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Choroby trzonu macicy

- RAK BLONY SLUZOWEJ MACICY — RAK ENDOMETRIUM

to czesty nowotwor ztosliwy narzadu rodnego kobiety, rozwijajacy
sie w Sluzowce wyscietajgcej wnetrze trzonu macicy




Choroby trzonu macicy

»>TYPU | (czestszy) : wystepuje w wieku okotomenopauzalnym, rozwija
sie na podtozu rozrostu endometrium, w zwigzku ze stymulacjg
estrogenami, histologicznie jest gruczotowym rakiem endometrialnym
| rokuje dobrze

>TYPU Il (rzadszy) : dotyczy kobiet w 6. i 7. dekadzie zycia, nie ma
ZWigzku ze stymulacjg hormonalng, histologicznie jest gruczotowym
rakiem surowiczym i rokuje gorzej




Choroby trzonu macicy

* NOWOTORY MEZYNCHYMALNE

»Miesniaki to fagodne guzy gtadkokomdrkowe (wtdkniaki), ktére rozwijaja sie w
Scianach macicy. Moze je miec¢ kazda kobieta, w kazdym wieku. Poczgtkowo
miesniaki macicy nie dajg zadnych objawéw i nie wymagaja leczenia. Miesniaki
macicy trzeba jednak systematycznie kontrolowad

* podsurowicowkowe - rosng na zewnatrz macicy, w kierunku btony surowiczej,
pokrywajgcej jg od strony jamy brzusznej

* Srodscienne - rozwijaja sie w $cianie macicy, powiekszajac ja zaréwno w
poprzek, jak i wzdtuz oraz wszerz

 podsluzowkowe - rosng do $rodka macicy, w kierunku btony $luzowe;
wyscietajacej jg od wewnatrz



Miesniak
uszypulowany

Miesniaki
srodscienne

Miesniak
podsurowicowkowy

Miesniak

podsluzowkowy

Miesniak
uszypulowany



Choroby trzonu macicy

»Miesniakomiesaki gtadkokomodrkowe
- epidemiologia
- etiologia

v DIAGNOSTYKA - stwierdzenie obecnosci nieprawidtowej masy w
tkankach miekkich

- Badania obrazowe nie pozwalajg na rozpoznanie konkretnego typu
miesaka, jednak umozliwiajg na wstepne rozpoznanie choroby
nowotworowej



Choroby trzonu macicy

v'DIAGNOSTYKA

* Podstawg rozpoznania miesaka tkanek miekkich jest wynik badania
histopatologicznego materiatu uzyskanego drogg biopsiji
diagnostycznej lub materiatu (preparatu) pooperacyjnego

* Rezonans magnetyczny (MRI)

» Tomografia komputerowa (TK)

 Zdjecie rentgenowskie jest przydatne do réznicowania gteboko potozonych
miesakow tkanek miekkich od miesakow kosci naciekajgcych tkanki miekkie




Loza
pPo miesniaku

Rycina 10-9 ciag dalszy E. Tetnica odzywcza jest klemowana
i podwigzywana nicig Vicryl 0. F. Nadmiar pozostalej torebki jest
odcinany. Przednia $ciana torebki (A) zostanie naszyta na $ciang

tylna (B).



Choroby trzonu macicy

- NOWOTWORY PODSCIELISKA ENDOMETRIUM
»Guzek stromalny - Endometrial stromal sarcoma (ESS)

Guzy te najczesciej wystepujg u kobiet przed menopauzg. Maja
znaczacy ilos¢ receptorow estrogenowych i progesteronowych co
czesto decyduje o mozliwosci leczenia hormonalnego tych
nowotworow. Nadal jednak chirurgia pozostaje najwazniejszym etapem
leczenia.

»Miesak podscieliska
* MIESZANE NOWOTWORY MEZODERMALNE
* NAWRACAJACE KRWAWIENIA W OKRESIE OKOLtOMENOPAUZALNYM




Choroby trzonu macicy

* METODY | TECHNIKI OPERACYINE

TIeTMMOUO®p

Histeroskopia diagnostyczna

Laparoskopia

Embolizacja tetnic macicznych

Wytuszczenie miesniakow macicy

Resekcja endometrium

Amputacja trzonu macicy

Histeroskomia brzuszna

Histeroskomia przezpochwowa (usuniecie macicy z przydatkami)
Panhisteroskomia (wyciecie macicy z szyjka i przydatkami)



Choroby trzonu macicy

- SPECYFIKA PRZEBIEGU ZABIEGOW OPERACYJNYCH

A. Przygotowanie sali operacyjnej
B. Przygotowanie pacjentki

C. Dostepy operacyjne

D. Etapy operacji

E.

Zaopatrzenie rany pooperacyjnej
* POWIKtANIA ZABIEGU OPERACYINEGO

a. Srodoperacyjne (uszkodzenia narzaddw sasiednich: pecherza moczowego,
moczowodu, jelita grubego oraz krwotoki srodoperacyjne)

b. Pooperacyjne (wczesne, pozne)



Rodzaje cie¢:

1. Ciecie podtuzne w
linii Srodkowej

2. Ciecie podtuzne w
linii przysrodkowej
3. Ciecie poprzeczne
Pfannenstiela

Poprzeczny przekroj

powtok brzusznych na

wysokosci miedzy

pepkiem i linig potkolista:

1. Skora

2. Linia biata

3. Tkanka ttuszczowa

4. Przednia blaszka
pochewki miesnia
prostego brzucha

5. Tylna blaszka pochewki
miesnia prostego
brzucha

6. Tkanka ttuszczowa
przedotrzewnowa

7. Otrzewna scienna

8. Miesien prosty brzucha




Zestaw podstawowy narzedzi do otwarcia jamy brzusznej

| t rT] t " m Kleszczyki do dezynfekcji pola operacyjnego 1 szt

n S r u e n a r | u Kleszczyki do oprawiania materiatu opatrunkowego 4 szt
Trzonek do ostrza wymiennego nr4
Ostrze wymienne do obsadki nr4 2 szt
Peseta chirurgiczna 1-2 zabki 145 mm 2 szt
Peseta anatomiczna 200 mm 2 szt
Peseta anatomiczna 250 mm 2 szt
Nozyczki proste Sims jeden koniec ostry 165 mm 1 szt
Nozyczki krzywe Coopera den koniec ostry 165 mm 1szt
Nozyczki preparacyjne Nelson-Metzenbaum 240 mm 1szt
Opinaki Backhausa 165 mm 16 szt
Kleszczyki hemostatyczne Peana 160 mm 15 szt
Kleszczyki Kochera 160 mm 4 szt
Kleszczyki Mikulicza 200 mm 4 szt
Dysektor odgigty 200 mm 1szt
Imadto Hegara 200 mm 2 szt
Imadto Hegara 250 mm 1 szt
Haki Langenbecka lub Farabeufa 2 szt
Hak Fritsch (siodlowy) iszt
Hak Richardson (powtokowy) 2 szt
Hak topatkowy Mikulicza i
Hak automatyczny Balfour 1szt
topatka typu Reverdin 1szt
Zgiebnik Kochera 170 mm 1szt
Zgtebnik Payra 215 mm 1szt
Miski metalowe lub porcelanowe
Dren do aparatu ssgcego
Koficéwki do aparatu ssgcego
Przewéd do elektrokoagulacii
Ryc. 2-7. Ramka kofowa Semm z kompletem hakéw D e T
roztwor 0,9% NacCl

Rama kotowa




Ciecie poprzeczne Pfannensticla

Linia ciecia przebiega w naturalnym faldzie
na granicy owlosienia lonowego symetrycz-
nie miedzy dwoma kolcami biodrowymi

Etapy zabiegu

* Naciecie skory.

* Naciecie tkanki podskérnej i jej hemosta-
za (podwiazki z nici wchlanialnych nr 3/0,
2/0, elektrokoagulacja).

* Oblozenie rany operacyjnej serwetami
operacyjnymi i ich przypiecie opinakami
Backhausa (jezeli nie uzywamy folii samo-
przylepnej).

¢ Nacigcie nozem blaszki przedniej pochew-
ki migénia prostego brzucha po kazdej
stronie kresy bialej.

* Zapiecie kleszczyk6w Kochera na gérnym
brzegu naciecia pochewek miesni prossych
brzucha.

* Przecigcie kresy bialej nozyczkami i posze-
rzenie nozyczkami linii ciecia ku bokom.

* Uniesienie gérnego brzegu pochewek mie-
$ni prostych brzucha poprzez podniesienie
kleszczykéw Kochera ku gérze i odprepa-

rowanie nozyczkami lub ,na t¢po” przy-
czepu kresy bialej.

* Umocowanie opigtych kleszczykami Ko-
chera pochewek za pomoca tasmy lub moc-
nego szwu do ramy stolu operacyjnego.

* Rozsuniecie obu migéni prostych brzucha
w linii srodkowej ciala.

* Uchwycenie pesetami  chirurgicznymi
blaszki otrzewnej $ciennej i otwarcie no-
Zem jamy otrzewnowej.

* Poszerzenie nacigcia otrzewnej nozyczkami

* Kontrola jamy otrzewnowej.

* Zalozenie haka automatycznego Collina
lub pojedynczych hakéw powlokowych.

* Oblozenie jelit i odsuniecie ich ku goérze

S¢rwetami gazowymi zmoczonymi w cie-
plym roztworze 0,9% NaCl.

. . » %
Wykonanie zamierzonego zabiegu opera-
Cyjnego.

Zamkniccie powlok brzusznych:

a) szycie otrzewnej $ciennej — szew wchla-
nialny ciggly nr 1, 2,

b) szycie migéni — szew wchlanialny cig-
gly lub pojedynczy nr 3/0, 2/0, 0,

c) szycie powiezi — szew wchlanialny lub
niewchlanialny nr 1, 2,

d) szycie tkanki podskérnej—szew wchla-
nialny nr 3/0, 2/0,

e) szycie skory —szew niewchlanialny po-
jedynczy lub ciagly $rédskérny nr 3/0,
2/0, 0.

Toaleta rany.

Zalozenie opatrunku.

Ciecie podtuzne w linii Srodkowe;j
Etapy zabiegu

* Nacigcie skory.

* Naciccie tkanki podskérnej i jej hemosta-
za (podwiazki, elektrokoagulacja).

® Oblozenie rany operacyjnej serwetami
i opi¢cie opinakami Backhausa (jezeli nie
uzywamy folii samoprzylepnej).

* Naciecie nozem kresy bialej.

e Otwarcie nozem jamy Otrzewnowe;j.

* Poszerzenie cigcia nozyczkami.

e Kontrola jamy otrzewnej.

e Zalozenie haka automatycznego Collina
lub hakéw powlokowych.

* Oblozenie jelit serwetami gazowymi zmo-
czonymi w cieplym roztworze 0,9% NaCl.

¢ Wykonanie zamierzonego zabiegu opera-
cyjnego.

e Zambkniecie powlok brzusznych:

a) szycie otrzewnej $ciennej—szew wchla-
nialny ciggly nr 1, 2,

b) szycie powigzi mig¢éni prostych brzu-
cha — szew wchlanialny lub niewchla-
nialny nr 1, 2,

) szycie tkanki podskérnej —szew wchla-
nialny nr 3\0, 2\0,

d) szycie skéry — szew niewchlanialny nr
3\0, 2\0,0.

« Toaleta rany i zalozenie opatrunku.

Ciecie podtuzne w linii
przysrodkowej

Etapy zahiegu

Naciecie skory.

Naciecie tkanki podskérnej i jej hemosta-
za (podwiazki, elektrokoagulacja).
Oblozenie rany operacyjnej serwetami
i opiecie opinakami Backhausa (jezeli nie
uzywamy folii samoprzylepnej).

Nacigcie nozem pochewki jednego z mie-
$ni prostych brzucha.

Przedluzenie ciecia nozyczkami ku gérze
i ku dotowi.

Rozwarstwienie mie$ni prostych brzucha.
Otwarcie jamy otrzewnowej.

Poszerzenie cigcia nozyczkami.

Kontrola jamy otrzewnej,

Oblozenie jelit serwetami 8320Wymj 71y,
czonymi w cieplym roztworze 0,9%
Wykonanie zamierzonego zabiegy
cyjnego.

Zamknigcie jamy brzusznej:

Nac|,

Opera-

a) szycie otrzewnej ciennej —szew wehla.
nialny ciagly nr 1, 2,

b) szycie migéni prostych brzucha — szey
wchlanialny nr 3\0,2\0, 0.

¢) szycie powigzi migsni prostych brzy-
cha — szew wchlanialny lub niewchia-
nialny nr 1, 2,

d) szycie tkanki podskérnej — szew wcha-
nialny nr3\0, 2\0,

e) szycie skéry — szew niewchlanialny
nr 3\0, 2\0 ,0.

Toaleta rany i opatrunek.

Zestaw nici do otwarcia i zamknigcia jamy brzusznej

Nici na podwiazki i do szycia tkanki podskérnej:
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb,
Dexon , Vicryl, Biosyn

3\0, 2\0, 0, 8 szwow

Nici do szycia migsni:
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb,
Dexon, Vicryl, Biosyn

Nici do szycia powiezi migni prostych brzucha
Nici wehtanialne:
Plain catgut, Softcat plain, Polysorb,Dexon, Vicryl, Biosyn

Nici niewchtanialne:
Len, Jedwab, Mersilk

nri1,2

nr1,2,3,4

Nici do szycia otrzewnej $ciennej:
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb
Dexon, Vicryl, Biosyn '
Nici do szycia skory:
Prolen, Novafil, Monosof,
Len, Jedwab, Silk, Sofsilk

Surgilene, Ethilon,

|

3\0,2\0,0 6-8 szwow

10,12 sTwéw

nri,2 1 szew

nr 3\0, 2\0, 0 1-10 szwbw




Zabiegi operacyjne na macicy

"//—\

Wyciecie macicy drogg
brzuszng

Wskazania — do najezgstszych wskazad na-
leza: migéniaki, nowotwory macicy, endo-
metrioza wewngtrzmaciczna, czynnosciowe
krwawienia z macicy, poporodowa atonia
macicy lub atonia w przypadku poronienia
septycznego, inwersja macicy, nowotwory
zlosliwe jajnikéw, rak szyjki macicy.

Rodzaj znieczulenia — dotchawicze ogélne,
przewodowe: nadoponowe, podpajecze.
Ulozenie — pacjentka lezy na plecach w po-
zycji Trendelenburga.

Dezynfekcja — dezynfekcja jamy brzusznej
alkoholowymi roztworami $rodkéw dezyn-
fekcyjnych.

Oblozenie — przykrycie jalowa bielizng
operacyjng calej pacjentki — pozostawienie
wolnej powierzchni brzucha od spojenia lo-
nowego do pepka i od prawego kolca bio-
drowego do lewego kolca biodrowego.
Rodzaje cigé — ciecie $rodkowe, cigcie przy-
Srodkowe, cigcie poprzeczne.

Nadpochwowe wycigcie trzonu
macicy (amputatio corporis uteri)

Etapy zabiegu

* Otwarcie jamy brzusznej z wybranego
cigeia,

* Uchwycenie dna macicy kulociggami jed-
no lub dwuzebymi, wkrecenie w mie-
$niakowatg macic¢ $widra Doyena lub
'Zaioienie szwéw pomocniczych na duzej
igle 2 nicj niewchlanialnych w celu pocia-
gfﬁQCia macicy ku gérze (czynnosci tych
Me wykonujemy w przypadku nowotwo-
d zlosliwych w celu zachowania czysto-
Sci onkologicznej).

Zz}loienie klemu naczyniowego Peana na
Viczadlo wlasciwe jajnika i na jajowo6d od
Strony macicy.

* Podklucie wigzadla wlasciwego jajnika i ja-

jowodu obwodowo w stosunku do zalozo-
nego klemu nicig wchtanialng nr 1.
Przecigcie migdzy podwigzka a klemem
wiczadla whasciwego jajnika.

Zalozenie klemu naczyniowego Peana na
wigzadlo oble macicy.

Podklucie wi¢zadla oblego od strony ob-
wodowej.

Przecigcie wigzadla oblego.

Wykonanie tych samych czynnosci po
drugiej stronie.

Przecigcie otrzewnej tworzgcej przednig
blaszke wigzadta szerokiego macicy po
obu stronach.

Wypreparowanie tetnicy macicznej po obu
stronach.

Zalozenie klemu naczyniowego typu Potts,
Wertheim, Pean na tetnice maciczng po
obu stronach.

Podklucie tetnicy macicznej nicig wchia-
nialng lub niewchlanialng nr 2, 3 , 4 po
obu stronach.

Przecigcie t¢tnicy macicznej po obu stro-
nach.

Odcigcie trzonu macicy od szyjki macicy
nozem.

Uchwycenie szyjki macicy kulociagami
jednozebnymi Brauna.

Dezynfekcja kikuta szyjki macicy.

Zszycie kikuta szyjki macicy szwami poje-
dynczymi nicig wchlanialng nr 1, 2. Nale-
zy pamigtal, ze szyjka macicy ze wzgledu
na swa budowg jest bardzo twarda i nale-
zy stosowac do szycia igly mocne.
Sprawdzenie hemostazy.

Pokrycie kikuta szyjki otrzewng trzewna
za pomocg szwu cigglego z nici wchlanial-
nych nr 2\0, 0, 1-.

Sprawdzenie narzadéw jamy brzuszne;j.
Przeliczenie narzedzi i materialu dodatko-
wego uzywanych do zabiegu. ICH LICZ-
BA MUSI BYC ZGODNA Z LICZBA
PRZED ZABIEGIEM.

Warstwowe zamkniccie powlok brzusznych.
Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku.

Zabiegi operacyjne w ginekolog,'i

Wyciecie macicy z szyjka
(histerectomia)

Etapy zabiegu

Otwarcie jamy brzusznej z wybranego ciccia.
Uchwycenie dna macicy kulociggami jed-
no lub dwuzebnymi, wkrecenie w mie-
$niakowata macice $widra Doyena lub
zalozenie szwéw pomocniczych na duzej
igle z nici niewchtanialnych w celu podcia-
gniecia macicy ku goérze (czynnosci tych
nie wykonujemy w przypadku nowotwo-
6w zlosliwych w celu zachowania czysto-
$ci onkologicznej).

Zalozenie klemu naczyniowego typu Pean
na wiczadlo wlasciwe jajnika i na jajowéd
po stronie prawej od strony macicy i jajo-
wodu.

Podklucie wigzadla szwem wchlanialnym
or 1, 2 od strony obwodowe;.

Przecigcie wigzadla wlasciwego jajnika
migdzy podwiazka a klemem.
Wykonanie tego samego po stronie lewe;j
Zatozenie klemu naczyniowego typu Pean
na wigzadlo oble macicy.

Podklucie wi¢zadta obtego od strony ob-
wodowe;j nicig wchlanialng nr 1, 2.
Przecigcie wigzadla oblego miedzy pod-
wigzka a klemem.

Wykonanie tych samych czynnoici po
drugiej stronie.

Przecigcie otrzewnej tworzacej przednig
blaszke wigzadla szerokiego macicy po
obu stronach.

Przecigcie otrzewnej zalamka pecherzo-
wo-macicznego i zsuniccie w dél i od-
dzielenie pecherza moczowego od szyjki
macicy.

Zalozenie na peczki naczyn macicznych
wyprébowanych kleméw naczyniowych
Wertheima, Pottsa, Peana po obu stro-
nach.

Podklucie peczkéw naczyniowych szwem
wchlanialnym nr 2, 3 lub szwem nie-
wchlanialnym nr 3, 4.

Przecigcie peczkéw naczyniowych migdzy
podwiazka a klemem po jednej drugiej
stronie.

Zapiecie klemu naczyniowego typu Pean g
tkanki przymacicza po stronie prawej i lewej,
Podklucie tkanek przymacicza od strony
obwodowej nicig wchlanialng nr 1, 2.
Przecigcie tkanki przymacicza po obu stro-
nach.

Zapigcie klemem naczyniowym typu Pean
wiezadla odbytniczo-macicznego, podklucie
szwem wchlanialnym nr 1, 2 i przeciecie,
Nacigcie nozem $ciany pochwy.

Zapiecie brzegéw naciecia kleszczykami
Mikulicza lub Kochera.

Odcinanie szyjki macicy od sklepief po-
chwy i systematyczne zapinanie na brze-
gach pochwy kleszczykéw.

Dezynfekcja §wiatla pochwy (jezeli w §wie-
tle pochwy pozostawiamy gazik — nalezy
pamigtaé o wyjeciu go natychmiast po za-
biegu od strony pochwy).

Zszycie brzegéw pochwy szwami poje-
dynczymi niciag wchlanialng nr 1, 2. Je-
zeli pochwa nie jest zamykana na glucho,
do pochwy wprowadza sie dren lateksowy,
ktéry jest wyprowadzony przez jej ujécie
zewnetrzne.

Doktadne sprawdzenie hemostazy.
Kikuty wigzadla oblego macicy, wigzadla
wlasciwego jajnika i jajowéd przyszwa si¢
do bocznej czgéci pochwy w celu podtrz?'—
mania pochwy co zapobiega wypadaniu
kikuta pochwy.

Przez wigzadlo odbytniczo-maciczne a na-
stepnie przez jajowéd i otrzewng pokrywa-
jacq przymacicza boczne i w koncu przez
przecigty brzeg otrzewnej zalamka peche-
rzowo-macicznego przeprowadza si¢ szeW
ciggly z nici wchlanialnej nr 0, 1 lub
dwa szwy tego samego typu z jednej i dru-
giej strony w celu pokrycia otrzewng dna
miednicy malej. .
Sprawdzenie narzadéw jamy brzuszn€)-
Przeliczenie narzedzi i materiatu dodatko-
wego uzywanych do zabiegu. ICH LICZ-



Kolposuspensja brzuszna-operacja metodg
Burcha

- Jest to podwieszenie cewki moczowej i szyi pecherza moczowego w
przypadku wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.

- Wymaga utozenia na stole operacyjnym z mozliwoscig dostepu

kroczowego, gdyz w |l etapie zabiegu konieczne jest podparcie od
strony pochwy.

* Ponizej operacja enterocelle i wypadania sklepien pochwy.

widok od strony brzusznej wraz z podparciem manipulatorem EES od
strony pochwy.



Zblizenie (plikacja) wiezadet krzyzowo-macicznych

¥ " & p - 5:‘3

Wypadajacy
kikut pochwy

Migsieri
guziczny

Rozerwane wiezadlo
krzyzowo-maciczne

Kosé
krzyzowa

Rycina 41-1 Widok od strony jamy brzusznej na enterocoele oraz
wypadajacy kikut pochwy. Nalezy zwréci¢ uwage na uszkodzone kornce
wigzadet krzyzowo-macicznych zlokalizowane na poziomie kolca
kulszowego. Wstawka przedstawia plikacj¢ wigzadet krzyzowo-
macicznych, ktéra pozwala na wytworzenie w okolicy kosci krzyzowe;j
trwalej i stabilnej struktury (,,daszek”), do ktérej podwiesza si¢ wypada-
jacy kikut pochwy.



Catkowite
zamknigcie
zatoki Douglasa
z rekonstrukcjg
powiezi

Manipulator EES
unosi szczyt
kikuta pochwy

Powiez g
fonowo-cewkowa \

Powigz
odbytniczo-pochwowa

Plikacja
wiezadet
krzyzowo-
-macicznych

Rycina 41-2 Podhuznie zatozone niewchtanialne szwy przechodza przez daszek wytworzony z wigzadel krzyzowo-macicznych, a nastgpnie obejmuja
ku dotowi zatoke Douglasa, gérna krawedz powigzi odbytniczo-pochwowej, kikut pochwy i na koficu brzeg powigzi tonowo-szyjkowej. Po zwigzaniu
szwéw (wstawka) szczyt pochwy unosi si¢ ku wiezadlom krzyzowo-macicznym, co pozwala na odtworzenie ciggtosci pomigdzy powigzig tonowo-

szyjkowg i odbytniczo-pochwowa.



/ Ryc. 2-9. Wycigcie trzonu macicy nadpochwowe

Ryc. 2-10. Wycigcie macicy z szyjka

Zabiegi operacyjne w ginekologi;

Radykalne wyciecie macicy.
Operacja metodg Wertheima

Zabieg polega na wycieciu macicy z szyjka
i przydatkami i dokladnym wycieciu wezlow
chlonnych miednicy mniejszej i wszystkich
tkanek przymacicza.

Etapy zabiegu

° Otwarcie jamy brzusznej z cieci $rodko-
wego dolnego.

e Otwarcie przestrzeni  zaotrzewnowej
w okolicy naczyi biodrowych i otworu
zastonowego.

Dokladna identyfikacja wezlow chion-
nych, wycigcie wezléw, dokladne ich gzn,.
kowanie do badania histopatologicznego,
Wycigcie macicy z szyjka i przydatkami.
Zamkniecie warstwowe jamy brzuszne;
i mankietu pochwy.

Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku.

Jezeli istnieje mozliwos¢ nalezy przed wy-
konaniem radykalnego wycigcia macicy
wykona¢ cewnikowanie moczowodéw.

2-14. Radykalne wycigcie macicy



ZABIEGI OPERACYJNE NA JAJNIKU

Klinowe wycigcie jajnika
(resectio partialis cuneinformis
ovarii dextri aut sinistri)

Wskazania — zespél jajnika policystycznego,
diagnostyczne.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe: nadoponowe, podpajecze.
Ulozenie — pacjentka lezy na plecach w po-
zycji Trendelenburga.

Dezynfekcja — dezynfekcja skéry brzucha
alkoholowymi roztworami $rodkéw dezyn-
fekcyjnych.

Oblozenie — typowe oblozenie dla operacji
na jamie brzusznej.

Rodzaje cig¢ — cigcie srodkowe, ciecie przy-
$rodkowe, cigcie poprzeczne.

Etapy zabiegu

Otwarcie jamy brzusznej z wybranego ciecia.
Wylonienie jajnika i jego ocena.
Uchwycenie jajnika kleszczykami Allisa.
Wycigcie nozem fragmentu jajnika (w ksztal-
cie klina).

Podklucie lub podwigzanie krwawigcych
miejsc w rdzeniu jajnika nicig wchlanialng
szwem atraumatycznym nr 4\0, 3\0.
Zszycie brzegéw jajnika szwem cigglym
przekladanym sposobem Girarda 2 nici
wchtanialnej nr 2\0, 0, 1.

Doktadne sprawdzenie hemostazy,
Sprawdzenie narzadéw jamy brzuszne;.
Przeliczenie narzedzi i materialy dodatko-
wego uzywanych do zabiegu. ICH LICZ-

BA MUSI BYC ZGODNA Z LICZBA
PRZED ZABIEGIEM.
* Zamkniecie warstwowe powlok brzucha.
* Toaleta pola operacyjnego.
* Zalozenie opatrunku.

Wyciecie torbieli jajnika
(cystectomia)

Wskazania — torbiel jajnika.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe.

Utlozenie — pozycja Trendelenburga.
Dezynfekcja — dezynfekcja skéry brzucha
alkoholowymi roztworami $rodkéw dezyn-
fekcyjnych.

Rodzaje cig¢ — ciecie $rodkowe, ciecie przy-
$rodkowe, cigcie poprzeczne.

Etapy zabiegu

Otwarcie jamy brzusznej z wybranego cigcia.
Uwolnienie guza ze zrostéw. Jezeli torbiel
jest duza mozna poprzez igle punkcyjna
odessa¢ zawarto$¢, zachowujac .steryl-
n0$¢” onkologiczna.

Na szypule jajnika mozna zalozy¢ klem
naczyniowy typu Pots, Satynski lub mick-
ki klem jelitowy, ktérych bransze ostoni¢-
te s3 drenikami lateksowymi.

Nacigcie nozem kory jajnika wokol Po_d'
stawy guza az do znalezienia granicy mi¢-
dzy guzem a otaczajacymi tkankami.
Wyluszczenie guza na ostro nozem lub
nozyczkami preparacyjnymi.

Opvracje na jajniku

« Zszycie jajnika szwem c.iqglym przeklada-
nym z nici wechlanialnej nr 2\0, 0, 1.

. spmwdzcnie hemosm.zy.. o

o Jezeli doszlo do peknigcia torbxe.h d.oklad-
ne wyplukanie jamy otrzewnej cieplym
rozeworem 0,9% NaCl. '

. Spmwdzenie narzadéw jamy brzusznej.

Wycigcie jajnika
(ovariectomia)

Wskazania — najczgstszym wskazaniem s3
nowotwory jajnika. '
Rodzaje znieczulenia — ogdlne dotchawi-
cze, przewodowe.

Ulozenie — pozycja Trendelenburga.
Dezynfekcja — dezynfekcja skory brzucha
alkoholowymi roztworami $rodkéw dezyn-
fekcyjnych. '
Rodzaje cigé¢ — cigcie $rodkowe, przysrod-
kowe, poprzeczne.

Etapy zabiegu
* Otwarcie jamy brzusznej z wybranego cigcia.
* Uwolnienie jajnika ze zrostow.
* Zalozenie klemu naczyniowego typu Pean
na wigzadla jajnika.

Przeliczenie narzedzi i materialu dodatko-
wego uzywanych w trakcie zabiegu. ICH
LICZBA MUSI BYC ZGODNA Z LICZ-
BA PRZED ZABIEGIEM.

Warstwowe zszycie powlok brzusznych.
Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku.

Ryc. 2-17. Torbiel

1. torbiel jajnika

2. resztka jajnika

3. jajowadd

4. wigzadto szerokie
5. macica

e Odpreparowanie i zsunicie jajowodu ze
zmienionego jajnika. .

¢ Odciecie zmienionego jajnika powyzej kle-
mow.

e Podklucie wiezadel pozostawionych na
kleszczykach Peana nicig wchlanialng
nrl, 2.

* Dokladne sprawdzenie hemostazy.

Pokrycie szypul wigzadlem oblyr.n. macicy

lub otrzewng trzewng zmobilizowang

w okolicy operowane;j. _

Sprawdzenie narzagdéw iamy.brzusznel.

Przeliczenie narzedzi i materialu dodatko-

wego uzywanych do zabiegu. ICH LICZ-

BA MUSI BYC ZGODNA Z LICZB¥

PRZED ZABIEGIEM. .

o Zamknigcie warstwowe powlok jamy

brzusznej.

Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku.



ZABIEGI OPERACYJNE NA JAJOWODZIE

Cigza ektopowa

Cigza pozamaciczna moze wystepowac

pod réznymi postaciami.

Cigza jajnikowa

Zdarza si¢ bardzo rzadko. Tkanki jajnika
nie s3 w stanie sprosta¢ rozwojowi trofo-
blastu i cigza jajnikowa wcze$nie konczy
si¢ peknigciem i rozleglym krwawieniem
wewnetrznym. Zabieg operacyjny polega
na czeSciowym lub catkowitym wycieciu
zmienionego jajnika.

Cigza $rédscienna

Wyjatkowo rzadka, koficzy si¢ wycigciem
macicy.

Cigza szyjkowa

Zagniezdzenie jaja ptodowego w kanale
szyjki macicy. Moze wystepowaé w skoja-
rzeniu z ciezkim krwotokiem podczas po-
ronienia ciazy. Taka cigza czesto konczy sig
wycieciem macicy.

Ciaza jajowodowa

Najczesciej umiejscawia sie w bance jajo-
wodu.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe.

Ulozenie — pacjentka lezy na plecach.
Dezynfekcja — dezynfekcja skéry jamy
brzusznej alkoholowymi rozeworami $rod-
kéw dezynfekcyjnych.

Oblozenie — typowe dla operacji na jamie
brzuszne;j.

Rodzaje cigé¢ — §rodkowe, przysrodkowe,
poprzeczne.

Naciecie jajowodu
(salpingotomia)

Etapy zabiegu nacigcia jajowodu

Otwarcie jamy brzusznej z wybranego cigcia.
Dokladne odessanie krwi z jamy otrzewnej
i usuniecie zorganizowanych krwiakéw.
Ocena jajowodu i jajnika po stronie zdrowej.
Uwolnienie zrostéw i uruchomienie zmie-
nionego jajowodu.

Nacigcie jajowodu w miejscu zagniezdze-
nia cigzy.

Wyluszczenie jaja plodowego z jajowodu.
Sprawdzenie droznosci jajowodu w kierunku
macicy i w kierunku strzepkéw sondg gléw-
kowg lub cienkim cewnikiem Nelatona, Tie-
mana lub cewnikiem moczowodowym.
Doktadne wyplukanie $wiatta jajowodu
0,9% NaCl.

Zszycie $wiatta jajowodu szwami atrau-
matycznymi pojedynczymi nicig wchia-
nialng nr 5\0, 4\0, 3\0.

Doktadne sprawdzenie hemostazy.
Wyplukanie jamy otrzewnej cieplym roz-
tworem plynu Ringera lub Dextranu
70000.

Sprawdzenie narzadéw jamy brzuszne;j.
Przeliczenie narzedzi i materialu dodatko-
wego uzywanych w trakcie zabiegu. ICH
LICZBA MUSI BYC ZGODNA Z LICZ-
BA PRZED ZABIEGIEM.

Warstwowe zamkniecie powlok brzusz-
nych.

Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku,

Zabiegi operacyjne na jajowodzie

Ryc. 2-18. Wyciecie lewego jajowodu z pozosta-
wieniem jajnika

1. jajowdd

2. jajnik

Ryc. 2-19. Wyciecie lewych zmienionych przydatkéw



Choroby szyjki

macicy
 NADZERKI (zdj. 1)
e POLIPY MACICY (zdj. 2)

* TORBIELE SZYIKI
MACICY (zdj. 3)




Choroby szyjki macicy

« STANY ZAPALNE SZYJKI MACICY (dotyczy nawet 60% kobiet po co
najmniej jednym porodzie)

- najczestsza choroba narzagdow ptciowych, czesto cechujaca sie
przewlektym przebiegiem i tendencj3 do nawracania

s* OBJAWY : geste, brzydko pachnace uptawy oraz swiad i pieczenie
sromu

** PRZYCZYNY : zakazenie chlamydiami, pateczka okreznicy, dwoinkami
rzezgczki, paciorkowcami, gronkowcami, wirusem HPV typu 2,
grzybami oraz bakteriami beztlenowymi. Postacie przewlekte -
poporodowe pekniecie szyjki.



Choroby szyjki

macicy
* RAK SZYJKI MACICY

»Stany przedrakowe szyjki macicy

A.

CIN | — neoplazja
wewnatrznabtonkowa szyjki
macicy | stopnia
(najtagodniejsze zmiany

komorek)

CIN Il — neoplazja
wewnatrznabtonkowa szyjki
macicy |l stopnia (Srednie
przemiany komorek)

CIN lll — neoplazja
wewngtrznabtonkowa szyijki
macicy Il stopnia (najwieksze

przemiany komorek —

najbardziej ztosliwe)

STOPNIE ZAAWANSOWANIA
DYSPLAZIJI SZYJKI MACICY




C h Ooro by SzyJ kl Cancer of the Cervix

macicy

* Profilaktyka wtoérna —
wykrywanie raka we
wczesnym stadium




