Rozpziat 9  Matoinwazyjne wylaczenie zétciowo-trzustkowe z przetaczeniem dwunastniczym
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Rvcina 9-8 Wytworzenie otworu do tytu od pierwszej czesci dwunastnicy, przysrodkowo wzgledem wiezadta watrobowo-dwunastniczego i tetnicy zotagdkowo-

-dwunastniczej.
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Rycina 9-9 Przeciecie dwunastnicy staplerem liniowym.

wadzane przez otwér w powltokach w linii $rodkowoobojczyko-
wej prawej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wprowadzenie kowadetka
przez jame ustna w sposob typowy dla techniki stosowanej pod-
czas operacji wyltaczenia zoladkowego jest znacznie utrudnione,
poniewaz gtowica kowadetka staplera o $rednicy 21 mm nie ulega
zagieciu w czasie pokonywania odzwiernika. Po wprowadzeniu
kowadetka do jamy brzusznej za pomoca noza ultradZwiekowego
usuwa si¢ na dfugosci od 1 do 2 cm lini¢ zszywek staplera w ob-
rebie blizszej cze$ci dwunastnicy, glowice kowadetka wprowa-
dza sie do $wiatta dwunastnicy, a otwér w dwunastnicy obszywa
sie wokot trzpienia kowadetka za pomoca szwu kapciuchowego

Prolene 3-0 (ryc. 9-10). W kolejnym etapie nalezy oceni¢ moz-
liwo$¢ przedokrezniczego przemieszczenia jelita kretego w kie-
runku dwunastnicy bez wytwarzania nadmiernego napiecia.
Jezeli stwierdza sie u chorego mocno rozbudowang sie¢, wow-
czas w celu ulatwienia przemieszczenia jelita kretego w kierunku
dwunastnicy nalezy rozdzieli¢ ja w ten sposdb, aby 1/3 pozostata
po prawej stronie przeciecia, a 2/3 po stronie lewej. Ten podziat
powinien by¢ wykonany po stronie prawej sieci (a nie po lewej,
jak czesto jest to wykonywane podczas operacji wylaczenia zo-
tadkowego), poniewaz pomiedzy zastawka kretniczo-katnicza
a odzwiernikiem biegnie uko$na linia.
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