Zakladni gynekologické operace

Zakladni gynekologické operace mGzeme rozdélit do dvou skupin podle toho, kudy je operace vedena:
1. Vaginalni (posSevni) operace,
2. Abdominalni operace.

Dale mlzeme operace rozdélit podle mist, kde jsou provadény - pochva, déloha, délozni adnexa, atd.

Neodmyslitelnou soucasti zakladnich gynekologickych operaci je pfiprava a predoperacni vysetieni Ci
naslednd pooperacni péce.

Priprava

Na pocatku objeveni problému se vzdy, pokud je moznost, vyzkousi konzervativni lécba, pokud je nelspésna,
priklani se k chirurgické 1é¢bé z dlvodu rizika moznych komplikaci.

Somaticka priprava

Za jakoukoliv pfipravu k vykonu je vzdy zodpovédny léka¥. Jednotliva vySetfeni provadi bud' prakticky Iékar i
internista. Cilem interniho vysetfeni je zjistit zdravotni stav nemocného a posoudit zptisobilost k operaci.
Mezi zékladni vysetreni patfi:

vysetreni krve (erytrocyty, krevni skupina, Rh faktor, krvacivost, BWR),
biochemické vysetreni,

vysSetrfeni moci,

vysetieni obéhového a dychaciho systému.

Operace mUze byt odloZzena z nékolika dlévodu, mezi ty zékladni patfi:

= akutni infekce dychacich cest, virdzy, zanéty Zil;
= pfi menstruaci ¢i tésné pred ni - z dlvodu hrozici vétsi krvacivosti (vétsi krevni ztraty).

Pokud je vSak pacient ohrozen na zivoté, vzdy se provadi operace s podanim antibiotik parenterdini cestou -
zajisténi tzv. chrdnéného koagula.

Psychicka priprava

Z ddvodu bezproblémového poskytnuti oSetfovatelské péce po operaci je kolem Iékare vysvétlit pacientovi vse
potiebné o operaci. K danym informacim patfi:

= nezbytnost operace, informace o délce pobytu;
= mozné pooperacni obtize ¢i nasledky operace.

- pacientovi beze strachu k osetfujicimu persondlu mlze zajistit zefektivnéni péée
Priprava k operacnimu vykonu

Jednotliva priprava zdlezi na zdvaznosti operace:

1. Malé gynekologické operace - probatorni kyretdz, miniinterupce, drobné zdkroky, atd.
2. Velké gynekologické operace - nize uvedené, jiz vyzaduji vétsi pfipravu nez operace malé

Nyni se budeme vénovat pripravé pouze na velké gynekologické operace.

= Den pred operaci - vyprazdnéni strev (posledni jidlo v poledne, vecer klyzma), koupel a oholeni zevnich
rodidel;

= Operacni den - zavedeni permanentniho mocového katetru, zajisténi chranéného koagula podanim
antibiotik parenteraini cestou, medikamentézni priprava- pll hodiny pred operaci podani antialergickych
€kl pro zabranéni hromadéni sekrece v pridduskach béhem narkézy, bandaz dolnich konéetin pro
zabrdnéni tromboembolické nemoci.

Pooperacni osetreni
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Pooperacni osetifovani ma sva dana pravidla, se kterymi je zdravotnicky persondl ndlezité sezndmen. Po
velkych operacich je Zena prevezena na JIP, zde Iékar a zdravotni sestra kontroluji tlak, pulz, dychani, atd., pokud
dojde ke zhorseni zivotné dllezitych funkci, je zena prevezena na ARO.

Co vse zahrnuje pooperacni oSetireni:

= Dostatecény prFisun tekutin parenterdini vyzivou (u vétsich operacnich vykond o podani krevni transfuze);
= Léky na bolest, které jsou podany tésné po operaci;
= Péée o stFevni peristaltiku - pfi brisni operaci- laparotomii ¢i vaginalni cestou mize dojit k Gtlumu strevni

peristaltiky po vykonu na dobu 48-72 hodin;

Prevence tromboembolické nemoci - medikamentézni podpora, aplikace malé davky heparinu, bandaz
dolnich koncetin;

Péce o vyprazdnéni mocového méchyyre - pro prevenci ascendentni infekce se misto opakovaného
cévkovani zavadi permanentni mocovy katetr. Nejsetrnéjsim zplsobem vyprazdnéni mocového méchyre je
vSak suprapubicka punkce, ktera zajisti u¢elné vylucovani. Odstranuje se, kdyz mocové reziduum presahuje
vice nez 50 ml;

Realimentace - po operaci stfev je naordinovdna od druhého dne parenterdini tekutd strava na dobu 7-10
dnd. U ostatnich operaci se za¢ind pomalu s dietou, poc¢inaje 14 dnem po operaci je strava jiz normalni;
Péce o operovanou ranu- silonové a hedvabné stehy se odstranuji 5.-6. den, na brisni sténé 6.-7. den.
Cutgutové a vstrebatelné stehy se neodstranuiji.

Prehled operaénich vykonu

Vaginalni operace

Vagindlni operace vyzaduji presnou diagnézu a zru¢nost operatéra, protoze se pohybujeme v malém operac¢nim
prostoru. Vaginalnimi operacemi se resi vétsina plastickych Uprav posevnich sestupd.

Operace na zevnich rodidlech

Excize (vyriznuti) - ziskdni materidlu k histologickému vySetreni, odstranéni ohrani¢enych zmén na vulvé ¢i
cervixu;

= Discize (rozfiznuti) - fez pri atrézii hymenu;
= Extirpatio cystis vestibularis major (glandulae Bartholini) - chirurgické odstranéni cysty Bartholiniho

zlazy;
Prosta vulvektomie - odstranéni zevnich rodidel postizené rakovinou nebo dysplastickymi zménami.

Operace v pochvé

Enucleatio (vyloupnuti cysty nebo myomu) - odstranéni prostrednictvim rozfiznutim pouzdra na déloznim
hrdle/ pochvé ohraniCenymi Utvary a poté ranou plochu oSetfime stehy;

Colporrhapia anterior - plastickd Uprava predni poSevni stény;

Colpoperioplastica - plastika zadni posevni stény pochvy, hraze a svald;

Neoplastica vaginae - pfi agenezi pochvy vytvorime novou plochu;

Colpocleisis - uzavér pochvy pfri prolapsu u starSich zen, jedna se o ndhradu plastiky predni a zadni posevni
stény;

Vaginofixatio Amreich Il. - Richter - fesi prolaps pahylu vaginalni cestou, jde o zavés pahylu k ligamentu
sacrospinosum.

Operace na déloze

Hysterectomia vaginalis - odstranéni délohy posevni cestou, vétSinou spojena s plastikou pochvy. Indikuje
se pri sestupu a vyhrezu délohy s ndsledkem inkontinence modi;

= Conysatio cervicis - kruhovité vytéti exocervixu s konusem;
= Amputatio portionis vaginalis uteri - odstranéni vaginalni ¢asti délozniho hrdla;
= Curettage délozniho hrdla - jedna se o vysSkrab cervikalniho hrdla kyretou. Pouziva se i frakcionova

kyreta- vyskrab dutiny délozni po sondazi a dilataci cervikalniho kandlu kovovymi dilatatory. V porodnictvi se
poté pouzivaji tupé kyrety pri odstrafovani plodového vejce Ci jeho zbytku v déloze - nejtupéjsi z nich je
Bummova kyreta;

Trachelotomia - rozsifeni délozniho hrdla tam, kde nestaci dilatace cervixu pfi vznikajicim myomu.

Abdominalni operace

Operace bri$ni cestou se indikuji za predpokladu, ze se v téle vyskytuji vétsi srlsty, vétsi nadory, pfi
predpokladaném vétsim vykonu ¢i u nejasné diagndzy.
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Otevreni brisni dutiny se provadi dvéma zpUsoby:

are se vede podélny rez - stfedni dolni laparotomie;

v

= Ve strfedni ¢
pricného rezu nad symfyzou - podle Kustera- Rapina.

i
= Provedeni

Operace na déloze

= Enucleatio (myomatis) - jedna se o konzervativni operaci vedenou laparoskopicky, kdy se odstrani
nezhoubny nador (myom);

= Amputatio corporis uteri supravaginalis - odstranéni délozniho téla v misté isthmu. Ponechd se
supravaginalni a vaginalni ¢ast délozniho hrdla.;

= Hysterectomia abdominalis - odstranéni celé délohy v€etné délozniho hrdla. Pokud zde nechavéame adnexa
jde o operaci hysterectomia sine adnexectomia. Tato operace se provadi z ddvodu nezhoubnych nador(
délohy ¢i jeji poranéni;

= Hysterectomia abdominalis cum adnexectomia bilateralii - odstranéni délohy i s déloznimi adnexy. Tato
operace se provadi u zhoubného nadorového bujeni délohy i délozniho hrdla v pocatecnich stadiich, ¢i pri
rozsahlé endometridéze a zanétech;

= RozsSifena hysterectomie = panhysterectomia. Zde odstrafiujeme délohu, adnexa, vazivo v okoli délohy i s
regionalnimi uzlinami a 1/3 pochvy.

Operace na adnexech

= Salpingectomia - odstranéni vejcovodd. Mlze se provadét jako samostatny vykon pri mimodéloznim
téhotenstvi;

Adnexectomia - odstranéni adnex;

Ovariectomia - odstranéni ovarii;

Ventrosuspensio uteri - jde o feseni deviace délohy, kdy provadime jeji zavés za ligamentum teres uteri;
Vesicopexis, uretropexis - operacni Uprava Uhlu mezi moc¢ovym méchyrem a mocovou trubici zavésenim;
Ampullolysis tubae - zde provadime rozpreparovani srlistu v ampulle tuby uteriny a tim vejcovod
zprlchodnime;

Neostomia tubae - rozfiznuti uzavreného vejcovodu u hydrosalpingu a vytvoreni tak nového Usti vejcovodu;
Resectio cuneiformis ovarii - klinovitd resekce ovaria;

Lysis adhesionum - zde provadime rozruseni sristd;

Sterilisato chirurgica - vyrazeni vejcovodu z jeho funkce formou ligatury nebo prestrizenim vejcovodu.

Operace v gynekologické urologii

= Colpopexis - jde o colpopexis podle Burche, operace probiha v reciové prostoru. V prlibéhu operace
zachytime parauretralné v misté prechodu mocovy méchyr do uretry. Pubocervikalni fascii a predni sténu
pochvy poté fixujeme k hornimu okraji symfyzy k ligamentu Cooperi na obou stranach;

= Urethropexis - jde o urethropexis podle Pereyra- Stamey - Raz, pfi operaci je snaha o suspenzi
uretrovezikdlni junkce za symfyzu. Parauretrdlné fixované nevstrebatelné stehy na obou stranach protdhneme
vzhlru za symfyzu a zauzlime nad fascif;

= Sling operation - pfi této operaci provaddime zdvés hrdla mocového méchyre smyckou, tim zavésime a
provedeme kompresi uretry.

Sacrocolpopexis abdominalis

Pri této operaci resime prolaps posevniho pahylu abdominaini cestou. Pahyl je fixovan k heterologni sitce ¢i cévni
protéze, kterd je pak fixovana k periostu os sacrum.

Epicystostomia

Epicystostomia neboli suprapubicka punkce se provadi nej¢astéji po operacich, kde se fesi stresova
inkontinence moci. Odvod moci prostrednictvim katetru umozni pacientce vlastni moceni bez nutnosti cévkovani.

Ambulantni operacni techniky a jednodenni chirurgie

= Kryochirurgie - jde o nejcastéjsi IéCbu pfi zménach na cervixu. Jeji hlavni vyhodou je relativni nebolestivost,
minimum krevni ztraty a neovlivnéni fertility. Hlavni nevyhodou je vSak hojny, lepkavy vytok az do
menstruace.

= Laser CO, - zde jde o rychlou destrukci tkdné s minimalnf jizvou po vykonu, avSak bez anestezie je bolestiva.
Laser paprskem lze provést fez, excizi ¢i konizaci.

= LEEP technika - principem této techniky je elektrodiametrie. Klickou Ize ambulantné provést excizi tkané z
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cervixu a poslat na potfebnou histologii. Kosmeticky efekt této metody je vynikajici.

= Laparoskopicka operacni technika - pfi kontrole zrakem, tubusem a pomocnym vpichem Veresovou jehlou
zavedeme do dutiny brisni specialni nastroje. Touto technikou Ize provést bipolarni koagulaci (vejcovod,
srdstl), apendektomii ¢i operaci mimodélozniho téhotenstvi. Poranéni po tomto zdkroku je malé a
rekonvalescence je kratka.

= TVT - volna vaginalni smycka - Ucel smycky je znovuzavedeni elastickych vlastnosti parauretralniho pojiva,
tj. ligament i poSevni stény.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

Délozni kyretaz
Hysterektomie

Inkontinence moci

Zhoubné nadory v gynekologii
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