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Potilasohje refluksileikkaukseen tulevalle potilaalle

Tervetuloa osastolle A 12

· Näiden ohjeiden tarkoituksena on antaa teille tietoa tulevasta toimenpiteestä ja siihen liittyvästä hoidosta sekä sairaalassa että kotona.
· Jos käytätte Plavix tai Marevan lääkitystä tai Teillä on insuliinihoitoinen diabetes, ottakaa yhteyttä kirurgian jonohoitajaan arkisin klo 10 - 13 puh. 415 3845.

1. Ruokatorven refluksisairaus ja antirefluksileikkaus 
· Ruokatorven refluksisairaus tarkoittaa liiallista mahanesteen nousua ruokatorveen, jonne se voi aiheuttaa tulehdusta ja rikkeymiä. 

· Palleatyrä saattaa olla altistavana tekijänä, mutta itsessään se ei ole oireiden aiheuttaja eikä leikkauksen aihe.

· Saavutte osastolle joko leikkausta edeltävänä päivänä tai leikkauspäivän aamuna ravinnotta. Leikkaus tehdään nukutuksessa tähystysleikkauksena.
· Tähystysleikkauksessa vatsalle tehdään viisi pientä pistohaavaa, joiden kautta vatsaan viedään tähystin ja tarvittavat leikkausvälineet.
· Joissain tapauksissa voi leikkauksen aikana ilmetä, että leikkaus ei ole turvallisesti tehtävissä tähystämällä. Tällöin leikkaus muutetaan avoimeksi, jolloin leikkaushaava tehdään ylävatsalle.

· Teillä on mahdollisuus keskustella leikkaavan lääkärin kanssa joko leikkausta edeltävänä päivänä tai leikkauspäivän aamuna. Voitte vapaasti kysyä häneltä leikkaukseen liittyvistä asioista. Halutessanne läheisenne voivat olla keskustelussa mukana.
· Leikkauksessa (ns. Nissenin fundoplikaatio) mahalaukun pohjukkaa kierretään kaulukseksi ruokatorven alaosan ympärille (Kuva 1). Kaulus eli ns. mansetti toimii läpän tavoin estäen mahansisällön pääsyn ruokatorveen.
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· Tapauksissa, joissa ruokatorven toiminnan on painemittauksella todettu heikentyneen, on joskus aiheellista tehdä mansetti siten, ettei se kierrä ruokatorvea kokonaan (ns. osittainen eli Toupetin fundoplikaatio, kuva2).
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· Leikkauksen tehnyt lääkäri kertoo Teille leikkauksesta tarkemmin viimeistään leikkauksen jälkeisen päivän aamuna.
· Kun oireiden syyksi on leikkausta edeltävillä tutkimuksilla varmistettu refluksisairaus, ovat leikkauksen tulokset hyvät; oireet häviävät noin 90%:lta potilaista. 
· Oireiden uusimisen syynä on useimmiten mansetin pettäminen tai luistaminen. Tämä voidaan usein korjata uudella leikkauksella.
2. Leikkausvalmistelut

· Leikkausta edeltävänä päivänä voitte syödä ja juoda normaalisti klo 24:00 saakka. Tämän jälkeen Teidän tulee olla syömättä, sillä mahalaukun tulee olla leikkauksessa tyhjä nukutukseen liittyvän aspiraatioriskin (=mahalaukun sisällön joutuminen henkitorveen) vuoksi.
· Leikkausta edeltävänä tai leikkauspäivän iltana Teille saatetaan aloittaa vatsan alueelle pistoksena annettava verenohennushoito leikkaukseen liittyvän laskimotukosriskin vähentämiseksi. Hoidon aloitus riippuu iästänne ja perussairauksistanne.
· Leikkauspäivän aamuna saatte säännöllisesti käyttämänne lääkkeet nukutuslääkärin määräysten mukaisesti. Mikäli tulette osastolle leikkauspäivän aamuna, lääkkeet annetaan teille osastolle saavuttuanne, älkää ottako kotona tabletteja. 
· Koska leikkausalueen ihon puhtaus estää haavan tulehtumista, Teidän tulee leikkauspäivän aamuna käydä suihkussa sekä puhdistaa huolellisesti napa ja taivealueet. Jos tulette osastolle leikkauspäivän aamuna, voitte peseytyä kotonanne ennen sairaalaan lähtöänne. Lisäksi henkilökunta poistaa leikkausalueella mahdollisesti olevat ihokarvat sekä puhdistaa navan pumpulipuikolla.
· Saatte myös pukea yllenne leikkauspaidan, housut sekä laskimotukosten syntyä estävät, verenkiertoa edistävät sukat.

· Lisäksi saatte ennen leikkausosastolle vientiä nukutuslääkärin määräämän esilääkityksen tabletteina. Niiden tarkoituksena on lievittää mahdollista jännitystänne.
3. Leikkauksen jälkeinen hoito

· Leikkauksen jälkeen vointianne tarkkaillaan heräämössä. Kun olette riittävästi toipunut nukutuksesta, Teidät siirretään takaisin vuodeosastolle.
· Tähystysleikkauksen jälkeen teidät kotiutetaan yleensä leikkauksen jälkeisenä päivänä. Sairausloman pituus on noin 2 viikkoa.

· Avoleikkauksessa sairaalassaoloaikanne on yleensä 5 - 7 vrk. Sairausloman pituus on avoleikkauksessa noin 1 kk.

· Leikkauksen jälkeen ette enää tarvitse happosalpauslääkitystä.
3.1 Hengityksen tehostaminen 

· Voitte nopeuttaa nukutusaineiden poistumista elimistöstä, rentouttaa lihaksia, vähentää pahoinvointia ja lievittää kipua hengitystä tehostamalla. Sitä on hyvä harjoitella kotona jo ennen sairaalaan tuloa. Toistakaa harjoitusta 3-6 kertaa peräkkäin, 4-6 kertaa vuorokaudessa.

· Leikkauksen jälkeen hengitysteihin voi kertyä myös limaa. Sen poistaminen hengityksen tehostamisella ja yskimällä ehkäisee hengitystietulehdusten syntyä. 
· Yskimisen helpottamiseksi leikkausaluetta voi tukea käsillä. Seuraavien ohjeiden avulla voitte tehostaa hengitystänne: 
· Vetäkää nenän kautta rauhallisesti keuhkot täyteen ilmaa, jolloin vatsa kohoaa ja rintakehä laajenee.

· Hengittäkää ulos suun kautta tasaisesti ja pitkään, jolloin ylävatsa laskee ja rintakehä supistuu.
3.2 Vuoteesta istumaan nousu kyljen kautta (kuva 1)

· Aiheuttaa leikkausalueelle vähiten venytystä ja kipua 
1. Vetäkää selin makuulla ollessanne polvet koukkuun ja kääntykää kyljellenne. 

2. Viekää jalat vuoteen reunan yli ja 
3. työntäkää itsenne istumaan käsien avulla. 
· Makuulle meno tapahtuu päinvastaisessa järjestyksessä. 
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3.3 Jalkojen verenkiertoa edistävät liikkeet

· Ehkäisevät nukutukseen ja leikkaukseen liittyvää laskimoverenkierron hidastumisesta aiheutuvaa alaraajojen laskimoiden veritulppariskiä.
· Voitte vähentää vuodelevon haittoja koukistamalla ja ojentamalla nilkkoja aina makuulla ollessanne vuorotahtiin 10 - 15 kertaa peräkkäin.
3.4 Kivun hoito 

· Kivun kesto ja voimakkuus ovat yksilöllisiä. Haavakipua saattaa olla muutamista päivistä viikkoon asti.
· Lisäksi tähystysleikkauksen jälkeen vatsaonteloon jäänyt kaasu voi aiheuttaa kipua tai hartiapistosta. Vaivat häviävät muutamassa päivässä. 
· Leikkauksen jälkeen kipulääkityksenne annetaan lihakseen pistoksena, tabletteina tai kapseleina. 
· Pyytäkää kipulääkettä aina kun tunnette siihen tarvetta - mieluummin ennen kuin kova kipu on päällä. Riittävän kipulääkityksen avulla tehokas hengittäminen sekä liikkuminen onnistuvat Teiltä paremmin.
· Kotona voitte ottaa kipuun tavallisia reseptivapaita särkylääkkeitä, esimerkiksi ibubrofein (Burana, Ibusal) tai paracetamol (Para-Tabs, Panadol) valmisteita.
3.5 Liikkuminen

· Liikkumisella on edullinen vaikutus toipumiseenne, sillä kävellessä hengitys syvenee, verenkierto vilkastuu, ilmavaivat vähenevät ja suolen toiminta normalisoituu. Osaston henkilökunta auttaa teidät jalkeille mahdollisimman pian leikkauksen jälkeen. 
· Sairausloman aikana on suotavaa liikkua mahdollisimman paljon voinnin sallimissa rajoissa, mutta vatsan alueelle kohdistuvaa ponnistelua ja kovaa rasitusta on syytä välttää sairausloman ajan.
· Autolla voitte ajaa heti, kun vointinne sen sallii.
3.6 Ravitsemus

· Ensimmäisestä leikkauksen jälkeisestä päivästä alkaen saatte nestemäistä ruokaa. Tähystysleikkauksen jälkeen myös kotona on suositeltavaa jatkaa nestemäistä/pehmeää ruokavaliota 1-2 viikon ajan. 
· Leikkauksen jälkeen Teillä saattaa myös esiintyä ruuan takertelua ja mahan nopean täyttymisen tunnetta. Nämä vaivat häviävät tavallisesti muutaman viikon kuluessa.
· Leikkaus saattaa myös aiheuttaa röyhtäilyn ja oksentamisen vaikeutumista. Tavallista on, että myös ilmavaivat hieman lisääntyvät.
3.7 Haavan ja ihon hoito

· Haavasidos poistetaan yleensä leikkauksen jälkeisenä päivänä.
· Tämän jälkeen voitte käydä suihkussa normaalisti, eikä haavaa tarvitse erikseen suojata. Välttäkää kuitenkin haava-alueen hankaamista parin viikon ajan.
· Jos haava erittää, kannattaa päälle laittaa puhtaat harsotaitokset (ei muovilaastaria).
· Jos haavalle on sairaalassa jätetty haaveteippi, voitte poistaa sen saamienne ohjeiden mukaisesti.
· Ompeleiden poistoajan voitte varata terveyskeskuksestanne tai neuvolastanne 
· Saunaan voitte mennä parin päivän kuluttua ompeleiden poiston jälkeen, mutta löylyn ottaminen kannattaa aloittaa varovasti.
· Leikkauksiin liittyy aina tulehdusriski. Tulehdusta ehkäisevistä toimenpiteistä ja lääkkeistä huolimatta haavantulehdukset ovat mahdollisia. 
· Tulehdusoireiden (aiempaa voimakkaampi kipu, turvotus tai kuumotus, märkäinen erite) ilmaantuessa, ottakaa yhteyttä terveyskeskukseenne tai työterveyshuoltoonne. 

3.8 Jälkitarkastus

· Jälkitarkastus tapahtuu kirurgian poliklinikalla noin 3 kuukauden kuluttua leikkauksesta. Tarkemman ajan saatte kotiin lähtiessänne.
4. Yhteydenotot

· Läheisenne voivat tiedustella vointianne osaston henkilökunnalta. Hoitonne ja osaston toiminnan kannalta on kuitenkin tarkoituksenmukaisinta, että läheisenne sopivat kanssanne, kuka heistä pitää yhteyttä henkilökuntaan.

· Läheisenne voivat vierailla luonanne vuodeosastolla vapaasti, mutta toivomme, että vierailut ajoitettaisiin klo 13 -19 väliselle ajalle.

· Lisäksi läheisenne voivat pitää teihin yhteyttä soittamalla suoraa potilaspaikkanne puhelimeen. Numeron saatte osastolle saavuttuanne.

Potilastiedustelut, leikkausvalmisteluihin ja saapumiseen liittyvät tiedustelut:

Vatsatautien vuodeosasto A12 p. (06) 415 4431
Kirurgian jonohoitaja klo 10 -13 p. (06) 415 3845
Ohje päivitetty 2/2010
Hanneksenrinne 7

Puhelin vaihde 06 415 4111
Sähköposti:

60220 SEINÄJOKI
Telefax 06 415 4351

etunimi.sukunimi@epshp.fi
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