KOLPOSKOPIA - badanie stereoskopowe, pozwalajace
cr na ocene w powiekszeniach potmikroskopowych (3-40x),
C h oro by SZVJ kl struktur powierzchniowych tarczy czesci pochwowej

MacC | Cy szyjki macicy.




Choroby szyjki macicy ::

sktadowe badania kolposkopowego

1. Prawidlowe ufozenie pacjentki;
Uwidocznienie szyjki macicy:
. Wziernik typu ,,Cusco”
. Wziernik dwutyzkowy
3. Wstepnainspekcja makroskopowa:
Usuniecie sluzu szyjkowego przy uzyciu 0,9% NaCl - Saline Test
Wstepna ocena powierzchniowych naczyn szyjki macicy
4. ,Pierwsze” wejrzenie kolposkopowe:
. Ocena morfologii zmian szyjki macicy
. Ocena tozyska naczyniowego przy uzyciu filtru zielonego
. Test z oxytocynga lub wazopresyna
Test z kwasem octowym;
,Drugie” wejrzenie kolposkopowe;
Test Schillera — proba z ptynem Lugola;
Koncowe badanie kolposkopowe (ew. inne techniki kolposkopii
rozszerzonej);
9. Pkt. 4 - 8 winny by¢ udokumentowane fotograficznie lub w innej formie
Zapisu np. cyfrowego;
10. Wycinek celowany z tarczy czesci pochwowej szyjki macicy, a takze
w uzasadnionych przypadkach abrazja kanatu szyjki macicy
11. Procedura LLETZ (LEEP) jako wykiadnik postepowania ,,see and treat”
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Choroby szyjki macicy

- METODY | TECHNIKI OPERACYIJNE

Konizacja szyjki macicy

Usuniecie polipa

Zamkniecie przetoki szyjkowo — pochwowej
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Amputacja szyjki macicy — metoda Sthundorf



Choroby szyjki

macicy

* USUNIECIE POLIPA

—

Kabel do elektrody

Kabel swiatlowodowy

Plaszez wewngtrzny

Plaszez zewngtrzny

Transporter z elektrody
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Usuniecie polipa petla diatermiczna (zdjecia dzieki uprzejmosci firmy OLYMPUS)



ZABIEGI OPERACYJNE NA SZYJCE

MACICY

Jednym z najwazniejszych probleméw
w ginekologii jest rozpoznawanie raka szyj-
ki macicy w jego najwcze$niejszej postaci.
Z tego powodu szyjka macicy powinna by¢
ogladana podczas kazdego badania gineko-
logicznego raz na dwa lata i poddana bada-
niu cytologicznemu.

Wyciecie stozka czesci
pochwowej szyjki macicy przy
uzyciu noza elektrycznego
(elektrokonizacja)

Wskazania — nadzerka cze$ci pochwowej
szyjki macicy, jako etap diagnostyczno-lecz-
niczy.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dozylne lub
przewodowe.

UlozZenie — pacjentka lezy w pozycji gineko-
logicznej. Nalezy zwréci¢ uwage na dokltadne
umocowanie podpérek pod nogi i dostoso-
wanie ich wysokosci do wzrostu pacjentki.
Nogi pacjentki ukladamy na podpérkach
zwracajgc uwage, aby ich brzegi nie powo-
dowaly ucisku i przypinamy pasami. Jezeli
pacjentka ma zylaki koficzyn dolnych, nogi
powinny by¢ ubrane w poficzochy przeciw-
zylakowe lub owiniete opaskg elastyczng. Po-
$ladki pacjentki powinny by¢ ulozone réwno
Z granicg stotu operacyjnego.

Dezynfekcja — krocze dezynfekujemy wod-
nymi $rodkami dezynfekcyjnymi. Obszar de-
zynfekowany powinien by¢ zawarty miedzy
wzgbrkiem tonowym a szparg odbytu i obej-

mowac okolicg pachwin oraz wewngtrzng po-
wierzchnig ud. Szparg odbytu dezynfekujemy
na koncu. Po oblozeniu pola operacyjnego do
pochwy wklada si¢ wziernik i dezynfekuje sie
wodnym roztworem dezynfekcyjnym $wiatto
pochwy. Wskazane jest aby pod posladki pa-
cjentki przed dezynfekcja krocza wlozy¢ pod-
kiad foliowy, kt6ry ostoni podloze stohu przed
przemoczeniem.

Obtozenie — pod posladki pacjentki wsuwa-
my jalows serwet¢ operacyjna. Na nogi pa-
cjentki zakladamy pokrowce dokladnie do
krawedzi stotu operacyjnego. Tuléw pacjent-
ki okrywamy jalowymi przescieradtami, boki
serwetami, a d6t stohu przescieradlem. Zwra-
camy uwage na to, aby nie wystawaly nie
okryte czgéci stolu operacyjnego. Po zajeciu
miejsc przez zesp6t operacyjny do fartuchéw
operacyjnych lekarzy i oblozenia pacjentki
przypinamy jalowe przeécieradlo, ktére osta-
nia dét fartuchéw i zapobiega spadaniu na-
rzedzi.

Etapy zabiegu

* Uchwycenie szyjki macicy kulociaggami
jednozebnymi lub klemami Kremayera.

* Rozszerzenie szyjki rozszerzadtami Hega-
ra od nr 2 do nr 14.

* Wszystkie podejrzane pola szyjki macicy
nalezy wycia¢ nozem chirurgicznym i od-
da¢ do badania histopatologicznego (ma-
terial pobrany nozem elektrycznym jest
zniszczony i nie pozwala na wykonanie do-
kladnego badania histopatologicznego).

* Ocena zmienionego chorobowo pola.

Zabiegi operacyjne w ginekologii

Wyciecie stozka szyjki macicy przy uzyciu
koncéwki do elektrokoagulacji, ktérej pe-
tla jest w ksztalcie trojkata.

Sprawdzenie krwawienia z powstalego
»krateru”.

Przyzeganie krwawigcych miejsc koncow-
kg zakonczong kulka.

Toaleta pola operacyjnego.

Jalowa podpaska.

Wycigcie czesci pochwowej_
szyjki macicy przy uzyciu noza
chirurgicznego

Etapy zabiegu

Uchwycenie szyjki macicy klemami jed-
nozebnymi Brauna lub klemami Kremay-
era.

Zatozenie dwoch szwéw pojedynczych
z nici wchianialnej nr 1, 2 na godz. 3
i 9 aby unikna¢ krwawienia z szyjkowych
galezi tetnicy macicznej (szwy Emmet).
Naciecie okrezne wokoél i na zewnatrz
podejrzanego pola nozem chirurgicznym
o cienkim ostrzu.

Poglebienie nacigcia az do ujscia we-
wnetrznego szyjki w ksztalcie stozka.
Rozszerzenie ujScia wewngtrznego szyjki
rozszerzadlem Hegara.

Wylyzeczkowanie jamy macicy.
Opanowanie krwawienia przez przyzega-
nie lub zalozenie podklu¢ z nici wchlanial-
nych nr 1, 2; sprawdzenie hemostazy.
Toaleta pola operacyjnego.

Jalowa podpaska.

Catkowite wyciecie szyjki
macicy
(amputatio colli uteri)

Etapy zabiegu

Uchwycenie szyjki macicy kulociggami
jednozebnymi Brauna lub klememi Kre-
mayera.

Okrezne naciecie wokét szyjki macicy no-
zem chirurgicznym i uruchomienie peche-
rza MoCczowego. ,
Przeciccie wkiéknisto-migéniowe; tkanki
szyjki macicy. _
Wyciecie szyjki macicy w ksztalcie stoz-
ka, ktérego szczyt lezy wysoko W kanale
szyjki.

Zszycie tkanki szyjki szwami pojedynczy-
mi nicig wchlanialng nr 1, 2.
Pokrycie linii szwéw szwem Sturm
z nici wchlanialnych nr 1, 2.
Sprawdzenie hemostazy, toaleta pola 0p¢-
racyjnego. Podpaska.

dorfa



Zabiegi operacyjne w ginekologij

Szew na szyjke macicy (sutura
colli uterii)

Wskazania — Niewydolno$¢ szyjki macicy
u ciezarnej.

Rodzaj znieczulenia — og6lne dozylne.
Ulozenie — w pozycji ginekologiczne;.
Oblozenie — takie jak w operacjach na szyj-
ce macicy.

Dezynfekcja — wodne roztwory $rodkow
dezynfekcyjnych.

Etapy zabiegu

Uchwycenie szyjki macicy kleszczykami
Kremayera lub kulociggami jednozgbny-
mi Brauna.

Zalozenie szwu okreznego na szyjke maci-
cy z nici niewchlanialnej nr 4, 5.
Sprawdzenie ujscia zewngtrznego szyjki
macicy.

Toaleta pola operacyjnego.

Podpaska.

Zestaw narzedzi

Kleszczyki do dezynfekcii pola operacyjnego 2 szt
Kleszczyki do oprawiania materialu opatrunkowego 2 szt

Opinaki Backhausa 160 mm 6 szt
Peseta chirurgiczna 1-2 zabki 1szt
Pgseta anatomiczna 1szt
Nozyczki Coopera zakrzywione 1szt
Kleszczyki hemostatyczne Peana 2 szt
Imadto Hegara 1szt
Wiaierniki pochwowe Kallmorgen 1 komp
Klemy okienkowe Kremayera 2 szt
Kulociagi jednozebne Brauna lub Schrédera 2 szt
Material dodatkowy TR
Gaziki 20 szt
Podpaski

Bielizna iopef'acvyina

Przedcieradta 3szt
Serwety duze 4 szt
Pokrowce na nogi 92 st




Zabiegi operacyjne w ginekologii

Pochwa

Jest to waski, pomarszczony kanal miesnio-
wy przebiegajacy od szpary moczowo-plciowej
w kierunku szyjki macicy. Pochwa polozona jest
migdzy pecherzem moczowym i odbytnica.

Unaczynia j3 tetnica pochwowa (od-
chodzgca od tetnicy macicznej), tetnica
odbytnicza srodkowa i t¢tnica sromowa we-

wnetrzna.

Krew odprowadza zyla sromowa, odbyt-

nicza zewnetrzna i maciczna.

Ryc. 2-21. Topografia okolicy krocza
. pecherz moczowy

. powigz przedpecherzowa

. przestrzen przedpecherzowa

. Migsien zaslaniacz wewnetrzny
. przestrzen okolopgcherzowa

- pecherzyk nasienny

. przestrzen zapecherzowa

. przestrzen zaodbytnicza

. Naczynie biodrowe wewnetrzne
. odbytnica

. powiez odbytnicza

. powigz brzuszno-kroczowa

. przestrzen zapecherzowa

OPERACJE PLASTYCZNE SCIANY

POCHWY

Wskazania — uszkodzenie krocza podczas
porodu, wypadanie pochwy.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotcha-
wicze, przewodowe: nadoponowe, podpaje-
cze.

Ulozenie — pacjentka lezy w pozycji gineko-
logiczne;j.

Dezynfekcja — dezynfekcja krocza i $wiatla
pochwy wodnymi roztworami $§rodkéw dezy-
fekcyjnych.

Oblozenie — oblozenie pola operacyjnego
w sposoOb jaki opisano w operacjach szyjki
macicy.

Plastyka przedniej Sciany
pochwy
(kolpoplastica anterior)

Etapy zabiegu

* Przyszycie warg sromowych wiekszych do
skéry uda szwem niewchlanialnym nr 0, 1
po obu stronach.

® Zapigcie szyjki macicy kulociggami jedno-
z¢bnymi Brauna i $ciggniecie jej w dot.

* Zalozenie szwu zaznaczajacego bruzde pod-
cewkows z nici wchlanialnej nr 2\0, 0.

* Nacigcie w linii $érodkowej nozem przed-
niej $§ciany pochwy od bruzdy podcewko-
wej do szyjki macicy.

* Zapigcie brzegéw nacigcia kleszczykami
Peana lub Kochera.

¢ Dokladne okre$lenie przestrzeni peche-
rzowo-pochwowej.

Odpreparowanie Sciany pochwy po obu
stronach naciecia.

Odpreparowanie pecherza moczowego
i odsuniecie go ku gorze.

Przeciecie nozem lub nozyczkami wieza-
dta podcewkowego.

Wyciecie nadmiaru $ciany pochwy po obu
stronach naciecia. Sciane pochwy odcina
si¢ razem z powiezig pochwowa.
Przecigcie wigzadla pecherzowo-szyjkowe-
g0 nozyczkami.

Przeciecie po obu stronach wspornikéw
pecherza moczowego.

Doktadna hemostaza — podklucia z nici
wchtanialnych nr 2\0, 0 lub elektroko-
agulacja.

Oddzielenie na tepo (gazikiem nawinie-
tym na palec lub tupferem) pecherza mo-
czowego od pochwy.

Uwidocznienie powiezi lonowo- pecherzo-
wej i powigzi podcewkowe;.

Wytworzenie mocnego podparcia powigzio-
wego przebiegajacego od szyjki macicy do
cewki moczowej przez zalozenie pojedyn-
czych szwéw z nici wchtanialnych nr 1 na
powiez lonowo-pecherzows i powiez cewko-
W3 oraz na powiez fonowo-szyjkowa.
Sprawdzenie hemostazy. )
Zszycie brzegéw $ciany pochwy szwami
pojedynczymi nicig wchtanialng nr 0, 1.
Toaleta pola operacyjnego.
Cewnikowanie pecherza moczowego (je-
zeli zachodzi potrzeba cewnik Foleya zo-
stawiamy na dluzej).

Jalowa podpaska.



operacje plastyczne Sciany pochwy

Plastyka tylnej Sciany
pochwy i krocza
(kolpoperineoplastica)

Etapy zabiegu

* Zapigcie kleszczykéw hemostatycznych
Peana lub Kochera na wargach sro-
mowych mniejszych w miejscu, keore
Stanowi granice naciecia przedsionka
pochwy.

¢ R.ozcia,gniqcie na boki kleszczykéw i na-
cigcie poziome nozem skéry przedsionka
pochwy,

* Nacigcie pionowe tylnej $ciany pochwy od
86rnego kleszczyka w kierunku kleszczy-
kéw bocznych.

Wypreparowanie bocznych platéw po-
chwy nozem ostroznie, aby nie uszkodzi¢

Ryc. 2-24. Przednia plastyka pochwy
1. uj$cie zewnetrzne cewki moczowej
2. okolica szyi pecherza

3. szyjka macicy zapieta kulociggiem

odbytnicy az do uwidocznienia dolnej po-
wierzchni mig$ni dzwigaczy odbytu.
Zszycie mig$ni dzwigaczy odbytu szwami
z nici wchlanialnych nr 1, 2, 3.

Wyciecie nadmiaru tylnej $ciany pochwy
Zszycie tylnej $ciany pochwy szwami po-
jedynczymi nicig wchianialng nr 0, 1 w li-
nii §rodkowe;.

Zszycie tkanki podskérnej krocza szwami
wchtanialnymi nr 3\0, 2\0.

Zszycie skory krocza szwami pojedynczy-
mi nicig wchlanialng lub niewchlanialng
ar 3\0, 2\0, 0.

Sprawdzenie hemostazy.

Aby zapobiec powstaniu krwiaka miedzy
pochwg a lezacymi pod nig migéniami
mozna wykona¢ tamponade pochwy pa-
sem gazy (setonem), ktéra usuwa si¢ naj-
pbzniej po 12-24 godz.

Toaleta pola operacyjnego.

Jalowa podpaska.

Zabiegi operacyjne w ginekologii

Wyciecie szyjki macicy i plastyka
przedniej $ciany pochwy

— operacja manchesterska
(Forthergilla)

Etapy zabiegu

Wstepne diagnostyczne wylyzeczkowanie
jamy macicy.

Zapiecie szyjki macicy kulociaggami jedno-
zebnymi Brauna i $ciagniecie jej w dét.
Zapiecie kleszczykami Kochera w czte-
rech punktach Forthergilla:

1) ponizej ujicia zewnetrznego cewki mo-
czowej,

2) w sklepieniu tylnym, w linii $rodkowej,
w okolicy cie$ni macicy,

3 i4) w dwoéch bocznych punktach wybra-
nych w ten sposéb, ze kiedy zblizy si¢ je do
siebie przed szyjka macicy to sklepienie po-
chwy bedzie mialo wlasciwy rozmiar.
Polgczenie nacigciem wykonanym nozem
tych czterech punktow.

Preparowanie ptata $ciany pochwy az do
osiagniecia szyjki macicy i wylonienie wie-
zadel pecherzowo-szyjkowych.
Uwolnienie pecherza moczowego i prze-
mieszczenie go ku gérze az do uwidocz-
nienia zalamka pecherzowo-macicznego
otrzewne;j.

Zidentyfikowanie i otworzenie zaglebienia
odbytniczo-macicznego jezeli sg do tego
wskazania.

Jezeli wystepuje enterocele — obszycie wor-
ka szwem kapciuchowym z nici wchia-
nialnych nr 1, 2, nastgpnie zszycie oby
wiezadel odbytniczo-macicznych szwamj
wchlanialnymi nr 1, 2 dzigki czemu sky-
tecznie zamyka si¢ rozwoér powieziowy.
Przeciecie wigzadel podstawowych macicy
az do poziomu ujscia wewnetrznego.
Zalozenie szwow wchilanialnych nr 1, 2 na
wiezadlo podstawowe macicy.

Odciecie szyjki macicy.

Zalozenie na tylna $ciang pochwy i kikut
szyjki macicy szwu Sturmdorfa nicig
wchlanialng nr 1 lub 2.

Wytworzenie przedniej wargi szyjki ma-
cicy szwem Forthergilla z nici wchlanial-
nej nr 1, 2. Szew ten przechodzi przez
$ciang pochwy, boczne punkty Forthergil-
la i kikuty wiezadla podstawowego maci-
cy i szyjki.

Zszycie powigzi lonowo-szyjkowej szwa-
mi pojedynczymi z nici wchlanialnych
nr 0, 1.

Zszycie platéw przedniej $ciany pochwy
szwami pojedynczymi nicia wchianialna
nr 0, 1.

Jezeli jest wskazane, wykonuje si¢ row-
niez plastyke tylnej éciany pochwy i kro-
Cza W typowy sposob.

Sprawdzenie rozszerzadlem Hegara ujcia
szyjki macicy.

Cewnikowanie pecherza moczowego.
Toaleta pola operacyjnego.

Jalowa podpaska.



wYCIECIE MACICY PRZEZ POCHWE

Wycigcie macicy przez pochwe
(histerectomia per vaginam)

Wskazania — tagodne choroby macicy, wy-
padanie narzagdu rodnego.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe: nadoponowe, podpajecze.
Ulozenie — pacjentka lezy w pozycji gineko-
logicznej.

Dezynfekcja — dezynfekcja okolicy krocza
i podbrzusza wodnymi rozeworami $rodkéw
dezynfekcyjnych.

Oblozenie — oblozenie typowe dla operacji
ginekologicznych.

Etapy zabiegu wycigcia macicy
przez otwarcie zatamka
pecherzowo-macicznego

Zapiccie szyjki macicy kulociggami jedno-
2¢bnymi Brauna i ciggniecie jej w dot.
Nacigcie przedniej §ciany pochwy nozem.
Zapiecie brzegéw naciecia kleszczykami
Peana lub Kochera.

Odpreparowanie do boku $cian pochwy.
W szyjkowym koficu nacigcia wykonanie
dwoch nacigé bocznych pod katem pro-
stym do naciecia gtéwnego.
Odpreparowanie plata pochwy od pgche-
Iza moczowego w przestrzeni pgcherzowo-
pochwowe;j.

Przecigcie nozyczkami wigzadla pecherzo-
wo-szyjkowego i odsuniecie pgcherza mo-
czowego ku gérze az do uwidocznienia
otrzewnowego faldu pecherzowo-macicz-
nego.

Uchwycenie otrzewnej zatamka kleszczy-
kami naczyniowymi w celu zamarkowania
lub zalozenie dwéch szwéw markujacych
z nici wchlanialnej nr 0, 1.

Naciecie otrzewnej zalamka pecherzowo
macicznego.

Odciecie odpreparowanego nadmiaru $cian
pochwy i doktadna hemostaza brzegéw po-
chwy (podwiazki, podklucia z nici wchla-
nialnych nr 2\0, 0 lub elektrokoagulacja).
Szkieletowanie macicy:

1) zapiecie kleszczykami hemostatycznymi

Peana jajowodu, podklucie nicig wchla-
nialng nr 1, 2, przeciecie mi¢dzy podwigz-
kami po stronie lewej,

2) zapiecie po stronie lewej wigzadla jajniko-

wego, podklucie nicia wchianialng nr 1, 2

3) przecigcie migdzy podwiazkami,
4) zapiecie kleszczykami Peana wigzadla ob-

lego po stronie lewej, podklucie szwem
wchianialnym nr 1, 2, przecigcie migdzy
podwigzkami,

5) zapiecie kleszczykami hemostatycznymi

Peana, Potsa lub Wertheima t¢tnicy ma-
cicznej po stronie lewej,

6) podklucie jej sprawdzong nicig wchianialng

nr 2, 3, przecigcie migdzy podwigzkami,

7) zapigcie kleszczykami hemostatycznymi

Peana wiezadta odbytniczo-macicznego po
stronie lewej, podklucie nicig wchlanialng
nr 1, 2, przecigcie migdzy podwigzkami,
Wykonanie tych samych czynnosci po
stronie prawej i odcigcie macicy.
Sprawdzenie hemostazy.

Zszycie otrzewnej dna miednicy tak, aby
wyloni¢ pozaotrzewnowo kikuty wigzadet

Zabiegi operacyjne w ginekologii

oblych, jajowodéw, przymacicz stosujgc
szew wchianialny nr 0 lub 1.

Zwigzanie ze sobg pozaotrzewnowo wylo-
nionych kikutéw ,.jednoimiennych”.
Zszycie przedniej $ciany pochwy szwami
pojedynczymi niciag wchlanialng nr 0, 1
Jezeli zachodzi potrzeba wykonanie pla-
styki tylnej §ciany pochwy metoda opisa-
ng w poprzednim rozdziale.

Sprawdzenie hemostazy.

Przeliczenie narzedzi i materiatu dodatko-
wego uzywanych do zabiegu. ICH LICZ-

BA MUSI BYC ZGODNA Z LICZBA
PRZED ZABIEGIEM.

* Sprawdzenie droznosci cewki moczowej
przez cewnikowanie pecherza moczowego.

Macic¢ mozna wycigé réwniez przez
otwarcie zalamka odbytniczo-maciczne-
go. Etapy zabiegu i spos6b instrumento-
wania s3 podobne jak opisano w zabiegu
poprzednim.



ZABIEGI OPERACYJNE NA WARGACH

SROMOWYCH

Proste wycigcie sromu
(vulvectomia)

Wskazania — najczestszymi wskazaniami sg:
idiopatyczny $wiad sromu, rogowacenie bia-
le, marsko$¢ sromu, choroba Bowena, obrz¢k
limfatyczny sromu, ziarniak pachwinowy,
nowotwory sromu niezlo$liwe, rak sromu.
Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe: nadoponowe, podpajecze.
Dezynfekcja — dezynfekcja krocza wodnymi
roztworami $rodkéw dezynfekcyjnych.
Utlozenie — chora lezy w pozycji ginekolo-
gicznej.

Oblozenie — typowe jak dla operacji na kroczu.

Etapy zabiegu prostego wycigcia sromuy

* Naciecie owalne skéry wokoét sromu.
* Odpreparowanie skéry od tkanki pod-

skérnej.

* Dokladna hemostaza — podwigzki, elektro-

koagulacja.

* Zapiecie kleszczykami hemostatycznymi

Peana grzbietowych naczyn lechtaczki,
podktucie ich nicig wchianialng nr 2\0, 0.

* Przeciecie miedzy podwiazkami grzbietowych

naczyn lechtaczki i podstawy lechtaczki.

* Wyciecie warg sromowych.
* Zalozenie cewnika Foleya do pgcherza mo-

czowego.

* Zszycie brzegéw rany od okolicy wzgorka
lonowego szwami pojedynczymi nicig nie-
wchlanialng nr 3\0, 2\0, 0.

* Toaleta pola operacyjnego.

* Jalowa podpaska.

Zabiegi operacyjne w ginekoy, ogii
i

Doszczetne wycigcie sromu
— operacja Waya

Podczas tej operacji wycieciu ulega caly
srom, wezly pachwinowe powierzchowne i gle-
bokie oraz czesto grupa wezléw chlonnych
biodrowych zewngtrzaych.

Wskazania — rak sromu.

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze, przewodowe.

Utlozenie — chora lezy na plecach w pozycji
ginekologicznej.

Dezynfekcja — dezynfekcja skéry podbrzu-
sza alkoholowymi roztworami $rodkéw de-
zynfekcyjnych. Okolice krocza, wewngtrzng
powierzchnie ud i §wiatlo pochwy dezynfeku-
jemy wodnymi roztworami $rodkéw dezyn-
fekcyjnych.

Obtozenie — typowe jak dla operacji na kroczu.

Etapy zabiegu doszczetnego wyciecia
sromu

* Naciecie nozem skéry i tkanki podskérnej
od jednego z kolcéw biodrowych przed-
nich gérnych do drugiego takiego kolca
przez wzgbrek tonowy. Ponizej tego cigcia
prowadzi si¢ ciecie siegajace faldu miedzy
wargami sromowymi a udem.

* Wypreparowanie powiezi glebokiej.

Wypreparowanie zyly odpiszczelowej z jej

odgatezieniami.

* Wypreparowanie naczyn okalajacych bio-
dro, zapigcie kleszczykami hemostatycz-
nymi Peana, podklucie nicig wchtanialng
nr 0, 1, przecigcie migdzy podwigzkami.

* Wypreparowanie naczyn nabrzusznych,

zapigcie kleszczykami Peana, podklucie

nicig wchianialng nr 0, 1, przecigcie mie-
dzy podwiazkami.

Odcigcie przysrodkowego plata tluszczo-

wego zawierajacego wezly chlonne pa-

chwinowe powierzchowne.

* Uwidocznienie brzegu rozworu odpiszcze-
lowego.

* Wypreparowanie ku gérze zyly odpisy

czclovfre] l.qczme z tow?r?yszch j€j gru
przebiegajacych podluznie wezlgy chtog
nych az do polgczenia z zylg o, 3
Pm.;vt(.)r’ne podwxlqzame zyly odpiszczel,.
wej nicig wchlanialng nr 0, 1 § odciecie,
Przeciecie br;cgu rozworu odpiszczelowC-
go i usuniecie glebokich wezlgw chion.
nych udowych.

Przecigcie witkien miesni skosnych 4.
wngtrznych brzucha i otwarcie kanap,
pachwinowego.

Wycigcie wszystkich wezdéw 2 kanaly
pachwinowego.

Przecigcie migsni skoSnego wewnetrznego
i poprzecznego brzucha oraz powiezi mie-
$nia poprzecznego réwnolegle do wicza-
dfa pachwinowego.

Identyfikacja i wypreparowanie naczyf
nabrzusznych glebokich.

Zapigcie naczyn nabrzusznych kleszczyka-
mi hemostatycznymi Peana, podktucie ni-
cig wchtanialng nr 0, 1, przeciecie miedzy
podwigzkami.

Odpreparowanie worka otrzewnowego ku
gorze.

Uwidocznienie naczyn biodrowych ze-
wnetrznych.

Wypreparowanie i usunigcie weztow chlon-
nych wzdluz przebiegu naczyd biodro-
wych zewnetrznych.

Usunigcie weztéw chlonnych w dole za-
stonowym.

Bardzo doktadna hemostaza.
Zszycie brzegéw wigzadla pachwino?
g0, powiezi migénia poprzecznego MIC
wchlanialng nr 1, 2. L,
Zszycie mieénia poprzecznego i MIE
skosnego brzucha nicia wehlanialng of
2\0, 0.

Zamkniecie kanalu udowego przcz prey
szycie wiezadla pachwinowego do Wi¢® :
grzebieniowego nicig wchlanialng 0f L o
Usuniecie wszystkich wezléw po stron!
przeciwnej.

Odcigcie warg sromowych.

nowe-

nia



Odciecie konicowego odcinka cewki mo-
CZOWe].

Wilozenie do pecherza cewnika Foleya.
Obszycie brzegéw cewki moczowej nicig
wchlanialng nr 4\0, 3\0.

Drenaz ssacy tkanki podskérne;.

Zszycie brzegbéw skoéry nicig niewchlanial-
ng nr 2\0, O.

Toaleta rany.

Zalozenie opatrunku.

Zaopatrzenie drenazu.

Jezeli nie ma mozliwo$ci zblizenia brze-
géw skoéry rang przykrywamy opatrun-
kiem nasaczonym silolem lub wazelina
badz gliceryna.



Choroby sutka
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Choroby sutka
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Choroby sutka

* METODY | TECHNIKI OPERACYINE

A. Mastektomia radykalna metodg Halsteda, Maddena, Pateya

B. Operacje oszczedzajgce gruczot sutkowy: kwadrantektomia,
segmentektomia, tylektomia, lupektomia

C. Proste odjecie gruczotu sutkowego

D. Podskdrne wyciecie gruczotu sutkowego



CHIRURGIA SUTKA

Anatomia gruczotu sutkowego

Powierzchowng warstwe $ciany klatki pier-
siowej stanowig: skoéra, tkanka laczna pod-
skdrna i powiezie. Powierzchowne tetnice s3
odgalezieniami tetnic miedzyzebrowych, tet-
nicy piersiowej wewnetrznej i tetnicy pacho-
wej.

Na powiezi mieénia piersiowego wigksze-
80 i cze$ciowo na powiezi miednia zgbatego
przedniego lezy gruczot sutkowy, ktéry u do-
rostej kobiety zajmuje przestrzeni od 3 do
6 zebra w kierunku pionowym i od linii
przymostkowej do linii pachowej w kierunku
poprzecznym. Na szczycie sutka wystepuje
ciemniej zabarwiona brodawka sutka oto-
czona kolista i réwniez ciemniej zabarwiong

otoczka brodawki sutkowej. Sutek unaczy-
niajg galezie te¢tnicy piersiowej wewngtrz-
nej, galezie tetnicy piersiowej boczne;j i tetnic
miedzyzebrowych. Zyly sutka uchodza do
zyt miedzyzebrowych i do zyly pachowe;.

Srodkowa warstwe éciany klatki piersiowej
tworza mieénie, ktorych przyczepy zajmujg
przednig i boczng $ciang klatki piersiowe;
(miesiei podobojczykowy, miesieni piersio-
wy wiekszy i mniejszy, migsiefi zebaty przed-
ni, miesien prosty brzucha i migsiefi sko$ny
zewnetrzny) oraz mig$nie, ktérych przycze-
py zajmuja tylna $ciang klatki piersiowej
(miesiefi czworoboczny, migsien najszerszy
grzbietu, migsien réwnolegloboczny, migsien
zebaty tylny goérny oraz mieénie glebokie
grzbietu).



Zabiegi operacyjne w ginekologi'
1

Operacje na gruczole
sutkowym

Whyluszczenie guzka sutka

Wskazania — nowotwory lagodne sutka, gru-
czolako-wldkniak, brodawczak wewnatrzprze-
wodowy, zwyrodnienie torbielowate gruczotu
sutkowego.

Rodzaje znieczulenia — miejscowe, ogélne
dozylne.

Utlozenie — pacjentka lezy na plecach z unie-
siong klatka piersiows po stronie operowa-
nej. Reka po stronie operowanej odwiedziona
jest maksymalnie w kierunku glowy. Nalezy

zwréci¢ uwage na wygodne ulozenje odwic.
dzionej reki, aby nie bylo ucisky na s
naczyniowe i nerwowe.

Dezynfekcja — dezynfekcja polowy Klack;
piersiowej po stronie operowanej, barku, dof,
pachowego i okolo 1\3 dlugosci ramienj,
alkoholowymi $rodkami clezynfckcijYmi_
Nalezy zwroci¢ uwagg, aby $rodek dezynfe),.
cyjny nie zaciekal na szyje i plecy, gdy; moze
spowodowac oparzenie skory. Pole operacyj-
ne nalezy dezynfekowa¢ tak obszernie, gdyz
po zbadaniu doraznym guzka sutka mgge
zaj$¢ potrzeba poszerzenia operacji.
Oblozenie — pod klatke piersiows i okolice
dolu pachowego po stronie operowanej wkla-
damy jalowg serwete operacyjna. Od strony
glowy ukladamy poprzecznie jatowe prae-

Pl()ty

Rye. 2-26. Wyciecie brodawczaka przewodu mlecznego

Ryc. 2-27.

1. ciecie promieniste

2. cigcie fukowate

3. cigcie pod faldem skérnym

Chirwrgia sutka

scieradlo przypinajac je dlo',,ekranu" stolu
operﬂfyiano' Od wysokos.u lu'ku zebrowe-
o poprzez jamg brzuszng i konczyny dolne
ukladamy dwa jalowe przescieradla. Bokj
polﬂ Opemcyjncgo okrywamy duzymi serwe-
tami operacyjnymi. Re¢ke po stronie opero-
wanej okrywamy duzg serwetg.
Rodzaje cig¢ — cigcie promieniste, cigcie tu-
Lowate na granicy otoczki brodawki sutko-
wej, cigcie pod faldem skérnym sucka.

Etapy zabiegu

Dezynfekcja pola operacyjnego.
Oblozenie pola operacyjnego.

Nacigcie nozem skéry wedtug wybranego
cigcia.

Poglebienie cigcia w lezacej glebiej war-
stwie tkanki tluszczowe;j.

Dokladna hemostaza (podwigzki z nici
wchtanialnych nr 4\0, 3\0, 2\0, elektroko-
agulacja).

Rozszcr.zenie rany haczykami tepymi lub
ostrymi,

Prz.eci(;cie nozyczkamij preparacyjnymi
zmienionych tkanek gruczolu sutkowego.
Uchwycenie guzka sutka kleszczykami Ko-
chera lub Allisa i podciagniecie ku gorze.
Wyl?reparowanie guzka sutka i jego od-
cigcie,

Wyslanie guzka sutka do badania histo-
patologicznego.

Doktadna hemostaza dna rany (podwigz-
ki z nici wchlanialnych nr 4\0, 3\0,
elektrokoagulacja).

Drenaz rany jezeli zachodzi potrzeba.
Zszycie tkanki podskérnej ni¢mi wchla-
nialnymi nr 4\0, 3\0.

Zszycie skéry szwami niewchlanialnymi
nr 4\0, 3\0.

Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku.

Zaopatrzenie drenazu.

Przy wigkszych guzkach klatke piersiowa
nalezy ucisnaé opaska elastyczna.

Zestaw narzedzi do wyluszczenia guzka sutka

Klem do dezynfekcii pola operacyjnego szt
Trzonek do ostrzy wymiennych nr3

Ostrza wymienne nr3

Opinaki Backhausa dt 145 mm b szt
Peseta chirurgiczna 1-2 zabki df 145 mm 2szt
Pgseta anatomiczna dt 145 mm 2szt
Nozyczki krzywe Coopera jeden koniec ostry 2 szt

Nozyczki preparacyjne Nelson-Metzenbaum 2szt
Imadio Hegara dt 160 mm 2 szt
Kleszczyki hemostatyczne Peana dt 145 mm 10t
Kleszczyki hemostatyczne Peana df 160 mm st
Kleszczyki hemostatyczne Kochera dt 160 mm 4 szt
Kleszczyki Allisa e
Hak Langenbecka lub Farabeufa e
Hak ostry tréjzebny b




Pojemnik na $rodek znieczulajgcy

Strzykawki

Igty do iniekcji

Dreny do drenazu rany

Przewdd do elektrokoagulacji z koncéwkami

Zestaw jest przewidziany do wyluszczenia guzka z obydwu sutkéw

Zestaw nici do wyluszczenia guzka sutka

Nici do podwiazek i do zszycia tkanki podskdrnej:
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut Polysorb,

Dexon, Vicryl, Biosyn nr 4\0, 3\0 5-6 szwow

Nici do szycia skory:

Monocryl nr 2/0, 3/0

Prolene, Novafil, Monofos, Bralon,

Dermalon, Surgilon, Ethilon nr 4\0, 3\0 5-6 szwow
lub jeden $rédskomy

Materiat dodatkowy

Gaziki 20-30 szt

Opaska elastyczna

Bielizna operacyjna
4 szt

6 szt

Prze$cieradta

Serwety duze

Sprzet elektromedyczny
Aparat do elektrokoagulacji | e el




Chirurgia sutka

Czesciowe wyciecie gruczotu
sutkowego (kwadrantectomia)

Wskazania — wielko$¢ guza ponizej 2 cm,
odpowiedni typ histologiczny nowotworu,
guz pojedynczy, wiek pacjentki (zabieg sto-
sowany jest u kobiet miodych), lokalizacja
guza (najczeciej dotyczy guza w gérnym
kwadrancie zewngtrznym).

Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawicze.
Dezynfekcja, ulozenie i oblozenie — takie
jak do wyluszczenia guzka sutka.

Rodzaje cigé — cigcie promieniste kofczace
si¢ w dole pachowym. Jezeli zabieg nie doty-
czy gbrnego zewnetrznego kwadrantu sutka,
ciecie promieniste i dodatkowo cigcie w dole
pachowym w celu usuniecia uktadu chlonne-
go pachy.

Etapy zabiegu

* Zaznaczenie linii cigcia skérnego barw-
nym antyseptykiem (pyoctanina, zieleh
brylantowa) aby blizna byla jak najbar-
dziej kosmetyczna.

* Nacigcie nozem skéry wedlug zaznaczo-
nych linii.

Oblozenie brzegéw rany serwetami ope-
racyjnymi i opigcie ich opinakami.
Przecigcie tkanki podskérnej i doktadna
hemostaza (podwigzki z nici wchianial-
nych nr 4\0, 3\0, elektrokoagulacja).
Klinowe wyciecie gruczotu sutkowego,
dokladna hemostaza (podwiazki z nici
wchlanialnych nr 4\0, 3\0, elektrokoagu-
lacja).

Wypreparowanie z dotu pachowego tkanki
tluszczowej z weztami chlonnymi, podwia-
zanie krwawiacych naczyfn niciag wchla-
nialng nr 2\0, 0 lub nicia niewchtanialng
nr 3\0, 2\0.

Wyptukanie rany roztworem 0,9% NaCl
lub 3% woda utleniong w celu usuniecia
skrzepéw i pozostajacych tkanek.

Zmiana rekawiczek calemu zespolowi,
zmiana oblozenia i narzedzi.

Kontrola hemostazy.

Zalozenie drenazu ssacego z osobnego ciecia.
Zszycie migzszu gruczolu sutkowego nicig
wchianialng nr 3\0, 2\0.

Zszycie tkanki podskérnej szwami wchta-
nialnymi nr 4\0, 3\0.

Zszycie skéry szwami niewchlanialnymi
ar 2\0, 0.

Ryc. 2-28. Rodzaje cig¢ do kwadrantectomii



Zabiegi operacyjne w ginekologii

Zestaw narzedzi

Zestaw taki jak do wyluszczenia guzka sutka

Hak Fritsch z rozng szerokos$cig tyzek

Zestaw nici do kwadrantectomii

Nici na podwiazki i do zszycia tkanki podskaérnej: .
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb, Dexon, Vicryl nr 4\0, 3\0 15-20 szt

Nici do zszycia migzszu gruczolu sutkowego:

Surgigut, Polysorb, Biosyn, Dexon, Vicryl nr 3\0, 2\0 4-6 szt
Nici do zszycia skéry:

Monofos, Bralon, Novafil, Sofsilk, Ethilon nr2\0,0 8-10 szt
Nici do podwigzywania naczyn w dole pachowym:

Sofsilk, Mersilk, Ethibond, Len, Polysorb, Dexon, Vicryl nr 3\0, 2\0 6-8 szt

Radykalne zmodyfikowane odjecie
gruczotu sutkowego
(mamectomia metodg Pateya)

Jest to najczesciej stosowany zabieg w tzw.
operacyjnym raku sutka.
Wskazania — rak sutka bez przerzutéw odle-
glych i bez nacieku na klatke piersiows i skére.
Rodzaje znieczulenia — ogélne dotchawi-
cze.
Ulozenie — chora lezy na plecach z uniesio-
ng klatkg piersiows po stronie operowane;j.
Dezynfekcja - dezynfekcja operowane; poto-
wy klatki piersiowej, barku, dotu pachowego
i okolo 1\3 dlugosci ramienia alkoholowymi
$rodkami dezyfekcyjnymi tak jak przy wy-
luszczeniu guzka.
Rodzaje cigé — ciecie poprzeczne okalajgce
sutek.

Etapy zabiegu

* Po dezyfekcji pola operacyjnego i obloze-
niu jalows bielizng zaznaczenie linij ciecia
skérnego barwnym antyseptykiem (py-
octanina, zielefi brylantowa), aby blizna
byla jak najbardziej kosmetyczna,

Nacigcie skéry wedtug zaznaczonych linii.

* Oblozenie brzegéw rany serwetami ope-

racyjnymi i ich opiecie.

Preparowanie platéw skérnych w powierz-
chownie lezacej tkance podskérnej tak,
aby cienka warstwa tkanki thuszczowej zo-
stala na wewnetrznej powierzchni kazde-
go plata.

Dokladna hemostaza — elektrokoagulacja,
podwigzki z nici wchtanialnych nr 40, 3\0.
Odpreparowywanie gruczohu sutkowego
od migéni piersiowych.

Przykrycie odpreparowywanego sutka ser-
Wetg operacyjng i opigcie.

Przykrycie obnazonych migsni klatki pier-
siowej serweta gazows zmoczong W Cie-
plym roztworze 0,9% NaCl.

Odcigcie gruczohu sutkowego

Dokladna hemostaza — elektrokoagu-
lacja, podwiazki z nici wchlanialnych
nr 4\0, 3\0.

Wypreparowanie z dotu pachowego tkan-
ki thuszczowej z wezlami chlonnymi od
szczytu dotu pachowego. .
Podwigzanie krwawigcych naczyn nic3
wehtanialng nr 2\0, 0 lub nicig niewcha-
nialng nr 3\0, 2\0.

Chirurgia sutka

+ Wyplukanie rany rozeworem 0,9% NaCl
lub 3% woda utleniong w celu usuniecia
skrzepéw i pozostajacych tkanek nowo-
cworowych.

« Zmiana rekawiczek calego zespolu opera-
cyjnego, oblozenia i narzedzi w celu za-
chowania czystosci onkologiczne;.

Kontrola hemostazy.

Zalozenie drenazu ssacego.

Zszycie skory nicig niewchtanialng nr 2\0, 0
Toaleta pola operacyjnego.

Zalozenie opatrunku, zaopatrzenie drenazu.

Ryc. 2-29. Ciecie najczgsciej stosowane w operacji
Pateya

Zestaw nici do ograniczonego wyciecia gruczotu sutkowego
Nici na podwigzki:
Plain catgut, Sofcat plain, Surgigut, Polysorb, Dexon,
Vicryl, Biosyn nr 4\0, 3\0 10-20 szwéw
Nici na podwiazki w dole pachowym:
wehtanialne: Plain catgut, Softcat plain, Surgigut,

Polysorb, Dexon, Vicryl, Biosyn nr2\0,0
niewchtanialne: Len, Jedwab, Mersilk, Sofsilk,

Ethibond, Ti-cron nr 3\0, 2\0 6-8 szwéw

Nici do szycia skory: . )
Prolene, Novafil, Monosof, Bralon, Surgilene, Surgilon, Ethilon nr 2\0, 0 15-18 szwiw




Doszczetne wycigcie sutka
(mamectomia radicalis)
— operacja metoda Halsteada

Obecnie wykonuje si¢ doszczgtne wycie-
cie sutka w przypadkach ograniczonego na-
cieku miegsni piersiowych.

Wskazania — rak sutka.

Rodzaje znieczulenia — ogdlne dotchawi-
cze.

Ulozenie — takie jak w ograniczonym wy-
cieciu sutka.

Dezynfekcja — tak jak w ograniczonym wy-
cieciu sutka.

Rodzaje cigé — cigcie poprzeczne okalajace
sutek.

Etapy zabiegu

* Dezynfekcja pola operacyjnego i jego ob-
tozenie.

e Zaznaczenie barwnym §rodkiem antysep-
tycznym linii cigcia wedlug wybranego
ciecia.

* Naciecie skéry wedlug zaznaczonych linii

¢ Oblozenie linii cigcia serwetami operacyj-
nymi.

* Preparowanie platéw skérnych w powierz-
chownie lezacej tkance podskérnej tak,
aby cienka warstwa tkanki tluszczowej zo-
stawala na wewngtrznej powierzchni kaz-
dego plata.

* Dokladna hemostaza — podwigzki z nici

wchlanialnych nr 4\0, 3\0, elektrokoagu-

lacja.

Przykrycie skéry pokrywajacej guz serwe-

tg i opiecie jej opinakami.

Odslonigcie przedniego brzegu mieénia

najszerszego grzbietu i brzegu mostka.

* Zapigcie kleszczykami hemostatycznymi
Peana przyczepu migsnia piersiowego
wickszego, podklucie nicig wchtanialng nr
0, 1 i odciecie. )

* Zapiecie kleszczykami hemostatycznymi
Peana czgéci obojczykowej migsnia piersio-

Zabiegi operacyjne w

8inekologi;

wego wiqkszq‘;o, p.od.klucie nicig wchja.
nialng nr 0, 1 i odcigcie.
Wy}).rcpzllroxvz\nie powiezi obojczykows.
piersiowej.

Zapigcie kleszczykami hemostatycznymi
Pea.m.l przyczepu rr.nqénia piersioweg,
mniejszego, podklucie nicig wchlanialnq
nr 0, 1 i odciecie.

Odslonigcie okolicy dotu pachowego praez
uwolnione przyczepy migsnia piersiowego
wickszego i mniejszego.
Wypreparowanie bocznych naczyf odcho-
dzacych od tetnicy i zyly pachowej.
Zapiecie kleszczykami hemostatycznymi
Peana bocznych naczyn odchodzacych od
tetnicy i zyly pachowej, podkhucie nicia
wchlanialng nr 0, 1 lub nicig niewchla-
nialng nr 2\0, O i przecigcie migdzy pod-
wigzkami.

Wypreparowanie z dohu pachowego tkan-
ki tluszczowej z wezlami chlonnymi od
szczytu dotu pachowego.
Odpreparowanie sutka ku gérze wzdluz
przedniej éciany klatki piersiowej, doklad-
na hemostaza.

Zapiecie kleszczykami hemostatycznymi
Peana przyczepu mostkowego migsnia
piersiowego mniejszego podklucie nicia
wchlanialng nr 0, 1 i odcigcie. _
Wypreparowanie galezi tetnicy piersic?“'el
wewnetrznej, zapigcie jej kleszczykami Pe-
ana, podwigzanie nicig wchlanialna nt 0,1
lub nicig niewchtanialng nr 2\0, 0 1P
cigcie miedzy podwigzkami.
Odciecie pozostalych przyczepo¥ o
od strony bocznej w strong przyStC
wa

Odciecie doszczgtne sutka.
Doktadna hemostaza.
Wyplukanie rany roztwore
lub 3% woda utleniong W c€itt
skrzepéw i pozostalych strzgpkoW
NOWOtWOrowej.

Zmiana rekawiczek calego 2€sPO
na oblozenia i narze¢dzi.
Zalozenie drenazu ssgcego z 050

oW sutka

m 0,9% Nﬂq
elu usuni¢c?
tkank!

IU, Zmiﬂ‘

bnego OQaa

Chirurgia sutka

o Zszycie skory nicig niewchlanialng nr 2\0, 0.
« Toaleta pola operacyjnego.

» Zalozenie opatrunku.

o Zaopatrzenie drenazu.

Nici na podwiazki:
Plain catgut, Softcat plain, Surgigut,

Zestaw nici do doszczetnego wycigcia sutka

Polysorb, Dexon, Vicryl, Biosyn

nr 4\0, 3\0 15-30 szwéw

Nici do podkiu¢ przyczepéw migs$niowych:

Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb,

Dexon, Vicryl, Biosyn nro, 1 8-10 szwéw
Nici do podkiué tetnic i zyt:

Plain catgut, Softcat plain, Surgigut, Polysorb,

Dexon, Vicryl Biosyn nr0, 1

Len, Jedwab, Mersilk, Silk, Sofsilk, Ethibont, Ti-cron nr2\0,0 6-8 szwéw
Nici do podwigzek w dole pachowym:

Plain catgut,Softcat plain, Surgigut, Polysorb,

Dexon, Vicryl, Biosyn nr2\0,0

Len, Jedwab, Mersilk, Sofsilk, Ethibont, Ti-cron nr2\0, 0 8-10 szwéw
Nici do szycia skéry:

Prolene, Novafil, Monosof, Bralon,

Surgilon, Ethilon, Amifil nr2\0,0 20-30 szwéw
Zestaw narzedzi do odcigcia gruczofu sutkowego S

Klem do dezynfekcji pola operacyjnego 1szt
Kleszczyki do oprawiania materialu opatrunkowego 4 szt
Trzonek do noza nr 4 i ostrza wymienne
Trzonek do noza nr 3 i ostrza wymienne

Opinaki Backhausa dt 145 mm 16 szt
Peseta chirurgiczna 1-2 zgbki dt 145 mm 4 szt
Peseta anatomiczna df 200 mm 4 szt
Nozyczki krzywe Coopera jeden koniec ostry 4 szt

Nozyczki preparacyjne Nelson-Metzenbaum 2 szt

Imadto Hegara dt 200 mm 4 szt
Kleszczyki hemostatyczne Peana dt 145 mm 30 szt
Kleszczyki hemostatyczne Peana dt 160 mm 10 szt
Kleszczyki hemostatyczne Pean dt 200 mm 6 szt
Kleszczyki hemostatyczne Kochera dt 160 mm 10 szt
Hak Langenbecka lub Farabeufa 2szt




Zabiegi operacyjne v, Bineko)
0gii

Hak ostry tréjzebny W
Hak Fritsch z r6zna szerokoscia tyzek A
Dren do drenazu twardy, przezroczysty o przekroju 16-20 mm

Miski metalowe lub porcelanowe

Przewéd do elektrokoagulacii z koficéwkami

Materiat dodatkowy

Gaziki 60-120 szt
Tupferki 51051
Serwety gazowe 24 ot
Bielizna ‘operacyina

Przescieradta dsat
Serwety duze 105zt
Serwety $rednie I 4 st
Sprzet elektromedyczny o
Aparat do elektrokoagulacii

Ryc. 2-30. Zestaw do amputacji sutka
od géry od lewej: przewsd do koagulacii z koricowka, zestaw hakéw,

Kleszczyki Mikulicza, kleszczyki Kochera df. 240 mm, dysektor, korcang
do dezynfekcji, pudetko z igtami;

od dolu od lewej: opinaki Backhausa, kleszczyki Kochera, imadto

Hegara, kleszczyki
nozyczki, trzonek do ostrzy.

Peana, pesety anatomiczne, pesety chirurgiczne,



Nieprawidtowosci
W CIgzy

* CIAZA POZAMACICZNA
» Cigza jajnikowa (zdj. 1)

Jajowodowa
» Cigza srédscienna

» Cigza szyjkowa

» Cigza jajowodowa

Jajnikowa

Szyjkowa 5/ .
Y) / Srédscienna



W rogu 0,0 Y
' brzuszna 1,4%

srodmigzszowa 1,2 % 3 _ B
— — blizsza trzecia czesc

(jajowodu) 12,1 %

— srodkowa
trzecia czesc 37,5%
———— dystalna
trzecia czesc 40,5 %

- strzepki 4,6 %

—  — strzepki/jajnik 1,5%

szyjkowa 0,2 %



