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Odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego

e Zamkniecie na tepo dwunastnicy i zszycie bfony surowiczej pokrywajacymi
szwami pojedynczymi, np. Maxon®Monosyn® 3-0.

e QOdnalezienie, a nastgpnie wyszkieletowanie pierwszej petli jelita cienkiego
= 7.2).

e Przecigcie liniowym staplerem tngcym lub zamkniecie §wiatla jelita za pomo-
cg dwoch miekkich zaciskéw jelitowych i przecigcie migdzy nimi skalpelem
lub elektrokoagulatorem.

e Zamkniecie na tgpo jelita cienkiego pokrywajacymi szwami pojedynczymi,
np. Maxon®/Monosyn® 3-0.

° Przygotowanie zespolenia zotadkowego: Zotadek zamknaé tuz ponad miej-
scem resekcji za pomocg zacisku Payra, nacia¢ btong surowicza elektrokoagu-
latorem, nastepnie stopniowo opina¢ blong mig§niowa i §luzowa kleszczykami
typu Mosquito, przecina¢ i podwigzywacé, np. uzywajac szwu Dexon®/Vicryl®
3-0.

e Zespolenie zoladka z wyizolowanym koricem jelita cienkiego sposobem
Roux-Y ,.koniec do korca” lub ,koniec do boku”, np. szwem Maxon®Mo-
nosyn® 3-0. Rozwigzanie alternatywne: przedokreznicze, ewentualnie poza-
okreznicze zespolenie zotadkowo-jelitowe i zespolenie jelitowo-jelitowe spo-
sobem Brauna (== rys. 8.0).

e Zeszycie od strony krzywizny mniejszej kata zotadka niewykorzystanego do
wytworzenia zespolenia ze wzgledu na dysproporcje w wielkosci §wiatfa zo-
fadka i jelita, za pomocg pokrywajacych szwéw pojedynczych.

e Zaszycie otworu i ufiksowanie jelita cienkiego do krezki poprzecznicy w przy-
padku pozaokrezniczego wyprowadzenia jelita cienkiego (aby wyeliminowac
naciaganie zespolenia).

Zamkniecie powlok brzusznych i opatrunek

e Zatozenie drenu easy-flow lub drenu silikonowego do jamy otrzewnowe;j i jego
przymocowanie do skéry, np. szwem Supramid® 2—0.

e Sprawdzenie liczby chust i narzedzi chirurgicznych oraz wypetnienie doku-
mentacji medycznej.

z zespoleniem jelitowo-jelitowym z zespoleniem na petli Roux-Y

sposobem Brauna

Slepa petla
dwunastnicy

uprzednio
pierwsza

petla jelita
cienkiego

Rys. 8.6: Warianty zespolenia metoda Billrotha Il [L 157]
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o Zaszycie powlok brzusznych (1= 8.2), zatozenie jalowego opatrunku.
* Przestanie preparatu tkankowego do badania histopatologicznego (1= 3.7).

Operacja sposobem Billrotha II w przedstawionej kolejnosci jest wykony-
wana jedynie u pacjentéw z chorobag wrzodowg. W przypadku raka zotadka
lub wezesnego raka zotadka usuwa si¢ dodatkowo sie¢ wigksza (omentum
majus) i przyaortalne wezly chlonne. Sie¢ wigksza odpreparowuje sie od
poprzecznicy (1= 8.4.5) i wycina si¢ w jednym preparacie (en bloc) z zotad-
kiem, a wiec nie oddziela si¢ jej od Zotadka, jak to zostalo wyzej przedsta-
wione.

<

844 Czesciowa resekcja zotadka sposobem Billrotha | (B )’

Czesciowa resekcja 2/3 lub 3/4 zoladka z zachowaniem pasazu tresci pokarmo-
wej przez dwunastnice dzigki wykonaniu zespolenia Zotagdkowo-dwunastniczego.
Wskazania 1 czegsciowa resekcja zotadka sposobem Billrotha II.

Utozenie pacjenta, znieczulenie, poprowadzenie ciecia na powtokach brzusznych, pod-
stawowy zestaw narzedzi i szwy i czes$ciowa resekcja zotadka sposobem Billrotha Il.

- Prz

o 15 Przebieg czesciowej resekcji zotadka sposobem
Billrotha II az do momentu oddzielenia dwunast-
nicy.

o Zamkniecie §lepych koricéw zotadka i dwunastnicy
migkkimi zaciskami jelitowymi.

o W przypadku resekcji mechanicznej: opiecie linii
szwéw mechanicznych na zotadku i §lepej petli
dwunastnicy zaciskiem Allisa i ich wycigcie elek-
trokoagulatorem.

o JeSli nie jest mozliwe zespolenie zoladka z dwu-
nastnicg w sposéb beznapigciowy — uruchomienie
dwunastnicy sposobem Kochera (5= rys. 8.8).

o Zespolenie §lepego korca zoladka z dwunastnica
sposobem ,.koniec do korca”, np. szwem Maxon®/
Monosyn® 3-0 (== rys. 8.6 i 7.1).

o Zeszycie od strony krzywizny mniejszej czesci ki-
kuta Zotadka niewykorzystanej do wytworzenia ze-
spolenia za pomocy pokrywajacych szwéw pojedyn-
czych, np. Maxon®Monosyn® 3-0.

o Zalozenie drenu easy-flow lub drenu silikonowego
do jamy otrzewnowej i przymocowanie go do skory,
np. szwem Supramid® 2—0.

o Sprawdzenie liczby chust i narze¢dzi chirurgicznych oraz wypelnienie doku-
mentacji medyczne;j.

» Zaszycie powlok brzusznych (1= 8.2), zalozenie jalowego opatrunku.

o Przestanie preparatu tkankowego do badania histopatologicznego (s 3.7).

Rys. 8.7: Czeéciowa
resekcja zotgdka sposo-
bem Billrotha | [L 190]

! Inaczej Rydygiera (przyp. tlum.). *
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Rys. 8.8: Uruchomienie dwunastnicy sposobem Kochera [L 157]

W przypadku czgsciowej resekeji zotadka sposobem B I'i klasycznej resekcji

eas sposobem B II, ze wzgledu na mozliwo$¢ wytworzenia si¢ refluksu z6tcio-
wego, po okoto 15 latach pojawia si¢ niebezpieczeristwo powstania raka
w kikucie zotadka.

8.4.5 Catkowita resekcja zotadka (gastrektomia)

Usuniecie catego zotadka z odtworzeniem ciggloéci przewodu pokarmowego po-
przez zespolenie przetykowo-jelitowe sposobem Roux-Y; wykonanie zespolenia
przetykowo-jelitowego, ewentualnie z przemieszczeniem jelita cienkiego sposo-
bem Longmire’a.

Wskazanie: rak zoladka.

Utozenie pacjenta: na plecach (i 3.3.4).

Znieczulenie: ogélne z intubacja dotchawicza (i 6.1 T

Dezynfekcja i obtozenie pola operacyjnego: od ¢rodkowej czesci klatki piersiowej do spo-
jenia tonowego (1= 3.4.3).

Dodatkowe przyrzady: ssak (s 4.17), diatermia elektryczna (= 4.2), pojemnik na sol fizjo-
logiczng (s= 4.18).

Zacewnikowanie pecherza moczowego (i 3.4.1).

Materiaty

Jak w czesciowej resekeji zoladka sposobem Billro-

tha II, oprécz zacisku Payra, i dodatkowo: ,

o Dtlugie narzgdzia.

o Migkkie zaciski jelitowe zakrzywione pod katem
90°. ,

o Nozyczki zakrzywione lub zagiete pod katem f
90°.
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o Ewentualnie stapler okrezny (1= 5.2.6) i duzy sta-
pler do zalozenia szwu kapciuchowego (do zespo-
ledi mechanicznych). [

s Haki Rocharda (uzywane w przypadku poprzecz- |
nego ciecia w nadbrzuszu z uzupetniajgcym cig- |
ciem posrodkowym). [

» Szwy i podwiazki: ,
— diugie wchtanialne podwiazki, np. Dexon®/ Vi- |

cryl® 3-01 2-0; [
— tasiemki do podwieszenia przetyku, np. 3 mm 4
Mersilene®; ,,
— szwy do podktucia naczyii, np. Mopylen®/Pro- |
lene® 5-0, 4-0, 3-0; i
— ewentualnie szew kapciuchowy na prostej igle, [
np. Mopylen®/Prolene® 2-0, w przypadku uzy- |
wania staplera okreznego, lub i
— Maxon®Monosyn® 3-0 — w przypadku sto- |
sowania wolno wchianiajgcych si¢ szwéw na |
zespolenia.

WPt

Ciecie skérne i preparowanie pola operacyjnego

+ Laparotomia (5= 8.2), cigcie posrodkowe gorne i dolne lub alternatywnie ciecie
poprzeczne w nadbrzuszu z uzupelniajgcym cigciem posrodkowym (1= 7.3).

« Oblozenie brzegéw rany chustami operacyjnymi lub pierscieniem foliowym,
zalozenie okraglej ramy operacyjnej.

o Eksploracja calej jamy brzusznej w celu wykluczenia obecnosci przerzutow
odleglych — jesli sa one obecne, zaklada si¢ ewentualne wykonanie operacji
paliatywnej.

Wypreparowanie i usuniecie 2

* Qdpreparowanie nozyczkami sieci wiekszej (omentum majus) od poprzecz-
nicy.

+ Zbadanie tylnej $ciany zotadka i usunigcie nozyczkami zrostéw pomiedzy
zotadkiem i trzustka.

+ Uwolnienie okolicy potaczenia przelykowo-zotadkowego.

+ Podwieszenie przetyku tuz powyzej wpustu, tzn. przeprowadzenie pod prze-
tykiem silnie zagigtego preparatora Overholta i przeciggnigcie tasiemki, np.
3 mm Mersilene®.

+ Odszkieletowanie gérnego odcinka Zotgdka od strony krzywizny wigkszej
i mniejszej oraz podwiazanie tetnicy zotadkowej lewej od strony krzywizny
mniejszej, np. szwem Dexon®/ Vicryl® 2-0, ewentualnie podwdjnie.

o Przeciecie przetyku: swiatlo przetyku zamkna¢ dwoma zakrzywionymi pod
katem 90° zaciskami jelitowymi w kierunku proksymalnym i dystalnym do
wpustu, nastepnie przecia¢, przewaznie wykorzystujac nozyczki zakrzywione
pod katem 90°.

+ Wypreparowanie blizszego odcinka dwunastnicy i podwiazanie te¢tnicy zofad-
kowej prawej. Ponadto podwigzanie tetnicy i zylty zolagdkowo-sieciowe]j prawe;j,
np. szwem Dexon® Vieryl® 2-0.

Ka
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Rys. 8.9: Rézne warianty catkowitej gastrektomii [L 190]

85 Czesciowa resekgawatroby 21

» Limfadenektomia nie jest decydujaca dla dalszego przebiegu choroby, jednak
pozwala na okre§lenie stadium zaawansowania choroby nowotworowej, na
podstawie ktérego kwalifikuje si¢ pacjenta do odpowiedniego leczenia uzu-
pelniajacego.

Odtworzenie ciggtosci przewodu pokarmowego

+ Najczgdciej stosowang metoda odtworzenia cigglosei przewodu pokarmowego
jest zespolenie ENa&\woéo.u.o:Séo metodg Roux-Y (zespolenie przetykowo-
-jelitowe sposobem _koniec do korica” badz ,.koniec do boku”) lub wykonanie
wstawki jelitowej metoda Longmire’a z zachowaniem pasazu treéci pokarmo-
wej przez dwunastnice (zespolenie przetykowo-jelitowe sposobem ,,koniec do
kofica” lub ,.koniec do boku™) & rys. 8.9.

+ Zespolenie okrezne, np. za pomocg staplera okreznego (1= 5.3.6). Zamkniecie
przetyku kapciuchownicg i zalozenie szwu kapciuchowego na prostej igle, np.
Mopylen®/Prolene® 2-0, lub

+ Wykonanie zespolenia recznie (1= 7.1) szwem Maxon®/Monosyn® 3-0.

7amkniecie powtok brzusznych i opatrunek

« Zalozenie drenu easy-flow lub drenu silikonowego do jamy OLrZEWnowej
{ przymocowanie g0 do skéry, np. szwem Supramid® 2-0.

+ Sprawdzenie liczby chust i narzedzi chirurgicznych oraz wypelnienie doku-
mentacji medycznej.

« Zaszycie powlok brzusznych (= 8.2), zatozenie jalowego opatrunku.

+ Przestanie preparatu tkankowego do badania histopatologicznego (= 3.7).

» Srédoperacyjne badanie histopatologiczne brzegéw resekcji.

W przypadku zaawansowanych guzow naciekajacych sgsiednie narzady ko-
nieczne moze Sig okaza¢ usuniecie zajgtych narzadow (np. §ledziony, lewego
plata watroby, ogona trzustki). Jesli nowotwor jest bardzo zaawansowany
i wystepuja przerzuty odlegte w watrobie, podejmuje si¢ decyzje 0 leczeniu
paliatywnym.

Dostepne metody resekcji watroby to: mmmBoEa_QoBS lub hemihepatektomia
(usunigcie prawego lub lewego plata watroby) W przypadku pierwotnych nowo-
tworéw watroby lub przerzutow do watroby (takze W fagodnych nowotworach, jak
gruczolaki, naczyniaki lub ogniskowa hiperplazja guzkowa [FNI]) oraz W przy-
padku uszkodzefi pourazowych watroby i torbieli bablowcowych.

Utozenie pacjenta: na plecach (= 3.3.4).

Znieczulenie: ogolne z intubacja dotchawicza (0= 6.1.7).

Dezynfekcjai obfozenie pola operacyjnego: od érodkowej czesci klatki piersiowe]j do spo-
jenia tonowego (1 3.4.3).

Dodatkowe przyrzady: ssak (i 4.17), diatermia elektryczna (1= 4.2), ewentualnie aparat
ultrasonograficzny (= 4.9), koagulator fotonowy na podczerwien (t= 4.6), ewentualnie
CUSA (i= 4.1) i rozpylacz fibrynowy, w razie potrzeby koagulator argonowy i n6z harmo-
niczny (s 4.5), pojemnik na 56l fizjologiczna (1= 4.18).

Zacewnikowanie pgcherza moczowego (i 3.4.1).
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Szwy i podwigzki:

— niewchtanialny szew do podkiucia, wchianial-
ny szew na otrzewng i powiez, np. Vieryl® 0;
<<oE.mEm._3\ szew podskérny i podkiucie na
macice, np. Vicryl® 2—-0;
niewchtanialny szew do umocowania drenu
Redona, np. Ethilon® 2-0;

— szew skorny, np. Monocryl® 3-0.

Dren Robinsona CH 26.

Cewnik pecherzowy i sterylny uktad odprowa-

dzajacy.

Dren Redona CH 10 z pojemnikiem.

Roztwor soli fizjologicznej, ssak z nasadka.

_Oﬂmﬂ::mw“ sterylny plaster odpowiedniej wiel-

kosci.

Przebieg operacji do momentu zalozenia hakéw automatycznych i odsunigcia jelit

taki sam jak przy histerektomii brzusznej (=== 14.2.1).

e W ?..N%@maw: N_.omaé pozapalnych uchwycenie macicy kleszczami okienko-
wymi, ‘mg.\ napia¢ zrosty.
Mcﬂu_:_m:_w N.S.mﬁwé za pomocg nozyczek i pesety lub ,.na tgpo” palcami

chwycenie jajnikéw kleszczami okienkowymi, otwarcie pr i i uwi
docznienie moczowodow. PR
Odciecie jajnika — najpierw od wigzad iesz: jajni

¢zadla wieszadiow F
Overholta, kleszcze proste). e il O
Podktucie ze szwu atraumatycznego wchianialne; icr i
. . al go, np. Vicryl® 0, pod

ubezpieczajaca z nici wehtanialnej, np. Vieryl® 0. ’ Y polwip
Emsa\ngo @.omﬁcoémim.@ﬁ% odcinaniu krezki jajowodu w 2-3 etapach.
Nastepnie klinowate wycigcie czesci jajowodu wnikajacej do Sciany macicy za
pomoca .mwm:uo_m 0 rozmiarze 10 lub noza elektrycznego.
Mom_aco_w rany macicy atraumatycznym szwem wchianialnym, np. Vicryl®
Woa.ﬂo_w hemostazy, ew. koagulacja.
Zalozenie drenu Robinsona CH 26 i przyszycie szwem, np. Ethilon® 2—0.
chwm:%o jamy brzusznej roztworem soli fizjologicznej.

prawdzenie liczby wszystkich serwet, narzedzi i i ialow;
Criben edzi i innych materiatow; doku-
Warstwowe zeszycie powtok jak w histerektomii brzusznej (&= 14.2.1)
Sterylny opatrunek. o
Zaopatrzenie preparatéw histopatologicznych (s 3.7).

W przypadku raka jajnika jame brzuszn i i igci 7
( s 3 otwiera si¢ przez ciec

(lepszy c:mow, wieksze pole operacyjne). " hesle podinsg
qum ruszeniem guza wykonuje si¢ ptukanie jamy otrzewnej i pobiera wy-
mazy z koput przepony, watroby, $ciany miednicy i jamy Douglasa. Jamg
@E:MN:@ E..N_omw:wﬂm sie systematycznie pod katem przerzutéw nowotworo-
wych; w niektérych przypadkach konieczna jest czesciowa resekcja i
narzadéw (pecherz moczowy, jelito). ¢ S
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14.2.5 Cesarskie ciecie
Ukoriczenie cigzy poprzez otwarcie macicy w laparotomii, np. W przypadku
nieprawidtowo zbudowanej miednicy, tozyska przodujacego, W nieprawidlowych

potozeniach plodu.
Ponizej zostala opisana metoda Misgav Ladach (,.ciecie w 20 min”).

Cigcie cesarskie jest zabiegiem wykonywanym najczesciej w trybie nagtym, np. w przy-
padku spadku tetna ptodu oraz sahamowania postepu porodu. W celu unikniecia zby-
tecznej zwtoki pacjentke nalezy przygotowac do zabiegu juz w sali porodowej: golenie,
zacewnikowanie pecherza moczowego, ew. utozenie (jedli sala operacyjna nie znajduje
sie w bloku porodowym).

Utozenie: w pozycji na plecach (s 3.3.4), w przypadku zespotu zyty gtéwnej dolnej - lekko

na lewym boku.
Znieczulenie: ogdine z intubacja dotchawicza (1= 6.1.7), znieczulenie podpajeczynéwko-

we lub zewnatrzoponowe (s 6.2.4).
Zacewnikowanie pecherza moczowego cewnikiem CH 14 (s 3.4.1).
Dodatkowe przyrzady: ssak (== 4.17), diatermia elektryczna (= 4.2), stojak z podgrzewa-

czem ptynéw (i 4.18).

Instrumentarium podstawowe do operacji brzusz-
nych (= 14.1.1) bez Kkleszczy naczyniowych, no-
zyczek do przymacicza, hakéw automatycznych,
Kleszczy Kochera i igty Deschampsa.
Szwy i podwigzki:
_ wechianialny szew do zeszycia macicy, np. Vi-
cryl® 1-CTX;
wehtanialny szew do zeszycia powiezi, np. pg-
tla 0-CT 1;
_ wchtanialny szew skorny, np. Monocryl® 3-0.
Cewnik pecherzowy CH 14 i sterylny uktad od-
prowadzajacy.
Opatrunek: sterylny plaster odpowiedniej wiel-
kosci.

|k j

Poczatek operadji i preparowanie pola operacyjnego

« Ciecie poprzeczne Pfannenstiela (1=° 7.3) za pomocg skalpela.

o Przeciecie tkanki podskérnej i powiezi powierzchownej przy uzyciu skalpela
i pesety chirurgicznej, hemostaza za pomocg elektrokoagulacji.
Po zalozeniu tepych hakéw do rany (Roux) nacigcie skalpelem rozciggna ze-
wnetrznego, poszerzenie cigcia nozyczkami.
Uchwycenie kazdego brzegu rany od strony glowowej i ogonowej dwoma
ostrymi kleszczami naczyniowymi. Odwarstwienie ogonowej czgSci rozciggna
,,na tepo” nozyczkami do glebokosci ok. 2 cm.
Reczne rozdzielenie palcami obydwu wiezadet migsni prostych brzucha w kie-
runku poprzecznym.
Usunigcie ostrych kleszczy naczyniowych z brzegéw rany.
Uniesienie otrzewnej dwiema anatomicznymi pgsetami oraz rozdzielenie jej
skalpelem i nozyczkami, rgczne oddzielenie palcami w kierunku podtuznym.
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Urodzenie dziecka

Drobne cigcie w dolnej czesci macicy i poszerzenie linii ciecia palcami wska-
zujacymi w kierunku poprzecznym na wysokosci ciesni macicy.

Odessanie wéd plodowych i wyciagniecie dziecka.

Odpepnienie dziecka poprzez zacisniecie dwéch kleszczy Péana na pgpowinie
i przecigcie jej nozyczkami.

Przekazanie dziecka potoznej.

Zaopatrzenie macicy

Wyciagnigcie macicy przed powloki brzuszne.

Podanie przez anestezjologa lekéw obkurczajacych macice (oksytocyna 3 jm.)
w celu utatwienia odklejenia fozyska.

Usunigcie fozyska reczne lub za pomocy diugich, tepych kleszczy naczynio-
wych, badanie jamy macicy przy uzyciu tupfera pod katem obecnosci resztek
tozyska lub wad budowy macicy.

Ew. poszerzenie kanatu szyjki macicy rozszerzadtami Hegara (w przypadku
gdy nie doszio do rozwarcia szyjki macicy przed operacjg) w celu umozliwie-
nia swobodnego odptywu odchodéw poporodowych.

Zalozenie tepych kleszczy na brzegi macicy, np. kleszczy okienkowych (i
instrumentarium podstawowe do operacji brzusznych 14.1.1), i zeszycie macicy
szwami pojedynczymi, np. Vicryl® 1, lub szwem cigglym, np. Vieryl® 1 CTX.
Kontrola jajnikéw, jamy Douglasa i katnicy w poszukiwania ew. zmian pato-
logicznych.

Przemieszczenie macicy z powrotem do jamy brzuszne;j.

Zakorniczenie operacji i opatrunek

Sprawdzenie liczby wszystkich serwet, narzedzi i innych materialéw; doku-
mentacja.

Po ponownej kontroli hemostazy zeszycie powigzi wchianialnym szwem cigg-
tym atraumatycznym, np. Vicryl® 1 lub 0.

Szew skérny, np. Monocryl® 3-0, opatrunek.

Wytarcie pochwy duzymi tupferami.

Zalozenie wktadki higienicznej.

Uszkodzenie pecherza moczowego z koniecznoscig jego zeszycia, np. szwem
Vicryl® 3-0 lub 4-0.

Zator z wéd ptodowych: leczenie wstrzasu przez anestezjologa, szybkie ukor-
czenie operacji i przeniesienie pacjentki na oddziat intensywnej opieki me-
dyczne;j.

Nie nalezy zsuwaé pecherza moczowego ku dofowi z powodu ryzyka jego
uszkodzenia. Nie zeszywa si¢ otrzewnej, a tylko macice, powiez i skére.
W celu ochrony dziecka przed obciagzeniem lekami znieczulajacymi w po-
czatkowej fazie operacji rezygnuje si¢ w znacznej mierze z hemostazy. Aby
uniknaé powiktan w dalszej fazie operacji, nalezy zwrécié szczegblng uwa-
g¢ na hemostaze.

14.3 Ovmﬁmaw‘mﬁmmbomréoéw

1431 Wytyzeczkowanie jamy macicy

Wyskrobanie blony §luzowej macicy za pomoca QN_AW Bm&o.NMmm MM %MW%:M%@%.W.

i i lu wyjasnienia przyczyn krwawie : ;

stycznych i leczniczych, w cel nia : < .
i dejrzenia raka trzonu lub szyjki macicy), W przyp i >

womwwmmsmm AWONOE&OWQ lozyska w macicy) lub w zaburzeniach miesigczkowania.

z wysoko uniesionymi nogami, wysokos¢ stotu opera-

e e aby dnica pacjentki znalazta sie na wysokosci klatki pier-

cyjnego nalezy ustawic tak, aby mie

siowej siedzacego operatora. ) ) e
Po caw:v:: utozeniu jednorazowe zacewnikowanie pecherza moczowego pac

; 2 e
ieczulenie: wziewne (przez maske) 1= 6.1.6.
m“\_.m_unmamz.m ginekologiczne dwureczne Nmmwms:.m:m v_‘NMwmwwaMﬂmmE::o_@ e
ja btony $luzowej pochwy we wzierniku, np. aratem Bra W i
m_u_MwNW:MMUﬂM:NB\M: narzadéw piciowych, pachwin i wolnej czesci posladkéw, np. prepa
ratem Braunol® (s 3.4.3). Obtozenie.

° N EchEme:.:? podstawowego do operacji

rzezpochwowych (= 14.1.2): o »

w ﬁ@%ﬁm anatomiczna (po$redniej dtugosci), klesz-
cze do materiatow owm:c:wosu\o?

— wziernik z przednig i tylng tyzka. o

7 instrumentarium specjalnego do operacji gine-

kologicznych (= 14.1.3): o

— rozszerzadia Hegara réznych rozmiarow;

— 1yzki maciczne tgpe H ostre;
kulocigg, sonda maciczna;
jednorazowy cewnik do pecherza moczowego
CH 14, . )

— w niekompletnym poronieniu: kleszcze tozys-
kowe.

B e i i szyjki icy 1- iggami.
o Zalozenie wziernikéw, uchwycenie wargi va\.:M Emo:.uwwhﬂ.w kulociaga
iar wi Sci j i omocg sondy mact .
+ Pomiar wielkosci jamy macicy za p : 1aci _
o Ostrozne poszerzenie kanatu szyjki macicy przy uzyciu rozszerzadet Heg

Frakcjonowane wylyzeczkowanie przy krwawieniach z drég _.oa:<n“d b ik
o Wylyzeczkowanie kanatu szyjki macicy za pomocg ostrych, malych fyzek:
ierwszy preparat Emﬂowﬁo_o.m_ﬁ:%. . . )
WOmN@RoEm wewnetrznego ujécia szyjki macicy przy uzyc
ara. . .
W@@wmgwoﬁwim trzonu macicy: drugi preparat
Wylyzeczkowanie katow jajowodowych macicy.
Kontrola hemostazy i wytarcie @.o.oréM gazikiem.
Zalozenie jednorazowej podpaski i majtek z mEzcw. 2
Zaopatrzenie preparatow histopatologicznych (== 3. v.v

iu rozszerzadet He-

histopatologiczny.




_ Chirurgia ginekologiczna

Przy poronieniu niekompletnym

* Wyczyszczenie jamy macicy za pomocg kleszczy fozyskowych.

e Dalsze postepowanie tak jak w przypadku wylyzeczkowania frakcjonowane-
go, ale przy uzyciu tepych tyzek, poniewaz istnieje bardzo duze ryzyko per-
foracji dobrze ukrwionej macicy. Z tego samego powodu nie uzywa si¢ sondy
macicznej do pomiaru wielkos$ci jamy macicy.

e Zalozenie jednorazowej podpaski i majtek z siatki.

 Perforacja macicy: laparoskopia w celu uwidocznienia Zrédta krwawienia i ew.
zeszycie miejsca perforacji, np. PDS® 3-0.

° Rozerwanie szyjki macicy przy zbyt szybkim rozszerzaniu: zalozenie tampo-
nady, w razie dalszego krwawienia podwigzanie uszkodzonej galezi naczy-

niowej szwem, np. Vicryl® O lub 2-0, w ostatecznosci histerektomia brzuszna
(= 14.2.1).

~ W niektérych szpitalach wyskrobiny utrwala sie¢ w specjalnym roztworze
~ (roztwor Stieve’a). Pobrane fragmenty tkankowe ulegaja zabarwieniu i ope-
rator moze oddzieli¢ je od krwi skalpelem po zakoriczeniu zabiegu.

14.3.2 Histeroskopia

Badanie jamy macicy za pomocg sztywnego, prostego endoskopu (np. z optyka
12°) z dostgpu przezpochwowego. Histeroskopia diagnostyczna do oceny we-
wnetrznej powierzchni macicy, histeroskopia terapeutyczna do biopsji tkankowej
i usunigcia mniejszych zmian (np. mig¢sniakéw lub polipéw) przez dodatkowy
kanat roboczy histeroskopu.

Utozenie: ginekologiczne (1= 3.3.7).

Znieczulenie: wziewne (przez maske krtaniowa) 1=r 6.1.9. Zestawione przez operatora ba-
danie ginekologiczne dwureczne.

Dezynfekcja pochwy, zewnetrznych narzgdéw ptciowych, pachwin i wolnej czesci poslad-
kow (s 3.4.3).

Obtozenie: naciaggna¢ na obydwie nogi specjalne sterylne poriczochy, przymocowac
u dotu i gory serwetami klejacymi.

Dodatkowe przyrzady: diatermia elektryczna (s 4.2), wozek wideo (i 4.10), wytacznik
nozny do pradu monopolarnego, pompa rolkowa z wytacznikiem, specjalny fartuch do
endoskopii dla operatora.

Instrumentarium podstawowe do operacji przez-
pochwowych (i 14.1.2).

Histeroskop (diagnostyczny lub terapeutyczny).
Swiatlowdd, kabel do pradu monopolarnego.
Optyka 12° (5 mm), sterylna jednorazowa oston-
ka na kamere.

1,5 1 ptynu do ptukania Purisole®.

Przygotowania:

— Podanie operatorowi fartucha do endoskopii, zawigzanie (ochrona operato-
ra), przygotowanie pojemnika na odpady.

143 Operacje E%%ﬂnréo@m

Podtaczenie przewodéw do sprzgtu wideo, ustawienie odpowiedniego mo-
dutu. o
Podtgczenie kabla pradu monopolarnego 1 $wiattowodu.
Sterylne oblozenie kamery (1 9.2). o
TNWmoﬁoﬁwEm przewodu do ptukania i przewodu odptywowego (ustawienie
ojemnika pod przewodem oa@?éoé.%:o. . ]
WMN%moﬂoimﬂwn sprzetu wideo oraz noznego wytacznika do elektrokoagula:
cji monopolarnej. ) )
- %E%moﬁom\mi@ pojemnika z cieptym roztworem do plukania Purisole®.
Uwidocznienie szyjki macicy we é.ﬁoﬁ::n: Scherbacha.
Zalozenie kulociggu na szyjke macicy. )
Poszerzanie ujécia kanatu szyjki macicy za pomoca rozszerzadet Hegara kolej
no rosnacych o pét rozmiaru (np. gr. 4-9.5). o )
iwownnwowamﬁﬁomwow:, odkrecenie doptywu plynu do ptukania i wigczenie
ompy rolkowe;j. . .
Wom%w\ wewnetrznej powierzchni macicy i aochos.Eﬁm moﬁomamm\_oﬁ:m.
Ew. leczenie operacyjne z uzyciem petli elektrycznej i w ten sposéb jednoczes-
ne pozyskanie tkanki. .
Zaopatrzenie preparatu Emﬁocmﬁo_omﬂognmo\mw w.d. o
Koficowa ocena jamy macicy pod katem Zrodia krwawienia. . )
Ew. nastgpcze éw;v&mgwoimiw szyjki i trzonu macicy (& wytyzeczkowanie
frakcjonowane). o o
Zalozenie podpaski jednorazowej 1 majtek z siatki.

iezenia pr ieniu hi i bilansuje si¢ ptyn do
W celu zapobiezenia przewodnieniu hipotonicznemu .
plukania é@:mwam zabiegu i oznacza stgzenie sodu w surowicy. W przypad-
ku hiponatremii nalezy szybko zakoriczy¢ lub przerwac zabieg.
Uwaga na zespét poresekeyjny TUR.

Rys. 14.5: Histeroskopia [V 131]
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14.3.3 Konizacja szyjki macicy

Pobranie z szyjki macicy fragmentu tkanki w ksztalcie stozka w razie podejrze-

nia wczesnego stadium raka szyjki macicy.

1= 14.3.1 wylyzeczkowanie, ale bez dezynfekgji 5by j
! ji pochwy (z powodu préby jod j).
Dodatkowe przyrzady: ew. ssak (1= 4.17), diatermia elektryczna (1= va. ¥IncRoRE

e Instrumentarium podstawowe do operacji przez-
pochwowych (i 14.1.2).
* Kulociagi (s 14.1.3).
° Szwy i podwigzki:
- Enéo_.:mim_z% szew znacznikowy do prepara-
tu histopatologicznego, np. Ethilon® 2-0;
— wchtanialny szew do rany, tzw. szew Sturm-
dorfa, np. Vicryl® 2-0.
e Sterylny wacik, roztwér jodu w jodku potasu.
e Cewnik jednorazowy CH 14. ,

e Zalozenie wziernika i topatki Breisky’ego.

° Posmarowanie tarczy szyjki macicy
roztworem jodu w jodku potasu w celu
oceny wzrokowej: komérki nowotworowe
nie zabarwiajg si¢ pod wplywem jodu.

e Uchwycenie szyjki macicy 1 lub 2 ku-
lociggami.

° mﬁ.ow_aoim:w wyciecie obszaru niezabar-
wionego za pomocg skalpela o rozmiarze
10 Iub noza elektrycznego (5= rys. 14.6):
— u miodych kobiet: szeroki, powierz-

chowny stozek;
-u starszych kobiet: maty, gleboki sto- .

Sekc m*w:mﬂmmwww_m mﬁco.x_ mﬁo_wmx
Oznaczenie preparatu na ini j menopatzio
e _.JL.WUZWS@ N godzinie 12 pacjentek menopauzie
Hemostaza, ew. koagulacja elektroda kul-
kowa, najczesciej jednak zeszycie rany,
np. szwem Vicryl® 2-0.

Rys. 14.6: Konizacja [L 190]

Sprawdzenie liczby wszystkich materialéw opatrunkowych, narzedzi i innych

materialéw; dokumentacja.
Zalozenie podpaski jednorazowej i majtek z siatki.

Zaopatrzenie preparatu histopatologi jlepiej
. : gicznego (1= 3.7); najlepiej zaopatrzy¢ pre-
parat w postaci natywnej, aby umozliwi¢ histopatologom lepsze %@Sowéwan

(nalezy uwzgledni¢ standardy obowigzujace w danym szpitalu).

Zalecane jest nastgpcze wylyzeczkowanie kanatu szyjki macicy w celu wy-

™ kluczenia wysoko siedzgcego raka kanatu szyjki (== 14.3.1).

143 Operacje przezpochwowe

14.3.4 Kolporraphia

Plastyka przedniej i tylnej $ciany pochwy, np. W przypadku wypadnigcia pochwy
(obnizenie pochwy, najczeciej w potgczeniu z cysto- lub rektocelem), wypadnig-
cia macicy, nietrzymania moczu.

Utozenie: ginekologiczne (1 3.3.7).

Znieczulenie: wziewne przez maske (1= 6.1.6).

Badanie ginekologiczne dwureczne zestawione przez operatora.

Dezynfekcja pochwy, zewnetrznych narzadow plciowych, pachwiniwolnej czesci poslad-

kéw (1= 3.4.3); obtozenie.
Zacewnikowanie pecherza moczowego cewnikiem CH 14 (1= 3.4.1).
Dodatkowe przyrzady: ssak (1= 4.17), diatermia elektryczna (s= 4.2), stojak z podgrzewa-

czem plynow (1= 4.18).

o Instrumentarium podstawowe do operacji przez-

pochwowych (= 14.1.2).

Instrumentarium specjalne do operacji ginekolo-

gicznych (i 14.1.3): kleszcze do trzymania jelit.

Instrumentarium podstawowe do operacji brzusz-

nych w ginekologii (& 14.1.1).

Szwy i podwigzki:

— szwy podwieszajace, np. Vicryl® Multipack 0
lub 2-0;

_ wechtanialny szew do zeszycia rany pochwy,
np. Vicryl® 2-0;

— wchianialny szew skérny, np. Monocryl® 3-0.

Cewnik do pecherza moczowego CH 14 i steryl-

ny ukiad odprowadzajgcy.

Plastyka przedniej sciany pochwy

o Zalozenie tylnej tyzki wziernika i uchwycenie przedniej §ciany pochwy klesz-
czami do trzymania jelit.

o Naciecie przedniej $ciany
i podwazenie przestrzeni pgc
pomiedzy pecherzem moczowym a

whetrznego ujécia cewki MOCZOWE;].
Rozsuniecie brzegéw rany Kleszezami Kochera i oddzielenie §ciany pochwy

od tkanki tacznej przestrzeni okolocewkowej za pomoca noza lub nozyczek.
Dalsze wypreparowanie platéw skérnych pochwy w przestrzeni okofocew-
kowej i wnoroﬁoéoéogioéﬁ czesciowo ,.na ostro” (nozem, nozyczkami),
a czefciowo ,na tgpo” (palcem). Przecigcie przepony moczowo-ptciowej do
momentu, gdy pgcherz moczowy mozna swobodnie przesunaé do boku.
Poczatek przedniej plastyki przy uzyciu 3-6 atraumatycznych wchtanialnych
szw6éw podwieszajacych, np. Vicryl® 0 lub 2-0, na wiezadla szyjkowo-peche-
rzowe i fonowo-pgcherzowe.

pochwy w linii posrodkowej za pomocg skalpela
herzowo-pochwowej (przestrzeni Tacznotkankowej
pochwg) nozyczkami do 1 cm ponizej ze-




