu:

Refluks zotaqdkowo-przetykowy GERD.
Srednia dlugos$¢ pobytu w szpitalu:
5 dni.

Dzien przed zabiegiem:

Lekarz przyjmujacy w izbie przyjec¢ zbiera szczegdtowe informacje dotyczace
aktualnego stanu zdrowia, potwierdza poprawnos¢ 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 wynikow lekarz anestezjolog przeprowadza badanie
ogdlne, a nastepnie ustala rodzaj znieczulenia i pobiera zgode na jego
przeprowadzenie. Zabiegi przewaznie wykonywane sg nastepnego dnia po
przyjeciu, jednak jesli pozwoli na to plan operacyjny, zabieg moze by¢ wykonany w
dniu przyjecia. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien przyjecia, pacjent powinien
pozostac na czczo. Jesli zabieg zaplanowany jest na dzien kolejny, pacjent moze
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dzywiac sie normalnie, a ostatni positek nalezy spozy¢ nie pdzniej niz o pétnocy
dnia poprzedzajqcego operacje.

Dzien zabiegu:

Zabieg wykonywany jest w godzinach rannych lub przedpotudniowych wedtug
ustalonego wczesniej planu. Po wybudzeniu pacjent przekazywany jest z bloku
operacyjnego na sale pooperacyjng, na ktérej jego stan jest monitorowany.

Dzien po zabiegu:

Rano pacjent moze powoli wstac z tézka (pierwsze wstawanie powinno odbywac sie
w obecnosci 0sdb trzecich).

Dalszy pobyt:

Pacjent zostaje na oddziale ok. 2-3 dni po zabiegu celem obserwaciji. Jesli po tym
czasie stan pacjenta jest dobry, zostaje wypisany do domu. Otrzymuje karte
informacyjng z opisem wykonanej operacji, wynikami badan, odpowiednimi
skierowaniami i zaleceniami co do dalszego postepowania.

Wypis ze szpitala:

Po ok. 8-10 dniach po operacji, jesli stan ogdlny jest dobry, pacjent wypisywany
jest do domu. Pacjent otrzymuje karte informacyjng z opisem wykonanej operacji,
wynikami badan, odpowiednimi skierowaniami i zaleceniami co do dalszego
postepowania.

Odwiedziny:

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

Dalsze postepowanie:

Przez okres do 7 dni po zabiegu nalezy przyjmowac pokarmy ptynne lub potptynne
(czesciej i w mniejszych ilosciach). Nalezy wstrzymac sie od przyjmowania napojow
gazowanych. Pdzniej stopniowo nalezy przechodzi¢ na diete normalng. Po wypisie w
czesci przypadkdw wskazane jest samodzielne kontynuowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej, informacja na jej temat podana jest na karcie informacyjnej.
Wizyta kontrolna i zdjecie szwéw w poradni chirurgicznej 8-10 dni po zabiegu. Po
okoto 4-6 tygodniach wizyta kontrolna u lekarza kierujgcego do zabiegu.
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