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Opaskowanie zylakow przetyku
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Zylaki przetyku sa widoczne po zatozeniu endoskopu w postaci tzw. stupdw
zylakowych w przetyku. W zaleznosci od ich wielkosci wyrdznia sie 4 stopnie
rozwoju choroby. Do zabiegu kwalifikujgq sie zylaki stopnia III i IV. Zabieg polega na
wciggnieciu fragmentu zylaka do owalnej nasadki na korncéwce endoskopu, a
nastepnie na zsunieciu na jego podstawe elastycznej opaski zaciskajgcej zylak. W
czasie jednego zabiegu zaktada sie od 6 do 8 sztuk takich opasek. Jesli nie
wszystkie zylaki uda sie w ten sposéb podwigzaé, konieczna jest druga sesja
zabiegu po ok. 2-3 miesigcach.
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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 z
rozpoznaniem/podejrzeniem zylkow przetyku.

Znieczulenie:

Ogdline.

Sredni czas trwania zabiegu:

20-40 minut

Wskazania do zabiegu:

Zylaki przetyku III i IV stopnia.

Srednia dlugos$¢ pobytu w szpitalu:
2-3 dni.

Dzien przyjecia:

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 wynikdw 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
nastepnego dnia po przyjeciu, jednak jesli pozwoli na to plan operacyjny, zabieg
moze by¢ wykonany w dniu przyjecia.

Dzien zabiegu:

Zabieg wykonywany jest wedtug ustalonego planu operacyjnego, w godzinach
rannych lub przedpotudniowych. Po wybudzeniu pacjent przekazywany jest na sale
pooperacyjng, na ktorej jego stan jest monitorowany. Wieczorem w dniu zabiegu
lub nastepnego dnia rano pacjent przenoszony jest na sale chorych.
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Dzien po zabiegu:

Jesli nie ma objawdéw krwawienia z przewodu pokarmowego - od rana dieta ptynna.
Po konsultacji z lekarzem zwykle pacjent jest wypisywany do domu w 1. lub 2.
dobie po zabiegu. 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:

Kontynuacja diety ptynnej przez kilka dni po wypisie. Kontrolne badanie
endoskopowe po okoto 2-3 miesigcach po zabiegu i ewentualne ustalenie wskazan
do powtdrzenia zabiegu. Koniecznos¢ dalszego leczenia choroby podstawowej w
odpowiedniej poradni specjalistycznej.
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