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Operacja usuniecia
pecherzyka zotciowego

W niniejszej broszurze przedstawione zostaty informacje na temat operacji usuniecia
pecherzyka z6tciowego. Prosze wzigé pod uwage, ze sytuacja pacjenta moze odbiegac
od sytuacji przedstawionej w broszurze.

Pecherzyk zétciowy jest matym organem w ksztatcie gruszki znajdujgcym sie pod watrobg, po prawej stronie w gérne;j
czesci brzucha. Pecherzyk zéfciowy potaczony jest przewodem zétciowym z watroba i dwunastnica. Zété petni wazna role
w trawieniu ttuszczéw. Watroba stale produkuje z6t¢, ktorg magazynuje pecherzyk zétciowy. Jak tylko pozywienie
znajdzie sie w jelitach, pecherzyk zétciowy wypycha z6t¢ przez przewdd do dwunastnicy. Po usunieciu pecherzyka
z6tciowego role te przejmuje watroba i przewody z6fciowe.

Najczesciej wystepujgcym schorzeniem pecherzyka zétciowego jest tworzenie sie kamieni zétciowych. Obecnosé kamieni
nie zawsze powoduje dolegliwosci. Usuniecie pecherzyka zotfciowego okazuje sie konieczne wytgcznie, jesli kamienie sg
ich przyczyna. Operacja moze okazac sie konieczna w przypadku zapalenia pecherzyka zétciowego.

Diagnoza i badania
Lekarz stawia diagnoze na podstawie wystepujacych u pacjenta dolegliwosci i dodatkowych badan. Badanie najczesciej
obejmuje wykonanie USG pecherzyka. Jest to badanie bezbolesne, w ktérym wykorzystuje sie fale dzwiekowe.

Zabieg

Najczesciej do usuniecia pecherzyka zétciowego dochodzi metoda laparoskopowg (cholecystektomia laparoskopowa).
Czasami okazuje sie konieczna otwarta operacja (wieksze ciecie). Operacja usuniecia pecherzyka zétciowego trwa
najczesciej okoto godziny. Anestezjolog informuje pacjenta o sposobie znieczulenia.

Przygotowanie do operacji
W celu przygotowania pacjenta do operacji, otrzymuje on kropldwke. Jest to plastikowy wezyk, przez ktéry podawane sg
leki i ptyny.

Operacja usuniecia pecherzyka zétciowego metodg laparoskopowa
Podczas tego rodzaju operacji lekarz do usuniecia pecherzyka uzywa kamery wideo i specjalnych narzedzi, co nie wigze
sie z koniecznos$cig wykonywania duzego ciecia na brzuchu. Zamiast tego robi kilka matych naciec.

Laparoskop to dtuga prosta rurka, w ktorej zamontowana jest kamera wideo i zréodto swiatta. Zanim dojdzie do wtozenia
laparoskopu do jamy brzusznej, jama zostaje napetniona dwutlenkiem wegla (bezpiecznym gazem). Jest to konieczne,
aby umozliwi¢ dobrg widocznos¢. Moze to u niektérych pacjentdw przez kilka dni po operacji powodowac dolegliwosci
ramienia. Objaw ten ustepuje samoistnie, pacjent nie musi sie tym niepokoic.

Podczas operacji moze sie zdarzy¢, ze lekarz stwierdzi, ze laparoskopowe usuniecie pecherzyka moze okazad sie
niebezpieczne. Moze to by¢ spowodowane powaznym stanem zapalnym pecherzyka lub istnieniem duzych zbliznowacen

albo zrostow w jego okolicy. Wtedy zachodzi koniecznos$¢ usuniecia pecherzyka podczas otwartej operacji.

Poniewaz przed wtozeniem laparoskopu lekarz nie widzi pecherzyka, nie moze przewidzie¢ sytuacji i moze jg ocenic
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dopiero podczas operacji. Z tego powodu pacjent zawsze musi liczy¢ sie, ze moze u niego dojs¢ do koniecznosci usuniecia
pecherzyka podczas otwartej operacji, mimo tego, ze miato dojs¢ do operacji laparoskopowej.

Otwarta (klasyczna) operacja usuniecia pecherzyka zétciowego

Podczas tego rodzaju operacji lekarz, aby mdc bezpiecznie usungé pecherzyk zétciowy, wykonuje ciecie dtugosci okoto od
dziesieciu do pietnastu centymetréw. Ciecie moze by¢ dtuzsze lub krétsze w zaleznosci od wielkosci brzucha pacjenta i
powodu jego wykonania. Ciecie najczesciej wykonuje sie posrodku w gérnej czesci brzucha lub po prawej stronie ponizej
tuku zebrowego.

Samodzielne przygotowanie do operacji

Leki przeciwzakrzepowe

Jesli pacjent stosuje leki rozrzedzajgce krew, musi poinformowacé o tym lekarza. Tego rodzaju srodki podwyzszajg ryzyko
wystgpienia krwawienia. W porozumieniu z lekarzem pacjent musi zaprzestac przez jakis czas stosowania tych lekéw lub
zostang one na pewien czas zastgpione innymi.

Srodki przeciwbdlowe
Pacjent w aptece lub drogerii moze zaopatrzy¢ sie w $rodki przeciwbdlowe takie jak paracetamol. Srodki te powinny
znalez¢ sie w domu przed zabiegiem operacyjnym.

Po operacji
Po operacji u pacjenta mogg wystgpi¢ nudnosci i pragnienie. Na nudnosci pacjent moze otrzymac leki. Aby zapewnic
pacjentowi wystarczajacg ilos¢ ptyndw podaje mu sie kroplowke.

Kiedy pacjent nie ma trudnosci z piciem moze stopniowo zaczynac jes¢. W chwili, w ktdrej pacjent pije wystarczajgce
ilosci ptyndw, kropldwka przestaje by¢ potrzebna.

Czasami w ranie pozostawia sie dren, przez ktéry wydostaje sie krew i ptyn. Kiedy z drenu nie wydostaje sie juz zadna
substancja, mozna go usunac¢. Nastepuje to najczesciej po paru dniach.

Mozliwe powiktania

Operacja usuniecia pecherzyka zétciowego, jak kazda operacja moze wigzac sie z komplikacjami, np. krwawieniem,
stanem zapalnym rany, zakrzepicg, zapaleniem pecherza lub ptuc. Bardzo powaznym i rzadkim powiktaniem przy tego
rodzaju operacji jest uszkodzenie przewoddw zétciowych. Skutki zalezg od miejsca i przyczyny urazu oraz czasu jego
odkrycia. Moze sie okazac¢ konieczna kolejna operacja, przeprowadzenie dodatkowych badan oraz dodatkowa ingerencja.
Po jakimis czasie moze pojawic sie przepuklina brzuszna.

Wypis

Po ,planowanej” operacji usuniecia pecherzyka zétciowego w zaleznosci od czasu operacji i dolegliwosci wystepujgcych u
pacjenta, moze on udac sie do domu jeszcze tego samego lub nastepnego dnia. Przy otwartej operacji pacjent moze
przebywac w szpitalu dtuzej. W przypadku nagtej operacji pobyt w szpitalu moze by¢ uzalezniony od szybkosci powrotu
pacjenta do zdrowia i ewentualnie koniecznego dalszego leczenia np. przy uzyciu antybiotykow.

Wizyta kontrolna

Przy wypisie pacjent otrzymuje termin (telefonicznej) kontroli w poliklinice. Jesli w domu pojawig sie wczesniej problemy
nalezy skontaktowac sie z poliklinikg Chirurgii/Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.
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Szwy

Szwy rozpuszczajg sie same. Jesli doszto jednak do uzycia nierozpuszczalnych nici lub zszywek chirurgicznych, pacjent
otrzymuje stosowne informacje i dochodzi do ich usuniecia po 10-14 dniach od operacji. W tym celu pacjent moze
umowic sie na wizyte u lekarza rodzinnego lub u nas w poliklinice.

Plastry
Wodoszczelne plastry pooperacyjne (przezroczyste) mogg pozostawac na ranie przez 5-7 dni, mozna sie z nimi kapac.
Nieprzezroczyste plastry nalezy zmienia¢ codziennie do chwili, kiedy rana stanie sie sucha.

Zalecenia w domu

Bol

Jesli wystgpi bol mozna zastosowac srodki przeciwbdlowe np. paracetamol. Mozna go przyjmowac codziennie
maksymalnie cztery razy po dwie tabletki (4 x dziennie 1000 mg). Rozsadnie jest w pierwszych dniach przyjmowac srodki
przeciwbdlowe. Kiedy bdél znajdzie sie pod kontrolg pacjent po kilku dniach, w zaleznosci od nasilenia bélu, moze
zmniejszy¢ ilos¢ srodkdw przeciwbdlowych lub zupetnie zaprzestaé ich stosowania.

Opatrywanie rany
Rana nie potrzebuje specjalnych zabiegdw. Pacjent moze my¢ sie i kgpac pod natryskiem. Odradza sie ptywanie, saune i
kapiel w wannie przez 1-2 tygodnie.

Dieta

Nie ma potrzeby stosowania diety. Rozsadnie jest jednak zaraz po operacji spozywac lekkie positki. Powoli nalezy
sprawdzaé, co da sie zje$¢. Kiedy wystepuja dolegliwosci po spozyciu okreslonych produktéw, nalezy je odstawic i
sprébowac powrdcié do nich ponownie po pewnym czasie. Wkrétce pacjent moze jesé to, co lubi.

Praca

Czesto niedoceniane jest zmeczenie, ktére czeka pacjenta w domu. Przydatna w tym moze okazac sie pomoc osdb z
najblizszego otoczenia. Szybko pacjent przekona sie, ze stopniowo moze coraz wiecej. Po zagojeniu sie rany (po 1-2
tygodniach), pacjent moze podjg¢ normalne czynnosci. Po laparoskopowej cholecystektomii pacjent przewaznie szybko
moze powroci¢ do pracy (srednio po 1-2 tygodniach). Po otwartej operacji powrdt do zdrowia trwa przewaznie dtuzej.
Zalezy to od rodzaju wykonywanej pracy. Jej rodzaj nalezy skonsultowaé ze swoim pracodawca.

I na zakonczenie

Jesli po przeczytaniu niniejszej broszury bedg Panstwo mieli pytania, prosze zadac je lekarzowi prowadzgcemu leczenie.
Jesli nieoczekiwanie pojawig sie problemy, ktore wzbudzg Panstwa obawy, prosze skontaktowac sie telefonicznie z
poliklinika Chirurgii (088 125 42 37). Po godzinach pracy mogg Panstwo zadzwoni¢ na ogdlny numer szpitala

(088 125 00 00).

Umawianie wizyt

Jezeli chcg Panstwo umowic sie na wizyte, odwotad jg lub przenies¢ na inny termin, prosze skontaktowac sie z centralg
ds. organizacji wizyt (088 125 00 00).
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