Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
Rekawowa resekcja zotadka

Najczesciej stosowana metoda w chirurgii bariatrycznej. Zastosowanie techniki laparoskopowej daje dobry efekt wizualny
(brak szpecacych blizn) oraz pacjent moze wrdci¢ do codziennych zaje¢ znacznie szybciej niz po tradycyjnej operacji
chirurgicznej. Operacja polega na usuniecie okoto 4/5 zotagdka i z worka, jakim jest zotagdek, tworzy sie waski rekaw o
pojemnosci 100-150ml. Operacja przebiega w znieczuleniu ogdélnym i trwa okoto 90 minut.<br />Po operacji pojemnos¢
zotgdka zmniejsza sie o okoto 90 %. Zwieksza sie tempo przechodzenia tresci pokarmowej przez zotgdek, ale nie zmnigjsza
sie wchtanianie (region rozrusznikowy zotadka - wyciecie tego miejsca powoduje przyspieszenie przechodzenia pokarmu
przez przewdd pokarmowy). Zmniejsza sie taknienie poprzez obnizenie poziomu Ghreliny (hormon gtodu).
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Laparoskopia F'_rfebieg operacji

Przebieg operacji

Znieczulenie pacjenta

Wytworzenie odmy otrzewnowej (podanie gazu przez igte Veressa)

Whprowadzenie trokaréw przez ktére zostana pdzniej wprowadzone narzedzia laparoskopowe.
Przy pomocy staplerdw odcinany jest fragment zotadka i nastepnie usuwany.

Pozostaje waski rekaw o pojemnosci 100-150ml

Likwidacja odmy otrzewnowej i usuniecie trokaréw

Zszycie powtok

Noukwhe
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