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DOP7 Sutikimo gavimo ginekologinéms
operacijoms ir nuskausminimui procediira
12 priedas

INFORMACINIS LAPAS
APIE KIAUSIDES(-1U) CISTOS(-U)
PASALINIMO OPERACIJA

BENDROJI INFORMACIJA

. Jums rekomenduojamas kiauSidés cistos(-y) paSalinimas
(cistektomija) dé¢l diagnozuotos ar jtariamos timios ar Iétinés
kiausidziy patologijos (kiausidziy cisty, plySusios cistos).

. Motery funkciné (folikuliné, geltonkiinio) kiauSidés cista yra
nepiktybinis kiauSidés darinys, turintis plong apvalkala, ir
uzpildytas skystu turiniu. Tai ne navikas ir turi biiti vertinamas kaip
normalaus fiziologinio proceso variantas, ypa¢ budingas lytinés
brandos laikotarpiui. Chirurginis gydymas taikomas cistai did¢jant,
prasidé¢jus Umiems pilvo skausmams, dé¢l cistos apsisukimo,
pratriikimo ir turinio i8siliejimo j pilvo ertmg.

. Dermoidin¢ cista — létai did¢ja nuo brendimo iki senatvés.
DaZniausiai vienpusé, bet apie 15% pasitaiko abiejose kiauSidése.
Cistos viduje randama odos ir jos priklausiniy, prakaito, riebaliniy
liauky ir jy sekreto, plauky folikuly, plauky, kremzliy ir kt. audiniy.
. Endometrioiding cista — susijusi su kity lokalizacijy endometrioze.
Cistos iSklotos pakitusiu gimdos gleivinés epiteliu. Jos turinj
sudaro hemolizaves kraujas, tod¢l turinio spalva tamsiai ruda.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI
ATSISAKIUS OPERACIJOS

. Ligos pasekmés ir pavojai, atsisakius operacijos, priklauso nuo
priezasties, dé¢l kurios Jums siiiloma §i operacija.

. Kiausidziy cistos (priklausomai nuo dydzio, lokalizacijos, kilmés)
gali apsisukti, plySti — o tai yra buklés, kai reikalinga skubi
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9.

operacija (sukelia stipry imy skausmag, daznai - kraujavimg  pilvo
ertme). Pasalinus cistas ir nustacius jy kilme (pvz.: endometriozé
(neonkologing¢ liga), reikalingas specifinis gydymas, kad iSvengti
ligos atsinaujinimo, plitimo - salygojancio létinius skausmus,
nevaisinguma.

OPERACIIOS ESME, POBUDIS IR TIKSLAS

. Operacijos tikslas — pasalinti kiausidés cistg(-as);
. Skubios operacijos daznai atlickamos kaip gyvybe gelbstin¢ios

chirurginés intervencijos, jy metu dazniau gali keistis pirminé
diagnozé¢ bei operacijos apimtis pagal faktinius radinius ir
susidariusias aplinkybes.

Operacija gali buti atlickama laparoskopiniu budu ar atliekant
laparotomija.

10. Operacija atlieckama naudojant laparoskoping technika.

11.

Bendrinéje nejautroje padaromi mazi pjuviai pilvo sieneléje, per
juos jkiSama videoaparatiira ir instrumentai. Pirmiausia Salia
bambos daromas 1 - 2 cm pjiivis ir, specialia adata jdarus j pilvo
ertme¢, suleidziama anglies dioksido dujy, kad susidaryty
»~darbiné-apzvalgine” ertme. Toliau per specialy vamzdelj
ikiSamas laparoskopas — optinis prietaisas su apSvietimu. Per du
ar tris papildomus mazus 1 — 2 cm pjuvius jkiSami specialis
ilgi  chirurginiai  instrumentai —  Zirklés,  Znyplés,
elektrokoaguliacijos kabliukas ar kt. Monitoriaus kontroléje
Salinama kiauSidziy cista(-os), atidalinamos sgaugos. PaSalinty
dariniy vietose sustabdomas kraujavimas koaguliuojant.
[Straukiami instrumentai, iSleidziamos dujos i§ pilvo ertmes,
uzsiuvami pjiviai. Gali biiti palieckamas drenas pilvo ertméje —
kraujavimo kontrolei.

Laparotomija yra operacija, atliekant pilvo sienelés pjuvj. Pjuvis
atlickamas apatin¢je pilvo dalyje apie 10-20 cm ilgio,
priklausomai nuo kiino dydzio ir svorio. Pjivis, paprastai,
atlickamas ties gaktos plaukuotumo riba. Kartais tenka atlikti
pjuvi iSilgai (nuo bambos srities zemyn link gaktos) — tai
priklauso nuo patologijos sunkumo, dariniy dydzio, pacientés
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15.

16.

17.

18.

buklés, anks¢iau buvusiy operacijy randy. Taikoma bendriné
nejautra. Apie nejautros metodo detales ir rizikg Jums bus
suteikta atskira informacija. Operacijos metu pilvo sienelé
perpjaunama pasluoksniui, kraujavimas stabdomas koaguliuojant
elektrokoaguliatoriumi ir perriSant kraujagysles. Cistos sienelé
atidalinama nuo Salia esan¢iy audiniy, stengiantis neatverti cistos
turinio — paSalinama cista, stabdomas kraujavimas, uzdedamos
sitlés. Steriliu tirpalu iSplaunama pilvo ertmé, pilvo ertmeje gali
biti palieckamas drenas (pooperacinio kraujavimo kontrolei, puliy
nutekéjimui - dazniausiai per atskirg pjuvj pilvo sienoje.
Pasluoksniui uzsiuvama pilvo sienelé.

GALIMYBE KEISTI
JPRASTOS OPERACIJOS EIGA IR APIMT]

Nenumatytos ligos pasekmés pvz.: sgaugos, nenumatytos
komplikacijos pilve (kraujavimas) ar papildomi susirgimai gali
salygoti operacijos apimties iSplétimg jos trukmés pailgéjima,
kartais nepavyksta atlikti numatytos operacijos.

Atliekant operacijg skubos tvarka (dél tmiy pilvo skausmy,
skysc¢io pilvo ertmgje (jtariamo kraujavimo) — operacijos metu
diagnoz¢ gali pasikeisti — pvz.: nustatoma zarnyno patologija
(apendicitas, zarny pulinys, divertikulitas ir kt.) — del to gali
keistis operacijos eiga.

PasiraSydami sutikimg operacijai Jiis galésite duoti savo sutikima
operuojan¢iam gydytojui iSplésti operacijos eigg ir apimtj, jeigu
operacijos metu bty nustatytos kitos patologijos, kurias galima
1Sgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

ALTERNATYVUS
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODALI

Alternatyviis gydymo metodai labai priklauso nuo prieZasties, dél
kurios Jums reikalinga §i operacija.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Esant ekstrinés operacijos reikalaujanciai biiklei — alternatyvaus
gydymo néra. Operacijos neatlikimas — pavojingas Jiisy gyvybei,
delsimas sunkina saglygas gydymui, kurj dar galima taikyti.
Kiausidziy cistos (kol néra ekstrinés biiklés (stipraus skausmo,
kraujavimo } pilvo ertme¢ pozymiy, kiausSidés apsisukimo) — gali
biti stebimos (iSlicka ekstrinés biiklés grésmé, jvertinus pacientés
amziy, cistos dydj ir vaizda — gali buti uzdelstas onkologinés ligos
diagnozavimas).

GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

Galimas gausus kraujavimas i§ vidiniy lyties organy (gimdos,
kiausidziy) kraujagysliy, dél to reikalingas skubus chirurginis
kraujavimo stabdymas (kraujagysliy apsiuvimas, perriSimas).
Gali biti reikalingas kraujo ar jo preparaty perpylimas, netektam
kraujo kiekiui kompensuoti.

Gali buti operacinio pjiivio, dubens audiniy, Slapimo taky
infekcija. Gydymui reikalingi zaizdos perriSimai, skiriami
antibiotikai ir kt.

Gali biiti Salia gimdos esanciy organy, tokiy kaip Slapimtakis
(plonas vamzdelis, jungiantis inksta su Slapimo pusle), Slapimo
puslé ar Zarna, suzeidimas.

Siems suzeidimams gydyti reikalingas tolimesnis chirurginis
gydymas. Esant Slapimo puslés suzeidimui, kateteris (lankstus,
plastikinis vamzdelis) jdedamas ] Slapimo pusle, pro ji iSteka
Slapimas, kol sugyja Slapimo puslés sienelé. Dél Slapimtakio
suzeidimo gali biiti reikalingas chirurginis gydymas, taip pat
Slapimtakio kateterizavimas. Esant Zarnos suzeidimui, reikalingas
chirurginis gydymas, Zzarnos sienel¢ susiuvama, arba dalis
paSalinama, kartais reikia laikinai suformuoti dirbting Zarnos
anga.

Gali susiformuoti fistulé (angelé) tarp maksties ir Slapimo puslés,
ar maksties ir tiesiosios Zarnos. De¢l to gali buti reikalingas
chirurginis gydymas.

Zarny nepraeinamumas po operacijos gali atsirasti ankstyvame
pooperaciniame periode ar veliau. Jei nepakanka pirminio
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27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

34.

zarnyng valancio gydymo, kartais reikalingas operacinis Zarnyno
nepracinamumo gydymas. Ypac retai tenka suformuoti laiking ar
nuolating dirbting zarnos anga.

Vélesniame pooperaciniame periode gali atsirasti sgaugos
(randinio audinio juostelés pilvo ertmeje). Sgaugos dazniau
atsiranda po didesnés apimtiems, ypac su pulingais procesais
susijusios operacijos ar kai yra pacientés organizmo individualus
polinkis sgaugoms susidaryti. D¢l sgaugy kartais atsiranda zarny
nepraeinamumas, gali buti létiniai pilvo skausmai.

Kraujavimas i§ operacinés zaizdos gydomas drenuojant Zzaizda
(paliekamas plastikinis vamzdelis Zaizdoje, kad iStekeéty
susikaupe audiniy skysciai), antibiotikais, gali buti skiriamas ir
sisteminis prieSuzdegiminis gydymas.

Esant komplikuotam operacinés zaizdos gijimui (prisidéjus
infekcijai — gijimas antriniu buidu) reikalingas ilgesnis gydymas
(perriSimai, antibiotikoterapija ir kt.), véliau gali atsirasti
operacinio pjuvio iSvarza (pilvo sieneles vidiniy sluoksniy
nesandarumas). Kartais dél to reikalingas operacinis gydymas.
Itarus ar diagnozavus pooperacinj kraujavima, gali tekti atlikti
kita operacija.

Po operacijos galimi Slapinimosi ir tustinimosi sutrikimai.

Esant alergijai ar jautrumui (pvz.: vaistams, dezinfekcinéms
priemonéms, lateksui, pleistrui), gali pasitaikyti laikinas
patinimas, paraudimas, odos niezulys — kontakto su alergenu
vietose, ar kitos greitai praeinancios reakcijos. Sunkios alerginés
reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir liekamaisiais
reiSkiniais yra labai retos.

Kaip ir po kiekvienos operacijos stambiose venose (kojy, dubens)
gali susidaryti trombai, kurie atitruke virsta gyvybei pavojingais
embolais uZkemSanciais kraujagysles. Atsizvelgiant ] rizika,
profilaktikai skiriama kres$¢jimg mazinantys vaistai, kurie savo
ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus
kraujo kre$¢jimo sutrikimus.

Palyginti retai, priklausomai nuo pacientés amziaus, gali
1$sivystyti pooperacinés pneumonijos, Sirdies veiklos sutrikimai,
kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas. Didesné
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.
44,

komplikacijy rizika esant virSsvoriui, kai pacienté ruko, serga
cukriniu diabetu ir kt.

Stabdant kraujavimg dél karS¢io poveikio (koaguliuojant) gali
biiti pazeisti aplinkiniai audiniai.

Operacijos metu ar pooperaciniu laikotarpiu gali kilti ir kitos
komplikacijos, taciau jy tikimybe¢ yra labai maza.

Pries operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulasinti ar suleisti
atitinkamus vaistus, o tai irgi susij¢ su tam tikra rizika. Galimi
vietiniai pakenkimai: lokalts piiliniai, nekrozeés, nervy ar veny
pakenkimas. Perpilant krauja ar jo komponentus labai retai
pasitaiko virusinis hepatitas ir ypag retai - ZIV.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos, medicinos personalas stebés Jisy bikle, kol
pabusite po nejautros taikymo. Tuomet Jus perves | palata, kur
liksite, kol sustipresite, kad galétuméte vykti  namus mazdaug po
1-5 dieny.

Jei atsirasty pasaliniy poveikiy po nejautros taikymo (pvz.: galvos
skausmai, pykinimas, vémimas) informuokite gydytoja ir Jums
paskirs gydyma.

Tikétina, kad jausite skausmg operaciniy pjuviy srityse. Yra
keletas pooperacinio nuskausminimo budy: nuskausminamieji
vaistai gali buti leidZiami ] raumenis, | veng, arba | plong
epidurin;j kateterj stuburo kanale (palikta po operacijos), taip pat
gali buti geriami.

Svarbu informuoti medicinos personalg, kad jauciate skausma.
Skausmai turéty iSnykti per 7 - 10 dienas. Jei jie iSlikty, svarbu
informuoti gydytoja.

Po operacijos Jiisy venoje bus paliktas kateteris laselinei sistemai.
Kai Jus galésite gerti skyscius ir valgyti, jis bus paSalintas. Kada
galite pradéti vartoti skysCius ir maistg — informuos gydytojas.
Operacinio pjiivio siiiles reikés pasalinti po 5-10 dieny.

Zaizda bus perriSama, gali bati paliktas drenas Zaizdoje, jis
paSalinamas po 3-4 dieny arba tuoj pat, kai drenazas
nebereikalingas. Laikykite zaizdg Svariai, su tvarsciu, kol ji sugis
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

ir nebeSlapivos. 7-10 dieny (arba kol sugis) pjivio

nerekomenduojama §lapinti.

Po operacijos Slapimo piisléje gali biiti paliktas kateteris, kad

Slapimas iStekeéty i§ Slapimo puslés | plastikinj maiselj. Jis

paSalinamas po 1-2 dieny. Po to per 3 valandas turétuméte

pasiSlapinti pati, jei nepavykty — praneskite medicinos personalui.

Gali biiti apsunkintas tuStinimas po operacijos (dé¢l vangesnés

zarny veiklos), dél to gali buti skiriamas gydymas vaistais,

klizmavimas.

Labai svarbu po operacijos kuo grei¢iau pradéti judéti. Tai

apsaugo nuo tromby formavimosi kojy kraujagyslése ir galimo jy

nukeliavimo j plauciy kraujagysles - dél ko gali istikti mirtis.

Tromby formavimosi profilaktikai prie§ operacija ir operacijos

metu paprastai rekomenduojamos dévéti specialios kompresinés

kojinés, jos dévimos, kol pradedate aktyviai savarankiSkai

vaiksCioti. Gali buti skiriami kre$éjimg mazinantys vaistai

(antikoaguliantai).

Gali biiti negausiy rausvy iSskyry i§ maksties po operacijos. Jei

kraujavimas gauséty — biitina informuoti gydytoja.

Kadangi pilvo fascijos defektai gyja keleta savaiciy, nekelkite

sunkiy kroviniy ne maZziau kaip 6 savaites po operacijos. Tai gali

sutrikdyti rando formavimasi, gali atsirasti i§varza pjuvio srityje.

Informuokite gydytoja jei:

a. atsirado gausios kraujingos iSskyros 1§ maksties ar Zaizdos;

b. jei prad¢jote karSciuoti, atsirado Saltkrétis, dusulys;

c. jei atsirado skausmas, kuris nepraeina, nuo paskirty
nuskausminamuyjy vaisty;

d. jei iSpute pilva, neiSeina dujos, negalite pasitustinti;

e. jai atsirado patinimas, paraudimas, skausmingumas Zzaizdos
srityje, ar iSsiskyr¢e pjiivio krastai.
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