Ruokatorvileikkaus

Ruokatorven resektio eli ruokatorven osan poisto tehdaan tavallisimmin ruokatorven syévan vuoksi.
Syopaleikkauksessa poistetaan kasvaimen sisaltdva osa ruokatorvea seka sitd ymparoivat imu- ja
rasvakudokset. Leikkaus tehdaan joko avo- tai tahystysleikkauksena tai yhdistelmana. Tarkoituksena on
syovan poistamisen lisdksi ehkaistad sen paikallinen uusiutuminen. Varhaisvaiheen taudissa, eli
syovassa, joka on rajoittunut ruokatorven seinamaan, leikkaus on ainoa hoitomuoto. Jos sy6pa on
kasvanut ruokatorven seindman lapi ja etenkin, jos ruokatorvea ymparoivissa imusolmukkeissa on
merkkeja taudista, suunnitellaan leikkausta edeltavaa sytostaatti- eli solunsalpaajahoitoa ja
mahdollisesti myos sddehoitoa. Ndiden hoitojen tarkoituksena on kasvaimen pienentdminen seka
hoitotuloksen parantaminen.

Ennen sairaalaan tuloa

Sairaalaan tullessa otetaan verikokeita. Leikkaava ldakari keskustelee kanssasi etukateen mahdollisella
poliklinikkakaynnilla tai viimeistaan sairaalassa.

Poliklinikkakdynnilld varataan aika myos hoitajan luo ohjaukseen seka tarvittaviin lisdtutkimuksiin.
Keskusteluissa voi olla omainen mukana.

Valmistautuminen kotona

Riittavasta ravitsemuksesta ja fyysisestd kunnosta huolehtiminen edistadvat leikkauksesta toipumista.
Mikali ruoka ei maistu, on hyva ostaa apteekista tdydennysravintovalmisteita (esim. Nutridrink®,
Fresubin®, Addera®, Resource®), jotka kasvattavat ruokavalion energia- ja proteiinimaaraa.
Leikkauksessa poistettava ruokatorven osa korvataan joko mahalaukusta tai ohut- tai paksusuolesta
otettavalla siirteelld. Jos suoliston tyhjennys aloitetaan kotona ennen osastolle tuloa, tama ohjataan

erikseen. Nestemdinen ruokavalio 2 vrk ennen leikkausta, osastolle tulopdivana vain nesteita.

Kaytossa olevia ladkkeita voidaan joutua tauottamaan ennen leikkausta. Tauotusohjeet ilmoitetaan
kutsun yhteydessa.

Sairaalassa

Kokonaishoitoaika sairaalassa on noin 10-12 vrk. Hoito sisdltda kolme vaihetta:
- leikkausvalmistelut kirurgisella vuodeosastolla (1vrk)

- leikkauspaiva ja sen jalkeinen tehohoito (1-2 vrk)

- toipuminen vuodeosastolla (n. 8-10vrk)

Ennen leikkausta



Sinut kutsutaan sairaalaan yhta vuorokautta ennen leikkausta. Sairaalaan on hyva ottaa mukaan
henkilokohtaiset tavarat (hammasharja, partakone, matkapuhelin + laturi), kaytossa olevien ladkkeiden
reseptit seka kdytossa olevat astmasuihkeet, insuliinit ja silmatipat. Jokaisella potilaspaikalla on
lukollinen kaappi omaisuuden sailyttamista varten. Arvoesineet ja suuret rahasummat on hyva jattaa
kotiin. Lasku sairaalahoidosta tulee kotiin postitse .

Sairaalaan tullessa otetaan verikokeita. Lisaksi ladkari keskustelee kanssasi.

Leikkausvalmisteluihin kuuluvat suihkussa kdynti sekd hiusten pesu leikkausta edeltdavana iltana. Lisaksi
aloitetaan laskimotukoksia ehkdiseva pistoshoito.

Leikkauspaiva

Leikkauspaivan aamuna sinun pitda olla sydomatta ja juomatta seka kdyda suihkussa.

Noin tunti ennen leikkausosastolle vientia sinulle annetaan nukutuslaakarin maaraama rauhoittava
esilaake. Lisdksi jalkoihisi laitetaan laskimotukoksien ja keuhkoveritulppien syntymista ehkaisevat
tukisukat ja sukkien paalle ilmalla tayttyvat mansetit, mitka yhdistetdan verenkiertoa parantavaan

laitteeseen. Sinut vieddan leikkausosastolle sangylla.

Leikkauspadivana omaiset voivat tiedustella vointiasi iltapaivalla numerosta 014 269 1037.
Puhelinliikenteen kohtuullistamiseksi toivotaan vain yhden omaisista toimivan yhteyshenkilona.

Leikkaus kestda yleensa 4-6 tuntia. Leikkauksen jalkeen sinut siirretaan teho-osastolle valvottavaksi.
Sinulla on useita erilaisia letkuja, joista osa poistetaan vasta vuodeosastolla.

- Nendamahaletku estaa ilman ja nesteiden kertymisen “uuden” ruokatorven sisdan ja edesauttaa
ruokatorven ja ruokatorven korvikkeen valisen sauman paranemista.

Laskuputket eli dreenit poistavat leikkausalueelta tulevat kudoseritteet.

Virtsakatetri auttaa seuraamaan virtsamaaria.

Suonen- ja ohutsuolensisdinen nesteen anto korvaa nesteen ja ravinnon tarpeen.

Kivunhoito tapahtuu selkdan laitetun katetrin kautta (epiduraalikatetri).

Leikkauksen jalkeen

Vuodeosastolle palaamisen jalkeen potilaat ovat yleensa vasyneitd, joten toivomme maltillisuutta
vierailujen ja muiden yhteydenottojen suhteen.



Vierailuaika osastolla on joka paiva klo 12—20. Sairaalavierailulle ei saa tulla flunssaisena. Ennen
vierailua on pestava kadet ja huuhdeltava ne desinfektioliuoksella.

Hengitys ja lilkkuminen

Hengitysputken poistamisen jalkeen tarvitset alkuun happimaskia tai happiviiksia. Tehostetut
hengitysharjoitukset, pulloon puhallukset ja yskiminen varmistavat riittavan hapensaannin ja
keuhkotuuletuksen seka estavat keuhkotulehduksia. Ne aloitetaan hoitajan ja fysioterapeutin
ohjaamina heti leikkauksen jalkeisena paivana. Harjoituksia tehdaan itsendisesti ja avustettuna useita
kertoja padivassa. Heti leikkauksen jdlkeisena pdivana sinut autetaan istumaan ja ylos vuoteesta. Aluksi
liikkkuminen tapahtuu avustettuna.

Ravinto ja eritystoiminta

Leikkauksen jalkeen sydminen ja juominen ovat alkuun kielletty. Pdivittdinen nesteen ja ravinnon tarve
korvataan suoneen ja suoraan ohutsuoleen annettavalla ravitsemuksella. 4-5 vuorokauden

kuluttua leikkauksesta tehdadan rontgentutkimus, jonka perusteella paatetdaan nenamahaletkun
poistamisesta seka suun kautta aloitettavasta ravitsemuksesta.

Nielemisharjoitukset aloitetaan vedella. Asteittain lisdtdan liemia ja soseita. Ruuan energiamaaraa
voidaan lisata taydennysravintovalmisteilla. Alussa nieleminen voi tuntua hankalalta ja tdyden olon
tunne tulee nopeasti.

Ruokailu tapahtuu useita kertoja paivassa ja pienid maaria kerrallaan. Ruokailun jdlkeen pitaa olla
istumassa tai liilkkeelld vahintdan puoli tuntia, jotta ruoka etenisi paremmin suolistoon.

Vatsan toimintaa seurataan ja sita autetaan tarvittaessa vatsantoimintaa edistavilla laakkeilla.
Hygienia ja haavahoidot

Normaalista puhtaudesta ja kasien pesusta tulee huolehtia hyvin. Suihkuun voit menna heti, kun
hoitajan auttamana jaksat. Haavoja voi suihkuttaa lampimalla vedellad. Niiden hankaamista tulee
valttaa. Erittaviin haavoihin vaihdetaan paivittdin haavataitokset. Haava-aluetta lukuun ottamatta ihoa
voi rasvata normaalisti. Haavoilla olevat ompeleet tai hakaset poistetaan 10—14 vuorokauden kuluttua
leikkauksesta. Tahystysleikkauksen jalkeen haavoilla on sulavat ompeleet.

Kivunhoito

Nukutusladkari valitsee kivunhoitomenetelman. Leikkauksen jalkeen ensimmaisina paivina tarkein
kipulaakityksen antoreitti on ns. epiduraalikatetri. Ohut katetri laitetaan paikallispuudutuksessa
selkanikamien valista selkaytimen viereen ns. epiduraalitilaan. Vaihtoehtoina on PCA-laite eli
kipupumppu tai perinteinen lihakseen pistettava kipulaakitys. Naiden menetelmien tukena annetaan
tulehduskipuldaketta.



Apuvalineena kivunhoidon seurannassa kdytetdaan numeroasteikkoa 0-10.

Potilaan yksilollisen kivunvoimakkuuden seuraaminen auttaa arvioimaan kivunhoidon tehoa ja
vaikutuksia seka ohjaa kipuldakityksen annostelua. Toipumisvaiheessa kivunhoidon tavoite on, etta
kykenet hengittdamaan syvaan, yskimaan, liikkumaan ja nukkumaan.

Kotiutuminen

Ruokatorvileikkauksen jalkeen kotiutuminen tapahtuu yleensa 9 - 12 vrk leikkauksesta, kun sydominen
ja liikkkuminen onnistuvat. Kokonaisuudessaan toipuminen on yksilollista ja kestda useita viikkoja.
Siihen vaikuttavat mm. yleiskunto ennen leikkausta, ikd ja muut sairaudet. Kotiutusvaiheessa hoitava
laakari, hoitajat ja fysioterapeutti kayvat lapi kanssasi kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvia asioita.

Ty6- ja toimintakykyyn, toimeentuloon ja sosiaaliturvaan liittyvissa asioissa on mahdollisuus keskustella
sosiaalityontekijan kanssa. Omaiset voivat olla mukana kotihoito-ohjauksessa. On suositeltavaa, etta
joku ldaheinen olisi kanssasi ensimmaisen viikon ajan kotona. Apua voi tarvita ruuanlaitossa,
kaupankaynnissa, siivoamisessa ja muissa jokapdivaisissa askareissa.

Hengitys ja liikkuminen

On normaalia tuntea itsensa toisina paivina pirteammaksi kuin toisina. Liikunta edistaa toipumista.
Alkuvaiheessa kavely on hyva liikuntamuoto.

Hengitysharjoituksia ja pulloon puhalluksia on hyva jatkaa niin kauan, kun liikkkuminen on vahaista.

Haavakivut saattavat aiheuttaa niskan, hartioiden ja ylaselan lihasten kipuja ja kireytta. Silloin on hyva
tehda rentouttavia ja liikkuvuutta lisdavia voimisteluliikkeita. Avoleikkauksesta toipuessa on hyva
valttaa raskaiden taakkojen (yli 1-2kg) nostelua 4-6 viikkoa samoin kuin ylaraajojen ja ylavartalon
akkinaisia liikkeita.

Kivunhoito

Kotiutumisen jalkeen saannoéllista kipuldaakkeen kayttda suositellaan jatkettavan ainakin ensimmaisen
viikon ajan. Taman lisdksi kirjoitetaan usein resepti vahvemmasta kipulaakkeesta. Jos ohjeenmukainen
kipulaakitys ei ole riittava tai kipu voimistuu, on syytd ottaa yhteys vuodeosastolle tai hoitavaan
l[adkariin. Kipujen lisadantymisen syy voi olla riittamaton kipuldakitys tai mahdollinen leikkauksen
jalkeinen myohédiskomplikaatio, esimerkiksi tulehdus.

Autolla ajoa on syyta valttaa noin 6 viikon ajan leikkauksen jalkeen. Huomiokyky voi olla heikentynyt
vasymyksen ja kipuldadkkeiden johdosta.

Ravinto ja eritystoiminta



Leikkausta edeltdva laihtuminen, ruuansulatuskanavan rakenteelliset ja toiminnalliset muutokset
antavat aiheen leikkauksen jalkeiseen ravitsemuksen erityishuomiointiin. Toipuminen, haavojen
parantuminen ja kudosten uusiutuminen lisddvat energian ja ravintoaineiden tarvetta.

Ensimmaiset kuukaudet ovat sopeutumisaikaa. Alussa ruuansulatusvaivat ovat tavallisia, ja ripulia voi
esiintya jopa puoli vuotta leikkauksen jalkeen. Elimistd pystyy kuitenkin yleensa hyvin mukautumaan
naihin muutoksiin. On kuitenkin normaalia, etta paino putoaa useita kiloja leikkauksen jalkeen. Yleensa
paino tasaantuu 3-6 kuukauden kuluessa. Paino ilmaisee hyvin elimiston energian saantia, joten sitd on
syyta seurata viikoittain.

Ensimmaisen kuukauden ajan ruuan tulisi olla sosemaista. Riittdvan ravinnonsaannin varmistaa
parhaiten sydmalla monta pienta ateriaa ja valipalaa paivan mittaan, esimerkiksi 2-3 tunnin valein.
Vilipaloina voi kadyttaa apteekista ostettavia tadydennysravintovalmisteita.

Ruuan etenemista suolistoon parantaa vahintdan puolen tunnin istuminen tai liikkeelldolo. Yldvartalon
lieva kohoasento nukkuessa ehkdisee ravinnonnousua suuhun ja joutumista keuhkoihin.

Syomiseen voi liittya nielemisvaikeuksia. Jos nieleminen selkeésti vaikeutuu toipilasvaiheessa, on syyta
ottaa yhteys vuodeosastolle, koska ongelmana voi olla ruokatorven liitosalueen paranemiseen liittyva
ahtautuminen. Tama voidaan helposti hoitaa kevyessa nukutuksessa tahystykselld ja liitoksen
laajentamisella.

Rokotukset ja vitamiinikorvaushoidot

Jos leikkauksen yhteydessa on poistettu koko mahalaukku, tulee potilaan saada joka 3. kuukausi B-12
vitamiinia ruiskeena (Cohemin depot®) lihakseen.

Influenssarokote suositellaan otettavaksi vuosittain.
Hygienia ja haavahoidot

Haavojen pinnallinen paraneminen kestaa yleensa noin 2 viikkoa. Tdman ajan haavojen puhtaudesta
on huolehdittava paivittaisin suihkutuksin. Saunominen ja uiminen ennen ompeleiden poistoa ei ole
suotavaa. On normaalia, ettd leikkauksen jalkeen haavojen seutu on turvoksissa. Mikali turvotus
lisaantyy, haavat alkavat punoittaa, aristaa, erittaa tai nousee lampda, on otettava yhteys
terveyskeskukseen tai omaan laakariin.

Mieliala

SyOpa on sairaus, johon liitetdan paljon vaaria ennakkoluuloja, tietoja ja asenteita. Oikean tiedon avulla
sairauden kohtaaminen ja kasittely on paljon helpompaa. Sairauden myo6ta eteen tulee tilanteita,
jolloin omat voimat ja keinot eivat valttamatta riita ja tarvitsee muiden apua sairauden
lapikdymiseen.Tarvittaessa voit keskustella syopasairaanhoitajan kanssa.



Tarkeaa olisi pyrkia avoimesti puhumaan tunteistaan omaisille, laheiselle ystaville
tai hoitohenkilékunnalle. Usein auttaa kun saa ilmaista tunteensa sanoin. Mydnteinen asennoituminen
seka palaaminen normaaliin eldmanrytmiin auttavat jaksamaan.

SyoOpajarjestot antavat myos neuvoja ja tukea. Syopadjarjestdjen valtakunnalliseen puhelinneuvontaan
voi soittaa maksutta ma klo 10-14 ja klo 16—18 seka ti-pe klo 10-14, p. 0800 19414. SyOpajarjestdjen
yhteystiedot 16ytyvat Suomen Syépapotilaiden julkaisemista potilasoppaista.

Leikkauksen jilkeinen seuranta

Jalkitarkastusaika annetaan kirurgian poliklinikalle noin kuukauden paahan. Poliklinikkakaynnille
otetaan verikokeita ja keuhkokuva. Ladkari kertoo viimeistaan talléin myos patologin antaman arvion
taudin paikallisesta levinneisyydesta.

Laskimotukoksia ehkaiseva Klexane®-pistoshoito jatkuu yleensa jalkitarkastukseen asti (4 viikkoa).
Pistoshoito opetetaan sairaalajakson aikana.

Varsinaiset syopakontrollit ovat: 6 kk, 1v, 1,5v, 2 v, 3 v, 4 v ja 5 v leikkauksesta. 5 vuoden kuluttua
kontrollit yleensa lopetetaan. Kontrollitutkimuksena tehdadan vartalon tietokonekuvaus.

LIIKEOHJEITA LEIKKAUKSEN JALKEEN
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1. Nosta hartioita ylos ja laske rennoksi alas.
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3. Sormet ristissa takaraivolla, kyynarpaat sivuilla, niska pitkdna: Veda leuka rintaan ja tuo kyynarpaat
nenan eteen yhteen. Ojenna selka ja niska ja vie kyynarpaat sivuille.

2. Sormet olkapailla: Pyorita kyynarpaita ympari. Vaihda suuntaa.
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4. Sormet ristissa: Nosta kadet etukautta suorina ylos ja laske alas. \



5. Istuen, sormet olkapailla: Kierra ylavartaloa vuorotellen oikealle ja vasemmalle. Katso liikkeen
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6. Istuen, kdadet rentoina sivuilla: Taivuta yldvartaloa vuorotellen oikealle ja vasemmalle.

suuntaan.

Tee liikkeet rauhallisesti venyttien. Al3 pidata hengitysta.
Toista kutakin liiketta vointisi mukaan.

YHTEYSTIETOJA:

Sairaala Nova

Operatiiviset sairaansijat; osasto E6
p. 014 269 1037
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