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DOP7 Sutikimo gavimo ginekologinéms
operacijoms ir nuskausminimui procediira
14 priedas

INFORMACINIS LAPAS APIE TRANSVAGINALINE
LAPAROSKOPIJA

BENDROJI INFORMACIJA

. Transvaginaliné laparoskopija — tai operavimo metodas, kai per
viena nedidele angg uzpakaling¢je maksties sienoje, naudojant
opting sistemg ir plonus manipuliatorius, apzitrimi kiau$intakiai,
kiausidés, Salia jy esantys dubens ertmés organai, ir atlieckami
reikiami operaciniai veiksmai.

2. Transvaginaliné laparoskopija dazniausiai atliekama dél:

neaiskios kilmés nevaisingumo, nes galima jvertinti kiauSintakiy
pratekamumg, ir kitus su nevaisingumu susijusius svarbius
veiksnius (sgaugas, endometriozg);

neaiskios kilmés pilvo skausmuy, jtariant kiauSidziy endometrioze.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI
ATSISAKIUS OPERACIJOS

. Ligos pasekmés ir pavojai, atsisakius operacijos, priklauso nuo
priezasties, dél kurios Jums sitiloma $i operacija: skausmas pilvo
apatin¢je dalyje, skausmingi lytiniai santykiai, sutrikes ménesiniy
ciklas, nevaisingumas dél sgaugy, endometriozés, kiauSintakiy
patologijos;

OPERACIIOS ESME, POBUDIS IR TIKSLAS

. Bendringje nejautroje specialia spyruokline adata punktuojama
maksties uzpakaliné sienele, plétikliu padaroma apie 4 mm
Akersmens anga, pro kurig jkiSamas specialus vamzdelis —
trokaras. Toliau per §j specialy vamzdeli jkiSamas teleskopas —
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optinis prietaisas su apSvietimu ir jsitikinama, ar trokaras esti
tinkamoje pozicijoje. | dubens ertme suleidziama nuo 200 iki 500
ml pasildyto Ringerio arba fiziologinio tirpalo, kad susidaryty
,darbiné-apzvalginé* ertmé. Chirurgas apzitri dubens ertmés
organus: gimdos uzpakaling sienele, kiauSides, kiauSintakius,
aplinkinius organus ir audiniy strukttras. Priklausomai nuo
indikacijy operacijai ir radiniy operacijos metu, gali biiti jkiSamas
papildomas 5,6 mm skersmens trokaras, pro kurj specialiais plonais
chirurginiais instrumentais — zirklémis, znyplémis ar kt. ir, jeigu
reikia, Salinami patologiskai pakitg¢ organai ar jy dalys (pvz.: mazos
endometrioidinés cistos, endometriozés zidiniai, sgaugos,
sustabdomas kraujavimas koaguliuojant). Pro gimdos kaklelj i
gimdos ertme jkiSus Foley kateterj Nr. 8-10, ir susvirkstus sterilaus
Metileno  mélynojo  tirpalo, patikrinamas  kiauSintakiy
pratekamumas — jei kiauSintakiai pratekami, chirurgas monitoriuje
stebédamas kiauSintakius mato dazy tekéjima j pilvo ertme pro
kiauSintakius.

. Baigus operacija, iStraukiami instrumentai, iSleidziamas
skystis 1§ dubens ertmés. Gali buti paliekamas drenas pilvo
ertméje — Kraujavimo kontrolei.

GALIMYBE KEISTI
JPRASTOS OPERACIJOS EIGA IR APIMT]

6. Nenumatytos ligos pasekmés pvz.: sgaugos, nenumatytos

komplikacijos pilve (kraujavimas) ar papildomi susirgimai gali
salygoti operacijos apimties iSplétimg (pvz.: atliekant laparoskopija
ar laparotomijg per prieking pilvo sieng), jos trukmeés pailgéjima,
kartais nepavyksta atlikti numatytos operacijos (pvz.. radus
iSplitusig onkologine ligg — paimamos tik biopsijos - diagnozei
patvirtinti).

. PasiraSydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikimg
operuojan¢iam gydytojui iSplésti operacijos eigg ir apimtj, jeigu
operacijos metu biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
iSgydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.
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11.

12.

13.

ALTERNATYVUS
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODAI

. Alternatyviis gydymo metodai labai priklauso nuo priezasties, dél

kurios Jums reikalinga $i operacija.

GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

. Galimas gausus kraujavimas i§ vidiniy lyties organy (gimdos,

kiauSidziy) kraujagysliy, dél to reikalingas skubus chirurginis
kraujavimo stabdymas (kraujagysliy apsiuvimas, perri§imas). Gali
buti reikalingas kraujo ar jo preparaty perpylimas, netektam kraujo
kiekiui kompensuoti.

. Gali buti operacinio pjuvio, dubens audiniy, Slapimo taky

infekcija. Gydymui reikalingi Zaizdos perriSimai, skiriami
antibiotikai ir kt.

Gali buti Salia gimdos esanCiy organy, tokiy kaip Slapimtakis
(plonas vamzdelis, jungiantis inkstg su Slapimo pisle), Slapimo
pislé ar Zarna, suzeidimas. Siems suzeidimams gydyti reikalingas
tolimesnis chirurginis gydymas. Esant Slapimo pislés suzeidimui,
kateteris (lankstus, plastikinis vamzdelis) jdedamas j S§lapimo
pusle, pro ji iSteka Slapimas, kol sugyja Slapimo pislés sienelé.
D¢l Slapimtakio suzeidimo gali buti reikalingas chirurginis
gydymas, taip pat Slapimtakio kateterizavimas. Esant Zzarnos
suzeidimui, reikalingas chirurginis gydymas, zarnos sienelé
susiuvama, arba dalis paSalinama, kartais reikia laikinai
suformuoti dirbting Zarnos anga.

Gali susiformuoti fistulé (angel¢) tarp maksties ir Slapimo piislés,
ar maksties ir tiesiosios Zarnos. D¢l to gali biuti reikalingas
chirurginis gydymas.

Zarny nepraeinamumas po operacijos gali atsirasti ankstyvame
pooperaciniame periode ar véliau. Jei nepakanka pirminio
zarnyng valan¢io gydymo, kartais reikalingas operacinis Zarnyno
nepraeinamumo gydymas. Ypac retai tenka suformuoti laiking ar
nuolatine dirbting Zarnos anga.
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19.

20.

21.

22.

Vélesniame pooperaciniame periode gali atsirasti sgaugos
(randinio audinio juostelés pilvo ertméje). Saaugos dazniau
atsiranda po didesnés apimtiems, ypa¢ su pilingais 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 1§ operacinés zaizdos gydomas drenuojant Zaizdg
(palickamas plastikinis vamzdelis zaizdoje, kad iStekety
susikaupe audiniy skysciai), perriSimais su dezinfekuojanciom
medziagom, antibiotikais, gali buti skiriamas ir sisteminis
prieSuzdegiminis gydymas.

Itarus ar diagnozavus pooperacinj kraujavima, tenka atlikti kitg
operacijg.

Po operacijos galimi $lapinimosi 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 pracinancios reakcijos. Sunkios alerginés
reakcijos su gyvybiniy funkcijy sutrikimu ir liekamaisiais
reiSkiniais yra labai retos.

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

Palyginti retai, priklausomai nuo pacientés amziaus, gali
18sivystyti pooperacinés pneumonijos, Sirdies veiklos sutrikimai,
kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas. Didesné
komplikacijy rizika esant virSsvoriui, kai pacienté ruko, serga
cukriniu diabetu ir kt.

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

Operacijos metu ar pooperaciniu laikotarpiu gali Kilti ir Kitos
komplikacijos, taciau jy tikimybé¢ yra labai maza.
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24,
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

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, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas.

POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos medicinos personalas stebés Jusy bikle, kol

pabusite po nejautros. Tuomet Jus perves | palata, kur liksite, kol

sustiprésite, kad galétuméte vykti | namus mazdaug po 3-4

valandy.

Jei atsirasty pasaliniy poveikiy po nejautros taikymo (pvz.: galvos

skausmai, pykinimas, vémimas) informuokite gydytoja ir Jums

paskirs gydyma.

Po Sios operacijos kelias dienas galite jausti maudimg pilvo

apadioje. Siems simptomams mal§inti tinka jprastiniai

nuskausminantys vaistai, kuriuos Jums rekomenduosime.

Po operacijos Jiisy venoje bus paliktas kateteris laselinei sistemai.

Kai Jis galésite gerti skyscCius ir valgyti, jis bus pasalintas. Kada

galite pradéti vartoti skyscius ir maistg — informuos gydytojas.

Gali biiti apsunkintas tuStinimas po operacijos (d¢l vangesnés

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

klizmavimas.

Gali buti negausiy rausvy i$skyry i§ maksties 4-6 savaites po

operacijos. Jei kraujavimas gauséty — btina informuoti gydytoja.

Intymy gyvenimg rekomenduojama pradéti po operacijos pragjus

mazdaug 4-6 dienoms.

Informuokite gydytoja jei:

e atsirado gausios kraujingos i8skyros i§ maksties ar zaizdos;

e prad¢jote karSciuoti, atsirado Saltkreétis, dusulys;

e atsirado skausmas, kuris nepraeina, nuo paskirty
nuskausminamyjy vaisty;

e iSpiite pilva, neiSeina dujos, negalite pasitustinti;

e atsirado gausios nemalonaus kvapo i$skyry 1§ maksties;

e atsirado patinimas, paraudimas, skausmingumas zaizdos
srityje, ar iSsiskyré pjivio krastai.
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