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VIDEO-ASISTIRANA TORAKOSKOPSKA OPERACIJA
PLJUC (VATS)

V bolnisnico ste sprejeti zaradi operacijskega posega na pljucih - video-asistirane
torakoskopske (VATS) operacije plju¢. Poskusali vam bomo odgovoriti na vasa
vprasanja, vas informirati glede poteka vasega zdravljenja in zmanjsati vaso
morebitno zaskrbljenost.

e - verzija 1.0 klas. znak 60111 NP 1463 str.1/8



PRIPRAVA PRED OPERACIJSKIM POSEGOM

Na klini¢ni oddelek boste sprejeti dan pred predvidenim operacijskim posegom. Medicinska sestra in administratorka
vas bosta sprejeli v specialisticni ambulanti na Polikliniki. Ob sprejemu se bo medicinska sestra pogovorila z vami z

namenom pridobiti &im ve¢ informacij o vas, vasih zdravstvenih tezavah, zdravilih, navadah in prehrani.

Pred posegom boste opravili tudi pregled v anestezioloSki ambulanti. Obi¢ajno je to na dan sprejema, ali pa boste na
pregled poklicani nekaj dni pred predvidenim operacijskim posegom. Anesteziolog vas bo v ambulanti pregledal in
preveril va$e izvide ter podal mnenje o sposobnosti za operacijo. V kolikor bo potrebno, bo odredil $e dodatne preiskave
oziroma pregled pri katerem od drugih specialistov. Seznanil vas bo z vrsto anestezije, odgovoril na morebitna
vprasSanja, pogovor pa bosta zakljuila s podpisom soglasja za anestezijo. Skoraj gotovo vas bo popoldan, na dan pred
posegom obiskal $e anesteziolog, ki vas bo naslednji dan spremljal med operacijskim posegom. Se enkrat bo preveril

vaSe zdravstveno stanje in izvide opravljenih preiskav, v primeru dodatnih vprasanj se bo z vami tudi pogovoril.

Na klinicnem oddelku vas bo medicinska sestra sprejela v bolnisko sobo, vas seznanila z drugimi pacienti in vam
predstavila varnostno kulturo in hisni red. Na zapestje vam bo namestila zapestnico z vasimi podatki in telefonsko
Stevilko oddelka. Po sprejemu na oddelek vas bo pregledal sprejemni zdravnik, predpisal terapijo, vam razloZil

postopek operacijskega posega, odgovoril na vasa vpraSanja in od vas pridobil pisno soglasje za poseg.

Popoldan sledi higienska priprava. Dobili boste odvajalo. Z namenom zmanjSati moznosti okuzbe, se boste na vecer
pred posegom in tudi zjutraj stusirali. Glede diete in prehranjevanja pred posegom se bomo pogovorili ob sprejemu.
TeSCi morate biti Sest ur pred posegom (ni€¢ hrane, mleka ali sladkih pija¢). Do 2 uri pred posegom lahko popijete
manj$o koli¢ino bistre tekocine (voda ali nesladkan &aj). Neupo$tevanje tega pravila po nepotrebnem poveca tveganje
za resne med in pooperativne zaplete na pljucih in tudi drugih organih, saj lahko zauZita hrana med anestezijo zaide v
pliu¢a, povzro€i hudo pljuénico in tudi dihalno odpoved! Zvecer boste v obliki injekcije v podkoZje dobili zdravilo, ki

prepreCuje nastajanje krvnih strdkov, ki bi sicer lahko nastali po operacijskem posegu.

V kolikor boste po pogovoru s sprejemnim zdravnikom ali operaterjem imeli dodatna vpra$anja, vam nanje lahko

odgovori dezurni zdravnik na ve€erni viziti.

DAN VASEGA OPERACIJSKEGA POSEGA

Na dan operacijskega posega morate biti teS¢i, dve uri pred posegom ne smete ve€ piti teko€in.

Zjutraj, pred odhodom v operacijsko dvorano, vam bo medicinska sestra pobrila dlake na obmocju operacijskega polja.

Se enkrat se boste stusirali.

S pozirkom vode boste spili pomirjevalo. Od svojih zdravil vzamete le tista, katera odobri sprejemni zdravnik!
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Medicinska sestra vas bo na postelji odpeljala v operacijski blok, ki se nahaja v prvem nadstropju, vaSe osebne stvari
(toaletni pribor, copate) pa bo obenem odnesla v enoto intenzivne nege. Obleka ostane na negovalnem oddelku v

bolniski sobi, kjer ste bili sprejeti.

POTEK DELA V OPERACIJSKI DVORANI

V operacijskem bloku vas bo prevzelo zdravstveno osebje, ki vas bo prepeljalo do predprostora operacijske dvorane.

Anesteziolog in anestezijska medicinska sestra vas bosta pripravila na operacijski poseg. Vstavili vam bodo kanal v
Zilo, po katerem boste prejeli infuzijo. Ce na negovalnem oddelku niste prejeli pomirjevala za uvod v anestezijo, vam ga
bodo dali v predprostoru. Po predpripravi vas bodo odpeljali v operacijsko dvorano, kjer boste prejeli splodno anestezijo
(v nekaterih primerih tudi samo podro¢no ali lokalno anestezijo in mocnejSe pomirjevalo). Ko boste zaspali, vam bodo
skozi usta v sapnik vstavili cevko za dihanje in po potrebi uvedli dodatne Zilne kanale, morda tudi urinski kateter. Med
samim operacijskim posegom bo anesteziolog bedel nad vasimi vitalnimi znaki — delovanjem srca, krvnim tlakom,

koli¢ino kisika v krvi, zdravil morebitne odklone in skrbel za ustrezno lajsanje boleCine.

Operater vas bo namestil v primeren polozaj za poseg (navadno leze na nasprotnem boku od operirane strani). OCistil
bo operativno polje in ga sterilno pokril. Nato bo napravil majhen rez na prsnem koSu med rebri (po potrebi Se dodatno
enega ali dva za lazji dostop, navadno merijo 2-5 cm), skozi katerega bo vstavil kamero, pregledal vasa pljuca in ocenil

obseg posega, ki ga potrebujete. V vecini primerov bo skozi isti rez vstavil tudi indtrumente in izvedel poseg na pljucih.

-

Slika 1: Pristop za VATS operacijo plju¢ skozi en sam majhen rez koze (uniportal).

S posebnimi spenjalnim inStrumentom bo prekinil Zle in sapnico prizadetega pljucnega reznja ter z enakim

inStrumentom lo€il ta del plju¢nega tkiva od ostalih plju¢. V kolikor je va$a plju¢na zmogljivost pomembno znizana in bi
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odstranitev reznja plju¢ zagotovo vplivala na vase okrevanje in normalne fizicne aktivnosti, vam bomo odstranili manjsi

del plju¢, obi¢ajno je to enega ali ve€ segmentov prizadetega reznja pljuc.

Ce bi se med operacijskim posegom pojavila potreba po razsiritvi posega zaradi vra$¢anja v prsno steno ali veliko Zilo,
poskodba velike zile, nedostopnost z minimalno invazivnim posegom, bo moral operater rez podalj3ati, razkleniti rebra
in poseg koncati na klasi¢en oz. odprt nacin. Tak poseg navadno pomeni vecje boleCine, zaradi katerih boste prejeli ve¢

protibole€inskih zdravil. VaSe okrevanje bo nekoliko dalje.

Slika 2: Razsirjen pristop v prsni ko$ v primeru tezkega dostopa, teZavne operacije ali zapletov.

Na koncu posega bo operater skozi rez v prsno votlino vstavil torakalni dren — cevko, ki skrbi za odvajanje tekocine in
zraka, ki se po posegu lahko nabereta v prsni votlini in stisneta plju¢a. Na koncu bo zasil rane. Odstranjen del plju¢ bo
poslal na histoloSko preiskavo.

Po posegu vas bodo obrnili na hrbet, prejeli boste zdravila za prebujanje iz anestezije in proti bole¢inam. Ko boste

dovolj budni in mocni za ustrezno samostojno dihanje, vam bodo odstranili tudi cevko za dihanje.

OSKRBA PO OPERACIJSKEM POSEGU

Po posegu vas bodo prepeljali v sobo za prebujanje — prebujevalnica (recovery). Ko bo anesteziolog ocenil, da je vase
stanje stabilno, vas bodo odpustili in medicinska sestra vas bo odpeljala nazaj na na$ sprejemni oddelek, v enoto

intenzivne nege. Kmalu po posegu vam bodo z mobilnim rentgenskim aparatom slikali pljuca.

Ko se boste zbudili, se boste pocutili utrujeni in mogoce zmedeni, kar je popolnoma normalno. V sobi intenzivne nege je
medicinska sestra prisotna ves Cas, zato boste pod stalnim nadzorom. Opazovala vas bo in vam merila krvni tlak,
temperaturo in ostale meritve, ki so pomembne v tem obdobju. Povprasala in ocenila bo stopnjo vase bolec¢ine. Opazili

boste, da ste prikljueni na vrsto cevk in katetrov.
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KISIK

Nekaj ur po posegu boste morda prejemali dodatek kisika po nosnem katetru ali obrazni maski, ki vam bo olajsal

dihanje. Dodaten kisik boste prejemali, dokler bo to potrebno.

ZILNI KATETRI

V Zile boste imeli vstavljenih ve¢ cevk ali kanil, obiCajno na hrbtni strani dlani in v zapestju. Preko njih izvajamo

dolo¢ene meritve in skrbimo, da dobite dovolj teko€in in predpisana zdravila.
URINSKI KATETER

V mehur boste morda imeli uvedeno cevko, urinski kateter, ki nam omogocCa opazovanje in merjenje koli¢ine izlo¢enega

urina. Odstranili ga bomo takoj, ko bo to naroCil zdravnik.
TORAKALNI DREN, RANA

Zrak in tekoCina iz prsnega ko$a se izloata preko torakalnega drena, ki bo uveden v va$ prsni ko$ na koncu posega.
Torakalni dren je s cevjo priklju¢en na drenazni sistem, s katerim merimo in spremljamo iztekanje tekocine in zraka.
Sistem je obi¢ajno elektronski in s tem prenosljiv, kar omogo¢a pacientom vecjo mobilnost. Torakalni dren odstranimo,
ko po njem priteka le majhna koli¢ina tekocine, ki ni kri in ko so plju¢a povsem zaceliena in ni ve¢ pu$¢anja zraka.
Pogosto ga lahko odstranimo Ze naslednji dan, v€asih pa je potrebno poCakati ve¢ dni, da se plju¢a povsem zacelijo. Na
¢as odstranitve pa poleg posega vplivajo tudi stanje pljuC pred operacijskim posegom in pridruzene bolezni plju¢ —
bolnikom z emfizemom ali kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo se pljuca celijo dlje ¢asa in pri njih pricakujemo daljSe

puscanje zraka po drenu.
Preveza rane in preveza ob torakalnem drenu se izvajata vsak drugi dan, po potrebi tudi pogosteje.
VASE POCUTJE

Po operacijskem posegu boste morda Cutili bole€ine v grlu ali imeli spremenjen glas. To je zaradi uporabe dihalne
cevke, ki jo uvedejo pred posegom in omogo&a predihavanje pljué. To se po navadi popravi v nekaj dneh. Ce bodo

tezave vztrajale, boste prejeli inhalacije z zdravili, ki zmanjSujejo oteklino sluznice grla in dihalne poti.
PREHRANA

Dokler niste popolnoma zbujeni, ne smete jesti in piti. Vlazili vam bomo usta, v zilo boste prejemali dovolj teko€in. Po
anesteziji lahko Cutite slabost in vam gre na bruhanje — v tem primeru boste dobili ustrezna zdravila. OteZeno je tudi
poziranje. V kolikor bo va$e stanje stabilno in boste povsem prebujeni, boste morda lahko zveler ze zauZili tekocine.
Naslednji dan lahko jeste obi¢ajno hrano. Lahko se zgodi, da takoj ne boste imeli apetita, vendar se to s€asoma
popravi. Jesti in piti boste morali sede, da se vam hrana ne zaleti in da je pri tem ne vdihnete, kar bi lahko vodilo do

pljuénice.
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BOLECINA

Pomembno je, da po posegu Cutite ¢im manj boleCin, tako bo izvajanje dihalne in gibalne fizioterapije laZje in
ucinkovitejSe, s tem pa se tudi zmanjSa moznost pooperativnih zapletov. Zdravila proti bole¢inam boste na operacijski
dan dobivali v Zilo ali po posebnem katetru, napeljanem ob hrbtenjaco, kasneje v obliki tablet. Medicinske sestre vas
bodo pogosto sprasevale o stopniji vade bolecine, ki jo boste ocenili po lestvici od 1 do 10. Stopnja od 1 do 3 pomeni
blago bole€ino, ki jo Se lahko prenaSate, 4 do 7 pomeni srednje mocno bolecino, 8 do 10 zelo mo¢no bolecino.
Pomembno je, da veste, da morate prositi za analgetik, $e preden postane bolecina zelo mo¢na ali neznosna, ker jo je

takrat mnogo lazje lajSati. Prosimo vas, da medicinsko sestro opozorite, Ce zdravila ne bi zadoScala.
AKTIVNOSTI

Za vaSe okrevanje je pomembno, da ¢im prej postanete aktivni. Morda boste ze zveCer, naslednje jutro pa skoraj

zagotovo, v spremstvu medicinske sestre od$li do strani$¢a.
RESPIRATORNA FIZIOTERAPIJA

Respiratorne terapevtke bodo poskrbele, da bodo vase tezave z dihanjem ¢im manjSe. Po operaciji je dihanje zaradi
bole€ine plitvejSe, kar lahko vodi v slabSo predihanost plju¢ in slabSo oksigenacijo — to je oskrbo tkiv s kisikom.
Zastajanje sluzi v slabSe predihanih pljucih lahko povzro€i okuzbo plju¢. Respiratorna terapevtka vas bo naucila
pravilne tehnike dihanja. Z njeno pomocjo boste izvajali dihalne vaje ali vaje z razli¢nimi pripomocki. Pomagala vam bo
pri izkaSljevanju. Pomembno je, da boste te postopke izvajali tudi sami. S tem boste prepre€ili zaplete ali jih vsaj

zmanjsali.

Za ¢im hitrejSe zdravljenje in okrevanje vam svetujemo, da kajenje takoj opustite. V prostorih bolniSnice je

kajenje prepovedano.

MOZNI ZAPLETI

Ceprav so relativno redki, se po posegu na pljugih lahko pojavijo tudi zapleti, ki podalj$ajo vase bivanje v bolni$nici ali
pa zahtevajo ponoven sprejem. Najpogosteje gre za okuzbe dihal ali operacijskega podro¢ja, ki jih zdravimo z

antibiotiki. Tako zdravljenje navadno traja vsaj 7-14 dni.

Takoj po posegu lahko opazimo krvavitev po drenu, ki lahko zahteva ponoven operacijski poseg, s katerim zaustavimo
krvavitev. Manj$e krvavitve se navadno ustavijo same. TekoCina, ki prite¢e po drenu, je obi¢ajno sprva videti kot Cista

kri, a se hitro spremeni v bolj vodeno in bistro teko€ino, v kolikor ni pomembne krvavitve.
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Pri posegih v prsnem koSu lahko z indtrumenti poSkodujemo sama pljuca ali organe in tkiva ob pljucih. Posebej ranljivi
so Zivci, ki potekajo v blizini pljucnega Zilja, velike Zile, osrcnik s srcem, pa tudi poziralnik in prepona. Zapleti, ki so
povezani s temi poSkodbami, v€asih zahtevajo dodaten kirurski poseg ali podaljSano bolnisni¢no zdravljenje.

NACRTOVANJE ODPUSTA

Zdravnik bo glede na vaSe zdravstveno stanje in vasSe poCutje skupaj z vami nacrtoval odpust v domace okolje ali
nadaljevanje zdravljenja v drugi zdravstveni ustanovi. Morebitne tezave in vprasanja lahko naslovite na medicinske

sestre, ki bodo skrbele za vasSe okrevanje na klinicnem oddelku.

Po posegu je vecina pacientov sposobnih za vrnitev v domace okolje Ze v nekaj dneh po posegu, nekateri celo naslednji
dan.

ZIVLJENJE DOMA

Za doma priporo¢amo $e nekaj dni relativnega pocitka. Dovoljene so vsakodnevne aktivnosti za osebno higieno in krajsi
sprehodi, z intenzivnej$o telesno vadbo in vecjimi deli pa po€akajte vsaj 14 dni. Lahko ste aktivni do mere, ki vam jo
dopu$ta va$a kondicija. Ce Gutite tezko sapo ali bolegino, je to znak, da ste pretiravali in potrebujete ve& pogitka.
Postopoma povecuijte vaso aktivnost glede na svojo zmogljivost do stopnje pred posegom. Ob odpustu boste prejeli tudi
elektronski recept za protiboleCinska zdravila, ki jih z zdravstveno izkaznico prevzamete v lekarni. Jemljite jih, dokler
Cutite boleCine, in jih postopno opustite. V¢asih boleCina traja dlje Casa, tudi ve¢ mesecev. V tem primeru se bomo na
kontrolnem pregledu pogovorili 0 moznostih druge protibolecinske terapije.

Ce greste na potovanje, se oblecite v udobna oblagila, s seboj vzemite blazine za podporo telesa. Dalj$o voznjo
avtomobila v prvih 4-ih tednih odsvetujemo, v dveh tednih po posegu pa lahko potujete z letalom.

Po VATS posegu ne potrebujete diete. Prehranjujte se kot pred posegom. Sprva boste imeli morda slabsi apetit, zato
uzivajte hrano veckrat na dan v manjsih obrokih. Popijte dovolj tekoCine in jejte hrano obogateno z vlakninami (sadje,

zelenjava, Zita, stroCnice), da se izognete zaprtju.

Nekaj dni po odpustu obisCite osebnega zdravnika in mu pokazite odpustno pismo, v katerem so navodila za vase
nadaljnje zdravljenje. Previl vam bo rano in odstranil morebitne Sive. Vecina Sivov je tak$nih, da razpadejo sami, $ive na
mestu torakalnega drena pa je potrebno odstraniti. Rana se po posegu celi 10-14 dni. Ko je rana zaceljena, oblizev ne
potrebujete ve€. Brazgotina bo kar nekaj Casa trda, koZa v okolici pa odrevenela. V nekaj mesecih se bo obCutek
mravljinenja in odrevenelosti znatno zmanj$al. Z masiranjem brazgotine lahko zaCnete po mesecu dni in sicer s

katerokoli nevtralno mastno kremo. Se $est mesecev po operaciji brazgotine ne izpostavljajte sonénim zarkom. Ce rana
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v domaci oskrbi postane rdeca, otekla, bole¢a in ob tem dobite tudi vro€ino, se po predhodnem telefonskem narocilu
oglasite v nasi ambulanti predCasno ali obiScite svojega izbranega zdravnika.

Doma se redno tusirajte. Obliz po tusiranju ¢im prej zamenjajte. Dokler imate Se Sive in rana ni dobro zaceljena, se ne

kopajte in namakajte v vodi.

V bolni$nici so vas respiratorne terapevtke poucile o pomenu dihalnih vaj. Vasa plju¢a si bodo hitreje opomogla, ¢e
boste z vajami nadaljevali tudi doma. Ce ste v bolninici dobili pripomogek, ga po navodilih respiratorne terapevtke
uporabljajte tudi doma. V prvih dneh po prihodu domov boste verjetno $e izkasljevali. Ce boste opazili obilnej§i gnojni

izpljunek in se ob tem pojavi tudi vrocina, obisCite osebnega zdravnika.
Spolne aktivnosti lahko previdno nadaljujete, ko se za to pocutite sposobne.

Po posegu se v€asih spremeni poCutje in nastopi Zalost ali depresija. To je lahko le znak utrujenosti ali tesnobe zaradi
prihodnosti. Vedeti morate, da so ti obCutki le zaasni in izginejo, ko preidete na normalne vsakdanje dejavnosti. O tem

se lahko pogovorite s svojimi domacimi ali bliznjimi, v primeru vztrajanja teZav se posvetujte s svojim zdravnikom.

Drugi do Cetrti dan po odpustu vas bo poklicala naSa medicinska sestra in vas povpraSala o vasem pocutju in vasi

prilagoditvi doma. Zanima nas tudi, kako ste se pocutili pri nas, zato vas prosimo za povratne informacije.

Ko bomo prejeli izvid histoloSke preiskave, bomo vaso dokumentacijo predstavili na ustreznem konziliju in vas o sklepu
obvestili. Izvide navadno prejmemo v 2 tednih, v€asih pa zaradi dodatnih preiskav to lahko traja dlje. Na dom dobite

zaklju¢no odpustnico z vpisanim histoloskim izvidom.

Ce imate dodatna vprasanja ali se vam pojavijo teZave po odpustu, se lahko obrnete na osebnega zdravnika. Lahko se

obrnete tudi na nas preko elektronske poste: kotk.narocanje@kclj.si ali pokliete na telefonsko Stevilko 01 522 13 92 v

dopoldanskem c¢asu (do 14:30).

Kolektiv Klinicnega oddelka za torakalno kirurgijo vam Zeli ¢im prejsnje in uspesno

okrevanije.
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