Základní gynekologické operace, předoperační příprava

pooperační péče

-----------------------------------------------------------

Obsah :

Předoperační vyšetření

Předoperační příprava

Premedikace

Pooperační péče

Hlavní velké gynekologické operace

peroperační histol.vyšetření,

odběr na kultivaci, na cytologii

Co má obsahovat operační protokol

Prac.neschopnost po operacích

Lázeňská léčba

GYNEKOLOGICKÉ OPERACE

Motto:

Dříve než se rozhodneme pro chirurgickou léčbu musíme si být jisti, že jsme vyčerpali všechny možnosti konservativní léčby nebo, že chorobu nelze jinak léčit než operací (prof.Maršálek)

· I jednoduchý výkon může znamenat nebezpečí:

· komplikace operační

· anestesiologické

· medikamentosní

· alergie

· infekce

· imunosuprese

Operovat za výhodných podmínek

(pro operatéra i nemocnou)

· mimo menses (nejlépe 14 dnů po menses )

· dobrá výživa (stanovit TP, albunmin )

· psychická připravenost

· sanace přidružených chorob

· diabetu (převod na kryst.insulin, glykem.profil)

· kolpitidy (u vag. HY, kultivace , Furantoin, 

· bércových vředů, 

· nachlazení ( pouštění na propustku )

· varixů (10% gyn.operací tromboembolické komplikace , bandáž DK, miniheparinisace)

· anemie
Při akutních zánětech odklad operace, není-li příčinou NPB

Brát v úvahu:

· věk nemocné

· přání nemocné

· riziko, zisk, obtíže , přežití, kvalita života

Souhlas nemocné s operací. 

- upozornit na možnost komplikací, vysvětlit důvody proč je operace vhodná,  náležitě poučit o důsledcích (přechodové obtíže, změna sexu, fertility).

Informace o provedené operaci.

Nepřeje-li si operaci, nebo se bojí smrti neoperovat,

pozvat nejbližší příbuzné a vysvětlit situaci, 

operovat jen v případě ohrožení života

Spěch obou největší nepřítel (před operací i při operaci)

Nemocné je jedno jak dlouho je operovaná, ale jaký je výsledek velikášství operatérů

Výsledek operace závisí na:

· správné diagnóze

· operatérské dovednosti

· použitých nástrojích a materiálu

· stavu nemocné ( + obezita)

· správné anaesthesii

· kvalitě pooperační péče

UZV, rtg plic

Předoperační vyšetření internisty ( EKG ), 

KO , KS + Rh , krvácivost, srážlivost

BUN, kreatinin, jaterní testy, minerály

irrigo, IVP, rektoskopie, CT, MR

Příprava před operací:

klysma večer a ráno

oholit

premedikace

Způsob operace
· co nejmenší zhmoždění tkáně, používání nástrojů

· co nejtenčí materiál

· zachování arteriální výživy 

· odstranění nekrotických tkání

· odstranění srůstů -ileus

· drenáž

· kontrola roušek, nástrojů

· měřit krevní ztrátu

P O O P E R A Č N Í   P É Č E

obvaz rány, vzdušný, krycí

vyhřáté lůžko, termofory

kontrola TK, pulsu , EKG monitoring, dýchání , teplota

lab. kontrola

KO minerály,BUN kreatinin, glykémie

měřit diurésu (Foley, antibiotika) – příjem a výdej tekutin

dostatečný přívod tekutin, dehydratace vede k acidose

prevence paralytického ileu, zvracení

parenterální výživa

tlumení bolesti, spánek

časné vstávání (do 24 hodin )

rehabilitace, prevence dekubitů

2.den Syntostigmin , klysma, glycerin supp

stehy 7. a 9. den, intradermál dříve

Laparotomie
-infraumbilikální

-suprapubická (Pfannenstiel)

 nevhodné u nádorů, velkých  tumorů ,obézních )

Vaginální operace
Extirpace cyst na vulvě, v pochvě

Vulvektomie – jednoduchá, radikální

Neoplastika pochvy ( colpopoesis, akrylátová protéza, operace dle Davidovy

Colporhaphia anterior , sut.mm.lev. uraethrae sec. Stoeckel

colpoperineoplastica sut. mm. lev. ani

Plastika enterokély (otevření Douglas.prostoru )

Reparace píštělí (fistulografie , použitý šicí materiál,  kultivace).

Kolpokleisa (Le Fort- Neugebauer)

Konisace (cold knife , laserem ,elektrokoagulace, LEEP, LLETZ

Plastika čípku dle Emmeta,

Amputace čípku

Manchesterská operace( Fothergill) u sestupu dělohy s elongací hrdla u mladších žen -amputace hrdla,plikace kardinálních ligament( sešití na přední stěně hrdla a přední plastiky

Vaginální hysterectomie ( příprava - výplachy pochvy, kultivace  peroperačně antibiotika

HY možné i u myomů, ale častěji u descensus et prolapsus uteri   incontinence.

ABDIMINÁLNÍ OPERACE

abdominální hysterectomie (totální, supravaginální amputace)

adenxectomie

salpingectomie

oophorectomie

resekce ovarií

extirpace myomu

Korekce děložních retrodeviací a poklesu

zkrácení oblých vazů

exohysteropexe -fundus děložní se extraperitonealisuje s  fixuje k břišní aponeuroze (Kocher)

ventrosuspense- oblé vazy všíváme do přední stěny (svalu)

 (Doleris -Schauta )

 -sešití vzadu za dělohou Webster-Baldy

 vpředu Menge

ventrofixace- přední děl.stěnu přišijeme k peritoneu přední  břišní stěny (Leopold Czerny) + sterilisace

sterilisace ( častěji laparoskopická, možná i vagin.)

operace neplodnosti , neostomie implantace vaj.do dělohy

 použití operační lupy ,mikroskopu

op. sec.Burch , Marshall-Marchetti, TVT
panhysterectomia sec. Wertheim - Meigs (rozdíly v radikalitě).

HOJENÍ RAN A ŠICÍ MATERIÁLY

Výběr šicích materiálů je ovlivněn více historickými zkušenostmi než reálným pozorováním, strach riskovat novinku, rozdíly mezi pracovišti jsou velké, obvykle se používají materiály mnohem silnější než je potřeba

Fáze hojení rány:

- zánětlivá fáze, 4 dny, dilatace cév exudace plasmat. proteinů, podpora lymfatického průtoku, fibrinová síť

důležitý klid

- proliferační fáze od 5. do 20. dne, prodlužuje se s infekcí

epithelizace, pojivová jizva, svráštění

- reparační (resorbční) fáze 21 dnů až 100 dnů po operaci, základem aktivita fibroblastů, produkují kolagen, náhrada jizvy příslušnými tkáněmi, důležitý stress a napínání cvičení

Tkáňové změny spojené se založením stehu:

---------------------------------------------------------

1. infekce

2. metastazování nádorů (lpění nádorových buněk na stehu)

 nejméně monofil a neadsorb. syntetické

3. pooperační fibróza

4. cizí těleso, dráždění, proliferace pojiva

5. poškození tkáně v důsledku pohybu stehu

6. selhání funkce stehu

7. reakce tkání na materiál a rozpadové produkty

ŠICÍ  MATERIÁLY

(barvené, nebarvené, kryté, nekryté lubricantii)

Vstřebatelné
- přirozené (biologické)

Cutgut (prostý 15/60 dnů - chromovaný drží sílu 30 dnů úplně se vstřebává po 90 dnech) častější dehiscence a infekce rány než u umělých

Collagen
- umělé - nejmenší tkáňová reakce, nejméně bolí, nejmenší otok,

Glycolide (Dexona) multifilament 30/90

Glycolide a lactide (Vicryl) 7 dnů naprosto pevný 32/70

 multifilament

Polydioxanone (PDS) monofil 56 /108

Nevstřebatelné
- přirozené

hedvábí

len

bavlna

- umělé:

Polyester multifilament - Mersilene

Polyamide mono i multifil. Nylon, Ethilon, Nurolon náš silon(?) - má paměť vrací se do původního stavu

Ocelová nit

MÍRY ŠICÍHO MATERIÁLU
metrické stará syntetické materiály

číslo míra cutgutu

---------------------------------------------------------

0.2 - 10/0

0.3 - 9/0

0.4 - 8/0

0.5 8/0 7/0

0.7 7/0 6/0

1 = desetina mm 6/0 tuk 5/0

1.5 5/0 peritoneum 4/0

2 4/0 sval 3/0 monofil kůže,a.uterina

3 3/0 2/0 kůže

3.5 2/0 fascie 0

4 0 1

5 1 2

6 2 3 a 4

7 3 5

8 4 6

metrická míra v desetinách milimetru

-----------------------------------------------------------

Rizikové faktory infekce oper. rány

---------------------------------------------------------

Obezita

DM

Jaterní choroby

Dlouhotrvající operace

Pokročilý věk

Delší předoperační hospitalizace ( více než 2 dny)

Reoperace, akutní operace

Předoperační holení (více než 6 hodin předem)

Hmoždění tkání při operaci

Imunosupresivní léky a choroby

---------------------------------------------------------

drén v ráně

anemie

hypoproteinemie

minerální disbalance

----------------------------------------------------------

Poznámky

Jemná jizva - když vystupuje nad niveou

Za 14 dnů po operaci má jizva v tahu jen asi 10 % původní hodnoty - přesto se stehy vytahují mezi 7 až 10. dnem

Za 14 dnů po operaci se obnoví asi 30 % původní síly tkáně

tuk netoleruje žádný steh dobře - nejhorší je hedvábí (silk)

 a cotton= bavlna

Vicryl, Dexona i PDS stimulují menší vedlejší reakci než cutgut a déle drží

Krytí stehu jeho povrch - snižuje lámavost, snadněji prochází tkání, lépe se váže

v Heidelbergu šili všechno Vicrylem 2/0 nebo 3/0

co nejmenší čepice , co nejmenší uzel, drží se tam infekce

důležitá vlastnost stehu - extensibilita, schopnost vrátit se zpátky po ústupu otoku

vyhnout se hematomům, dead space

opichovat z volné ruky, nekrózy po nástrojích

pokračovací steh : výhoda méňě uzlů ale nevýhoda prasknutí, více anemizuje !

nejlepší pro šití kůže je monofil nebo silon nebo Vicryl ne cutgut

fascie raději silonem ne Vicrylem

Syntetické vstřebatelné materiály mohou být použity u všech gynekologických operací, při episiotomii poloviční bolestivost a diskomfort než u ctg, méně hemorhoidálních komplikací, snadněji chodí lépe se pac. sedí,

fascii vždy silonem nebo nevstřebatelným materiálem

Dávat přednost nevstřebatelným umělým materiálům a Vicrylu před chromovaným ctg

