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Operdacie distalnej casti konecnika

Aky je dovod operacie?

Medzi najcastejSie operdcie patria operacie ,,zlatej Zily,,- hemoroidov a ritnych trhlin, dalej
pritomnost hnisavého zapalového loZiska a fistuly, ktoré sa prejavuju bolestami, horuckou
a hnisavym vytokom, vyklenovanie konecnika z andlneho kanala- prolaps, strata schopnosti
udrzat stolicu, nezhubné a zhubné nadory, ktoré sa prejavuju poruchami vyprazdriovania az
¢revnou nepriechodnostou, bolestami, krvacanim z konecnika a pod. Pri vzniku crevnej
nepriechodnosti je operacia nevyhnutnd. Ak by sa operacia nerealizovala, doslo by postupne
k rozvratu vnutorného prostredia, poruche ¢revnej bariéry s rozvojom sepsy, Sokového stavu
a naslednej smrti. Pri zhubnom nddore je operacia hlavnym lieCebnym postupom. Vzhladom
k nddorovému rastu je potrebné operovat ¢o najskor. Niekedy pred operdciou je podavana
chemoterapia a radioterapia. Pokial by sa operacia neuskutocnila, zvaéSujuci nador by
sposobil upchatie ¢reva a jeho nepriechodnost, priame Sirenie do okolitych organov aich
poskodenie, vznik vzdialenych loZisk- metastdz, krvacanie z tumoru by mohlo spésobit
vykrvacanie. Pritomnost metastdaz vyznamne zhorSuje progndézu ochorenia. Nezhubné
nadory je tiez nutné operacne odstranit, pokial to nie je mozné rektoskopicky, tak operacne,
pre nebezpecdenstvo ich zmeny na zhubné- malignizaciu. Dovodom na operaciu sU aj iné
menej ¢asté ochorenia.

Alternativy vykonu?

V sucéasnej dobe nie su adekvatne alternativy k tomuto vykonu.

AKy je rezim pacienta pred vykonom?

7 dni pred planovanym vykonom (pre chronicky zapal, alebo tumor) vysadte lieky ako
antiagregancid( Anopyrin, Ticlid, Plavix a pod.), nesteroidné antireumatika a antiflogistika
(Acylpyrin, Anopyrin, Brufen, Ibalgin, Diclofenac, Voltaren, Dolmina a pod.). V pripade, Ze
beriete “tabletkovi” antikoagulaénu liecbu (Warfarin...), musi byt niekolko dni pred
operdaciou nahradena injekénou formou liecby. V pripade nahleho ochorenia nevyhnutnu
pripravu realizujeme na oddeleni. Operacie sa realizuju v miestnom alebo celkovom
znecitliveni, podla charakteru ochorenia a jeho rozsahu. Sucastou pripravy je aj vycistenie
hrubého ¢reva roztokmi prehdanadiel, robi sa vyplach hrubého creva- klyzma. Podla potreby
sa upravuje vnutorné prostredie, podavaju sa transfuzie pri tazkej chudokrvnosti. Pred
operaciou je nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalacno- nejest, nepit, nefajcit. Pokial
pacient nie je nala¢no av pripade zvracania, je mu zavedend nazogastrickd sonda (hadicka
cez nos alebo Usta zavedend do Zaludka). Oholi sa koZa v okoli ritného otvoru a pri brusnom
pristupe aj koZa brucha. Pri resekénych vykonoch sa zavedie mocova cievka, za ucelom
sledovania tvorby mocu. Je potrebné informovat lekara o stavoch, ktoré zvysuju riziko
operacie samotnej, alebo by mohli mat za nasledok pooperacné komplikacie alebo
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neuspokojivy vysledok operacie (alergie na lieky, jod, antibiotikd, poruchy zrazanlivosti krvi,
tehotenstvo, menstrudcia, krvné choroby, zdvainé vnutorné choroby, infekéné choroby,
vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sucasne prebiehajice ochorenie). Uzitie VaSich
liekov pred operaciou uréi anestéziolég. Planovana operacia sa nerobi pocas prvych dfoch
menstruacie, pocas gravidity len vtedy, ak riziko ponechania prevysuje riziko operacie.

Aky je postup operacie?

Operuje sa na operacnej sdle. O moznostiach znecitlivenia sa s Vami porozprava anestézioldg.
U mensich operacnych vykonov sa aplikuje do opera¢ného pola miestne anestetikum. Pri
operacii hnisavého loZiska- abscesu sa v mieste loZiska s prihliadnutim aj na kozmetické
hladisko realizuje koZzny rez, ktorym sa vypusti hnis. LoZisko sa vyplachne dezinfekénym
roztokom a zavedie sa drén. Rana sa ponechava otvorend. Pooperatne sa potom loZisko
sprchuje a prevazuje. Drén sa odstranuje podla hojenia. Pri operacii hemoroidov sa tie
chirurgicky odstranuju a podla typu operdcie sa koziné rany bud $iju alebo ponechdvaju
otvorené. Pri type operdcie s pomocou PPH staplera- Longova operdcia, sa hemoroidy
odstranuju pomocou Specialnych svoriek, bez nutnosti kozného rezu. Na konci operacie sa do
konecnika zasuva Specialny drén- ,,cigaro,, ktory ma za ciel znizit pooperacné krvacanie
a tvorbu opuchu sliznice. Pritomnost tohto drénu mozZete pocitovat ako pritomnost cudzieho
telesa. Pri operacii ritnej trhliny sa roztahuju zvierace, pripadne sa trhlina vyreZe s plastikou.
Tumory mensej velkosti a predovSetkym nezhubnej povahy sa odstranuju ich vyrezanim,
zhubné nadory ak su operabilné, je zvyCajne potrebné odstranit aj s celym konecnikom
a vytvorenim definitivneho ¢revného vyvodu- stomie. Tato operacia moze byt realizovana aj
laparoskopicky. Operacny tim si vyhradzuje pravo v pripade nutnosti operacny vykon
modifikovat- rozsirit ho, eventualne nerealizovat. O tejto moZnosti budete vopred
informovany.

Aké si mozné komplikacie po operacii?

Komplikacie su tym castejsSie, ¢im rozsiahlejsi je vykon.

e krvacanie, ktoré sa zisti prakticky hned po operdcii a niekedy si vyzZziada novu operaciu,
moZe si vyziadat podanie transfuzie,

e poruchy funkcie traviaceho traktu, pri resekénych vykonoch z dutiny brusnej, so
zastavou vetrov a stolice, ktoré sa do 2-5 drioch obnovia, preto sa ponechdva aj
nasogastrickd sonda,

e porucha hojenia ¢revného vyvodu, vyziada si novl operaciou s vytvorenim nového
vyvodu,

e zUZenie ritného otvoru sa vacsSinou vyrieSi masazami, a len zriedka si vyZiada novu
operaciu,

e porucha funkcie ritnych zvieracoy,

e poranenie mocovej rury hlavne pri tumoroch prerastajucich do okolia sa vyhoji na
zavedenej mocovej cievke alebo je potrebné realizovat vyvod mocového mechura,

e poranenie mocového mechura pri operdciach s prerastanim tumoru do mocového
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mechura sa zvaésa vyhoji na zavedenom mocovom katétri,

e pri operdciach v oblasti malej panvy poskodenie nervov moézZe spdsobit sexudlne
poruchy, poruchy mocenia a stolice,

e trombembdlia — najma u lezZiacich pacientov, faj¢iarov a pacientok uZivajucich
hormondlnu antikoncepciu moze nastat uzatvorenie Zil krvnou zrazeninou a jej
nasledné zavlecenie do plic s ohrozenim na Zivote. Preto ako prevencia sa podava
antitrombotickd prevencia formou injekcii,

e recidiva nddoru, ktord sa riesi podla pokrocilosti nadoru,

e infekcia a hnisanie vrane alebo brusnej dutine je komplikdciou ako pri kazdom
chirurgickom vykone, prejavi sa bolestou v rane, alebo v bruchu trvajucou viac ako 2
dni, horuckou, zacervenim rany, hnisanim, moZe si vyziadat dalSiu operaciu, alebo
drenaz- zavedenie hadicky,

e keloidnd jazva,

e pri vyraznych zmenach v operovanom mieste méze dojst k nechcenému poraneniu
susednych orgdnov ( tenké ¢revo, maternica, vajecniky, cievy) behom operacie, ktoré
sa potom musi oSetrit niekedy aj dalSou operaciou,

e tvorba zrastov vdutine brusnej avznik crevnej nepriechodnosti s ndslednou
operaciou,

e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zacervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

e Specifickym pre laparoskopiu su bolesti v oblasti ramien trvajuce 1-3dni ako d6sledok
nevstrebaného CO2, riziko poranenia vnutrobrusnych organov pri zavedeni ihly,
ktorou sa napusta CO2 a vstupov pre laparoskopické instrumenty;,

e komplikacie spojené s celkovou anestéziou: plicne, kardiovaskularne, zapal hlbokych
Zil s naslednou embodliou..., so zavedenim kanyly do Zily- lokalna infekcia, celkova infekcia
az otrava krvi, krvacanie, hnisanie...

MozZu sa vyskytnat aj vzacne komplikacie, ktoré nie s v tomto zozname. Nie je mozné ani
jednoznacne vylucit, ze dojde k tak zavaznej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom
operdacie ¢i v skorom obdobi, ktord povedie k Gmrtiu pacienta.

Aky je rezim pacienta po operacii?

Pooperaéné bolesti v operacnej rane, ktoré su prirodzenym javom, mali by sa kazdym driom
zmensovat, su tlmené liekmi proti bolesti. Dlhsie trvajuce bolesti su vaésinou prejavom
niektorej komplikacie.

Pooperacny rezim u mensich vykonov:

Po operacii zlatej Zily, trhliny, abscesu, fistuly a mensich tumorov, moézZete chodit a prijimat
[ahkd stravu niekolko hodin po operacii, tekutiny moéziete prakticky hned po operacii.
Operacnu ranu je potrebné od 1. dia sprchovat ¢o najcastejSie a konecnik udrziavat Cisty.
Drén z rany sa odstrafiuje podla tvorby sekrétu, tzv. ,,cigaro,, drén 1. pooperaény deri. Dizka
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hospitalizacie u nekomplikovaného priebehu je 2- 5 dni. Po tychto operaciach sa zvycajne
indikuje ambulantna masaz konecnika, s cielom predchadzat jeho zuzeniu.

Pooperacny rezim u vnutrobrusnych vykonov: Zvracanie je obfasnym neziaducim ucinkom
celkovej anestézie a odznie do 12 hodin po operdcii. Neskér znovuobjavené, alebo dlho
trvajlce zvracanie je prejavom ochrnutia Criev, ktoré sa vyskytuje po kazdej vnutrobrusnej
operdacii, alebo je prejavom komplikdcie. Crevnd €innost sa obnovi o 2- 3 dni a prejavi sa
odchodom plynov a stolice. Po celkovej anestézii mozete prijimat tekutiny za 4 hodiny od
vykonu, lahku stravu zvycCajne na 3. den Pohybovat nohami na |6Zzku mozete hned po
operdacii, chodit o niekolko hodin po vykone. Prijem plnej stravy zavisi od obnovenia Crevnej
¢innosti. Operaénu ranu je mozné od 2. dia sprchovat. Pokial nie je zoSitd koZa, rana sa
denne prevazuje. Drény sa odstranuju podla tvorby sekrétu, zvycajne 2. -5. den.
O oSetrovani stomie budete pouceny stomickou sestrou a budd Vam poskytnuté aj vsetky
potrebné pomabcky. Pokial ste diabetik bude Vam pravidelne kontrolovana hladina cukru
v krvi. Za ucelom prevencie tvorby zrazeniny a jej ndslednému zavleceniu do krvného obehu
Vam v indikovanych pripadoch budu aplikované injekcie, ktoré si budete zvycajne pichat aj Vy
doma po prepusteni priblizne 10 dni, v indikovanych pripadoch dlhie. Dizka hospitalizacie pri
nekomplikovanom priebehu je priblizne 7 dni. Stehy sa odstrafiuju na 7.-12. den podla
velkosti rany a hojenia. 6 tyZdnov po operacii je potrebné sa zdrzat velkej fyzickej namahy, ¢o
znizuje riziko vzniku pruhu v jazve. Nastup do zamestnania po operacii je individualny.

Pred prepustenim si s lekdrom pohovorte o nasledujucich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mozete sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Ak fyzicku aktivitu méZete vykonavat?

Pre dosiahnutie o¢akavaného vysledku operacie respektujte odporucenia.

NaSim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitni
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



