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DOP7 Sutikimo gavimo ginekologinéms
operacijoms ir nuskausminimui procediira
7 priedas

INFORMACINIS LAPAS
APIE GIMDOS PASALINIMO OPERACIJA
(HISTEREKTOMIJA)

BENDROJI INFORMACIJA

Jums rekomenduojama gimdos paSalinimo operacija.

Dazniausiai gimdos paSalinimo operacija atlickama dél: gausaus ir
kitomis priemonémis nesustabdomo kraujavimo i§ gimdos,
gimdos miomy, gimdos adenomiozés, gimdos nusileidimo ir/ar
iSkritimo pro lytinj plysj, vidiniy lyties organy onkologinés ligos.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI
ATSISAKIUS OPERACIJOS

Pasekmés ir pavojai, atsisakius operacijos, priklauso nuo
priezasties, del kurios Jums siiiloma §i operacija.

Ilgalaikis kraujavimas sukelia anemija, dél ko gali buti reikalingi
kraujo perpylimai, taip pat ilgalaikés problemos dé¢l gausiy ir
nereguliariy kraujavimy.

Jei yra gimdos nusileidimas, jis gali progresuoti, gimdos ir gimdos
kaklelio gleivingje gali atsirasti opos, infekcija, o tai kelia
skausma, apsunkina priezilira, blogina gyvenimo kokybe.

Jei jtariamas onkologinis susirgimas, tai netaikant gydymo, liga
gali plisti | artimus ir tolimus organus, susidarys salygos vis
sudétingesniam gydymui, kils grésmé Jusy gyvybei.

OPERACIJOS ESME, POBUDIS IR TIKSLAS

Operacijos tikslas — pasalinti organus, dél kuriy patologijos kyla
gréesme Jusy sveikatai, gyvybei.
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Svarbu dé¢l kokios priezasties Jums siiiloma gimdos pasalinimo
operacija: ar dél gerybiniy pakitimy, kuriuos pasalinus, pageréty
Jusy gyvenimo kokybé, ar dél gyvybei grésianciy bukliy (gausaus
kraujavimo, onkologinés ligos).

Gimdos pasalinimg galima atlikti:

a. atliekant laparotomijg (perpjaunant pilvo sienelg): taikant
skersinj pilvo sienelés pjiivi arba i8ilginj pilvo sienelés pjiivi;

b. atliekant operacing laparoskopija;

C. atliekant pjuivj per maksties sienele.

Operacijos apimtis:

a. visiskas (totalinis) gimdos paSalinimas — ty. gimda bus
pasalinta su gimdos kakleliu;

b. dalinis (subtotalinis) gimdos paSalinimas - t.y. gimda bus
pasalinta be gimdos kaklelio;

c. kartu su gimda bus Salinami gimdos priedai (gimdos priedai —
tai kiausidés ir kiauSintakiai), gali buti $alinami tik deSinieji, tik
kairieji ar abeji (priklausomai nuo esamos patologijos);

d. taip pat kartu su gimda gali buti $alinamos ir kiausidés, tik
desinioji, tik kairioji ar abi;

e. taip pat kartu su gimda gali biiti Salinami tik kiauSintakiai: tik
kairysis, tik deSinysis ar abu.

Gydytojas iSrinks ir paaiskins Jums tinkamiausig operacijos btida

bei apimtj, atsizvelgdamas | esama patologija, anksCiau atlikty

operacijy paliktus randus, gretutinius susirgimus, Jiisy amziy ir
pageidavimus.

Gimdos paSalinimas atlieckant laparotomijg. Tai gimdos

pasalinimas, atliekant pilvo sienelés pjuvj. Pjuvis apatinéje pilvo

dalyje apie 10-20 cm ilgio, priklausomai nuo kino dydzio ir
svorio, paprastai atliekamas ties gaktos plaukuotumo riba. Kartais
tenka atlikti pjuvj 18ilgai (nuo bambos srities Zemyn link gaktos) -
kai Sioje vietoje yra ankstesnés operacijos randas, kai operuojama
del dideliy matmeny dariniy, kai operuojama deél iSplitusio
pulingo proceso ar onkologinés ligos). Taikoma bendriné arba
regioniné (spinalin¢) nejautra. Apie nejautros metodo detales ir
rizika Jums bus suteikta atskira informacija. Operacijos metu
perpjaunama pasluoksniui pilvo sienelé, kraujavimas stabdomas
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koaguliuojant elektrokoaguliatoriumi ir perriSant kraujagysles.
Salinamus organus maitinancios, kraujagyslés. Gimda atskiriama
nuo aplinkiniy audiniy ir organy (maksties, Slapimo pislés,
Slapimtakiy, tiesiosios zarnos). Pasalinto organo (gimdos) kultis
apsiuvama. Taip pat gali biiti Salinami (pagal numatyta operacijos
apimtj) — gimdos priedai. Pilvo ertméje gali buti palickamas
drenas (pooperacinio kraujavimo kontrolei) - dazniausiai per
atskirg pjuvj pilvo sienoje. Pasluoksniui uzsiuvama pilvo sienelé.
Gimdos pasalinimas atliekant laparoskoping operacija.
Bendrinéje nejautroje, padaromi mazi pjiiviai pilvo sieneléje, per
juos jkiSama videoaparatiira ir instrumentai. Pirmiausia Salia
bambos daromas 1 -2 c¢cm pjuvis ir specialia adata jdurta j pilvo
ertme suleidziama anglies dioksido dujy, kad susidaryty ,,darbiné-
apzvalginé¢“ ertmé. Toliau per specialy vamzdel] ikiSamas
laparoskopas — optinis prietaisas su apSvietimu. Per du ar tris
papildomus mazus 1 — 2 cm pjivius jkiSami specialis ilgi
chirurginiai instrumentai — zirklés, znyplés, elektrokoaguliacijos
kabliukas ar kt. Televizijos monitoriaus kontrolé¢je (chirurgai
vaizdg mato ekrane) perriSami ir perkerpami organus laikantys
raiS¢iai bei didziosios, Salinamus organus maitinancios,
kraujagyslés. Gimda atskiriama nuo aplinkiniy audiniy ir organy
(maksties, Slapimo ptslés, Slapimtakiy, tiesiosios Zarnos).
Pasalinto organo (gimdos) kultis apsiuvama. Taip pat gali biti
Salinami (pagal numatyta operacijos apimtj) — gimdos priedai.
Pasalinta gimda gali biiti smulkinama ir Salinama per mazg pjiivi
pilvo sieneléje arba iStraukiama per pjivi makStyje. PaSalinty
dariniy ar organy vietose sustabdomas kraujavimas koaguliuojant
ar uzdedant specialias chirurgines kabutes, kartais apsiuvant.
IStraukiami instrumentai, iSleidZziamos dujos 1§ pilvo ertmeés,
uzsiuvami pjiviai. Gali biiti paliekamas drenas pilvo ertméje —
pooperacinio kraujavimo kontrolei.

Gimdos paSalinimas per makstj. Atliekant Sig operacija néra
pjuviy odoje, gimda pasiekiama per makstj. Lengviau tai galima
atlikti esant gimdos nusileidimui ar iSkritimui (anatominiai
ypatumai). Kartais, kartu naudojamas ir laparoskopas (kai kartu
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numatoma Salinti gimdos priedus). Operacija atlickama
bendringje arba regioninéje (spinalingje) nejautroje. Per pjiivi
maksties sieneléje, atskyrus Slapimo piislés ir tiesiosios zarnos
audinius — palaipsniui perriSami ir perkerpami gimdos kaklelio bei
gimda su gimdos kakleliu — Kultis uzsiuvama, gali biiti palickamas
drenas. Pagal reikalg, gali biiti atlickama plastiné nusileidusiy
maksties sieneliy korekcija (paSalinamas gleivinés perteklius,
sutvirtinamos sienelés (gali biiti naudojamas specialus tinklelis).
Maksties sieneliy ,,pakélimo* operacija ne visada yra sékminga,
maksties sienelés gali vél nusileisti (dél raumeny silpnumo,
padidinto fizinio kriivio, rezimo nesilaikymo ir t.t.), dél to bus
reikalinga pakartotina operacija.

GALIMYBE KEISTI
JPRASTOS OPERACIJOS EIGA IR APIMT]

Nenumatytos ligos pasekmés pvz.: sgaugos, nenumatytos
komplikacijos pilve (kraujavimas) ar papildomi susirgimai gali
salygoti operacijos apimties iSplétima jos trukmeés pailgéjima,
kartais nepavyksta atlikti numatytos operacijos (pvz.: radus
iSplitusig onkologing ligg — paimamos tik biopsijos - diagnozei
patvirtinti).

PasiraSydami sutikimg operacijai Jus galésite duoti savo sutikimag
operuojan¢iam gydytojui iSplésti operacijos eigg ir apimt], jeigu
operacijos metu biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima
18gydyti tos pacios operacijos ir nejautros metu.

ALTERNATYVUS
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODAI

Alternatyviis gydymo metodai labai priklauso nuo prieZasties, dél

kurios Jums reikalinga §i operacija.

Ilgalaikis gausus kraujavimas 1§ gimdos gali biiti gydomas:

a. skiriant geriamuosius hormoninius preparatus - ilgalaikj
hormoniniy kontraceptiniy priemoniy vartojima;
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b. galima | gimdg jdéti intrauterining sistemg su létai
i8siskiriancia progestiny doze (5 metai);

c. gali buti atlikta endometro (gimdos gleivinés) abliacija
(prideginimas). Tai 70-80 proc. atvejais sustabdo kraujavima,
bet gali salygoti nevaisinguma (jei pacienté nori pastoti);

d. galima atlikti tausojancig operacija — miomektomija, kai

pasalinamos tik miomos, o gimda iSsaugoma (pvz.: kai moteriai

aktuali reprodukciné funkcija ir pan.).

Létinio skausmo malSinimui gali btti skiriami prieSuzdegiminiai

preparatai (ilgalaikis gydymas), hormoninés kontraceptinés

tabletés, fizioterapinés procediros, psichologo konsultacijos.

Alternatyvaus gydymo esant onkologinei patologijai — néra,

i§skyrus specifini gydyma onkologinémis ligomis sergan¢ioms

pacientéms: spinduline terapija, chemoterapija.

GALIMOS KOMPLIKACIIOS IR TOLESNES PASEKMES

Gausus kraujavimas i$ vidiniy lyties organy (gimdos, kiausidziy)
kraujagysliy, dél ko reikalingas skubus chirurginis kraujavimo
stabdymas (kraujagysliy apsiuvimas, perriSimas). Kraujavimo po
operacijos daznis — 1-3 proc. Si komplikacija dazniau pasitaiko
atliekant histerektomija de¢l gimdymo komplikacijy, VéZzio,
uzdegiminiy ligy. Gali biiti reikalingas kraujo ar jo preparaty
perpylimas, netektam kraujo kiekiui kompensuoti.

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

Gali bati artimy gimdai organy, tokiy kaip Slapimtakis (plonas
vamzdelis, jungiantis inkstg su Slapimo piisle), Slapimo ptslé ar
7arna, suzeidimas. Siems suZeidimams gydyti reikalingas
tolimesnis chirurginis gydymas. Esant §lapimo piislés suzeidimui,
kateteris (lankstus, plastikinis vamzdelis) idedamas i Slapimo
pusle, pro ji iSteka Slapimas, kol sugyja Slapimo piislés sienelé.
D¢l S$lapimtakio suzeidimo gali biiti reikalingas chirurginis
gydymas, taip pat Slapimtakio kateterizavimas. Esant Zarnos
suzeidimui, reikalingas chirurginis gydymas, kurio metu Zarnos
sienel¢ susiuvama arba dalis jos paSalinama. Kartais reikia
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laikinai suformuoti dirbting Zarnos angg. Jei organy pazeidimai
diagnozuojami operacijos metu jie Salinami i§ karto ir tai pagerina
pasveikimo galimybeg, taCiau kartais galimos ir vélyvos
komplikacijos, kurios pastebimos po operacijos praéjus keletui
dieny (pvz.: Slapimtakio pazeidimas) ar po keliy ménesiy ar net
mety (pvz.: susiformavusios tarpzarninés sgaugos ir dél to
atsirade virSkinimo sutrikimo sutrikimai)

Gali susiformuoti fistulé (angelé) tarp maksties ir §lapimo puslés,
ar maksties ir tiesiosios zarnos. Dél to gali biiti reikalingas
chirurginis gydymas.

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

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

Kraujavimas i§ operacinés zZaizdos, gydomas drenuojant Zaizdg
(palieckamas plastikinis vamzdelis Zaizdoje, kad iStekety
susikaupe audiniy skysciai), perriSimais su dezinfekuojanc¢iom
medziagom, antibiotikais, gali buti skiriamas sisteminis
prieSuzdegiminis gydymas.

Esant komplikuotam operacinés zaizdos gijimui (prisidéjus
infekcijai — gijimas antriniu btdu) reikalingas ilgesnis gydymas
(perriSimai, antibiotikoterapija ir kt.), véliau gali atsirasti
operacinio pjiivio iSvarza (pilvo sieneles vidiniy sluoksniy
nesandarumas). Kartais d¢l to reikalingas operacinis gydymas.
Atsiradus pooperacinio Kraujavimo pozymiams, tenka dar karta
operuoti.

Po operacijos galimi Slapinimosi ir tuStinimosi sutrikimai.
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Jei Salinamos kiauSidés premenopauzinio amziaus moterims —
atsiranda klimakterinio sindromo simptomai (kar$¢io pylimai,
padidéjes prakaitavimas, nuotaiky kaita ir kt.).

Po laparoskopiniy operacijy dél dujy pripttimo j pilvo ertmg¢
kartais jauc¢iamas skausmas peciy, kaklo srityje kvépuojant ir
odos gurgzdéjimas, kurie greitai praeina savaime.

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 atitriike virsta gyvybei pavojingais
embolais uZzkemSanciais kraujagysles. Atsizvelgiant ] rizika,
profilaktikai skiriama kre$éjimg mazinantys vaistai, kurie savo
ruoztu didina polinkj kraujuoti ir labai retai sukelia grésmingus
kraujo kres¢jimo sutrikimus.

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

Stabdant kraujavimag dél karScio poveikio (koaguliuojant) gali
biiti pazeisti aplinkiniai audiniai.

Operacijos metu ar pooperaciniu laikotarpiu gali kilti ir Kitos
komplikacijos, taciau jy tikimybé 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: lokalds piiliniai, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas. Perpilant krauja ar jo komponentus labai retai
pasitaiko virusinis hepatitas ir ypaé retai - ZIV.
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POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po gimdos pasalinimo per makstj operacijos labai svarbu laikytis
rezimo - apie 2 savaites negalima sédéti tiesiai, ypa¢ ant minksty
pavir$iy, apie 4-6 ménesius vengti sunkiy fiziniy kriiviy, nesuliy.
Vengti viduriy uzkietéjimo. Apie 4-6 savaites vengti intymiy
santykiy.

Po operacijos, medicinos personalas stebés Jusy bikle, kol
pabusite po nejautros. Tuomet Jus perves | palata, kur liksite, kol
sustipresite, kad galetuméte vykti j namus mazdaug po 1-5 dieny.
Jei atsirasty pasaliniy poveikiy po nejautros (pvz.: galvos
skausmai, pykinimas, vémimas) informuokite gydytojus ir Jums
bus paskirtas gydymas.

Tiketina, kad jausite skausma operacinio pjiivio srityje. Yra
keletas pooperacinio nuskausminimo biidy: nuskausminamieji
vaistai gali buti leidziami | raumenis, | vena, arba i plong
epidurinj kateterj stuburo kanale (palikta po operacijos), taip pat
gali biiti geriami. Svarbu informuoti medicinos personalg, kad
jauciate skausmg. Skausmai turéty iSnykti per 7-10 dienas. Jei jie
i8likty, svarbu informuoti gydytoja.

Po operacijos 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.
Zaizdoje bus siiilé, ji liks 5-10 dieny, po pasalins.

Zaizda bus perriS$ama, gali biiti paliktas drenas Zaizdoje, jis
pasalinamas po 3-4 dieny arba tuoj pat, kai drenaZas
nebereikalingas. Laikykite zaizda Svariai, su tvarsciu, kol ji sugis
ir nebeSlapiuos. 7-10 dieny (arba kol sugis) pjivio
nerekomenduojama Slapinti.

Po operacijos slapimo pisléje gali biiti paliktas kateteris, kad
Slapimas iStekéty 1§ Slapimo pislés | plastikini maisel;.  Jis
pasalinamas po 1-2 dieny. Po to per 3 valandas turétuméte
pasislapinti pati, jei nepavykty — praneskite medicinos personalui.
Gali buiti apsunkintas tustinimasis po operacijos (d¢l vangesnés
zarny veiklos), del to gali biiti skiriamas gydymas vaistais,
klizmavimas.
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Labai svarbu po operacijos kuo greiCiau pradéti judéti. Tai

apsaugo nuo tromby formavimosi kojy kraujagyslése ir galimo jy

nukeliavimo ] plauciy kraujagysles - dél ko gali iStikti mirtis.

Tromby formavimosi profilaktikai prie§ operacijg ir operacijos

metu paprastai rekomenduojamos dévéti specialios kompresinés

kojinés, kurios dévimos, kol pradésite aktyviai savarankiskai

vaikSCioti. Gali biti skiriami kre$¢jimg mazinantys vaistai

(antikoaguliantai).

Taip pat svarbu atlikinéti gilaus kvépavimo pratimus, po 10 giliy

ikvépimy kiekvieng valanda,- tai palengvina kraujotaka

plauciuose ir yra priemoné kvépavimo taky infekcijai iSvengti.

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

operacijos. Jei kraujavimas gauséty — biitina informuoti gydytoja

Tikétina, kad jausite didesnj nuovargj po operacijos. Tai normalu,

palengva grijzkite prie jprastiniy savo kriiviy. Sveikimas jprastai

trunka apie 6 savaites, visiSkas prisitaikymas prie naujos buklés

— po mazdaug 6 ménesiy.

Nerekomenduojama vairuoti automobilio 2-4 savaites po

operacijos.

Nekelkite sunkiy kroviniy ne maziau kaip 6 savaites po

operacijos. Tai gali sutrikdyti rando formavimasi, gali atsirasti

1Svarza pjiivio srityje. Intymy gyvenimg rekomenduojama pradéti

po operacijos praé¢jus mazdaug 6 savaitéms.

Informuokite gydytoja jei:

a. atsirado gausios kraujingos i$skyros i§ maksties ar Zaizdos;.

b. jei pradéjote karSciuoti, atsirado Saltkrétis, dusulys;

Cc. jei atsirado skausmas, kuris nepraeina, nuo paskirty
nuskausminamyjy vaisty;

d. jei iSpaité pilva, neiSeina dujos, negalite pasitustinti,

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

f. jai atsirado patinimas, paraudimas, skausmingumas zaizdos

srityje, ar iSsiskyré pjiivio kraStai.
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