informacije za paciente LAVH(A)

LAPAROSKOPSKA ODSTRANITEV CELOTNE MATERNICE IN
MATERNICNEGA VRATU, Z OBEMA JAJCEVODOMA IN OBEMA
JAICNIKOMA (LAVH(A))

Spostovani!

Zdravljenje, ki vam ga predlagamo, zahteva vase soglasje.

Pred odlogitvijo vas zelimo s to pisno razlago in pogovorom z zdravnikom pouciti o na¢inu, pomenu,
moznih neugodnih posledicah in nevarnostih predlagane operacije.

OPIS BOLEZNI IN POSEGA
Zaradi dolocene bolezni ginekoloskih organov je pri vas potrebna operacija — odstranitev celotne maternice (tako telesa

maternice, kot tudi materni¢nega vratu), obeh jajcevodov in jajénikov.

Operacija poteka v splosni anesteziji. Ko vas zdravnik (anesteziolog) z narkozo uspava, kirurg pricne s cis¢enjem in
razkuZzevanjem operacijskega polja (trebuha in zunanjega spolovila). V mehur vam vstavimo urinski kateter (zato, da je
mehur med operacijo ves ¢as prazen) in vanj vbrizgamo modro barvilo (zato, da pri morebitni poskodbi mehurja to takoj
opazimo). Po predoperacijski pripravi kirurg nadaljuje z laparoskopijo, kar pomeni, da najprej napihne trebuh z nenevarnim
plinom s pomocjo tanke igle, ki jo vbode v trebusno votlino skozi 1 cm dolg rez tik pod popkom (s tem kirurg pridobi prostor
za operiranje in varno uvajanje nadaljnjih instrumentov). Na istem mestu po odstranitvi igle vstavi v trebusno votlino
opti¢ni instrument (kamero), s katerim lahko pregleda rodila ter druge organe v trebusni votlini in medenici. Skozi vodila, ki
jih vbode v trebusno votlino v spodnjem delu trebuha, na sredini nad sramno kostjo, ter levo in desno v bliZini medenicnih
kosti, vstavi dodatne inStrumente. Rezi na kozi so dolgi obi¢ajno 1 do 2 cm, kar pomeni manj bolecin in hitrejSe okrevanje v
primerjavi s klasi¢no operacijo pri odprtem trebuhu.

Med operacijo kirurg s posebnim elektriénim instrumentom prekine vezi in Zile jaj¢nika, jajcevoda in maternice na
ustreznih mestih ob medenicni steni. Po zaklju¢ku prvega dela posega kirurg Se enkrat pregleda podrocje operacije, nato
odstrani optic¢ni in delovne inStrumente, odstrani plin ter vsako rano posebej zasije s koznim Sivom. Po zakljucku lahko v
trebusni votlini ostane nekaj plina, ki v€asih po operaciji Se nekaj ¢asa (dokler se popolnoma ne resorbira) drazi prepono ter
povzroca bolecine v ramenih.

Kirurg nato nadaljuje z drugim delom operacije — odstranitvijo maternice z jaj¢nikoma in jajcevodoma skozi noZnico. Pricne
z okroglim rezom materni¢nega vratu in odpre trebusno votlino. Prekine Se vezivna ligamenta tik ob maternici levo in
desno. Ko je maternica v celoti osvobojena, jo odstrani skozi noZnico. Na koncu operacije zaSije Se krn noZnice in s tem
zapre trebusno votlino.

Odstranjeno tkivo poslje na histopatolosko preiskavo. Po koncani operaciji so lahko v trebusno votlino skozi nozZnico ali
skozi trebu$no steno vstavljene cevke — dreni, ki jih kasneje odstranimo. V mehur je skozi secnico prav tako lahko za nekaj
¢asa vstavljena cevka za odvajanje urina — urinski kateter. Sive na koZi obi¢ajno odstranimo po 7 do 8 dneh od operacije.
Sivov v noZnici ne odstranjujemo, saj se sami razgradijo po dolo¢enem ¢asu, ko se tkivo zaceli.

ZAPLETI (nezeleni, nenacértovani dogodki med operacijo in po njej):
Vsaka operacija predstavlja doloceno tveganje in pri vsaki operaciji so mozni zapleti, vendar so izjemno redki.
Zapleti pri laparoskopsko asistirani vaginalni histerektomiji so predvsem krvavitve, vnetja, poskodbe sosednjih organov,

Zil, Zivcev, zapora Crevesa in zamasitev Zil s krvnimi strdki. Do zapletov lahko pride pri vsakem operativnem posegu. Pri
vsaki operaciji lahko pride tudi do poslabsanja drugih bolnikovih bolezni.
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Krvavitev se v manjSi meri pojavi pri vsaki operaciji, kadar pa je obilna in izguba krvi preseze 500 ml, je vcasih treba
izgubljeno kri nadomestiti s transfuzijo rdecih krvnih celic Ze med operacijo ali po njej. Ce med operacijo pride do poskodbe
vecjih Zil ter zato vecje krvavitve, je potrebno odprtje trebusne votline za dostop do trebusnih organov, da se krvavitev
zaustavi. Pri hudih krvavitvah je v€asih treba odstraniti rodila z dodatno operacijo.

Vnetje je posledica vdora bakterij v operacijsko rano, lahko med operacijo ali po njej. Rana postane rdeca, bolecina se
stopnjuje, pojavita se lahko poviSana temperatura in gnojen izcedek. Potrebno je zdravljenje z antibiotiki, v¢asih pa je treba
rano ali trebusno votlino z operacijo ponovno odpreti in odstraniti gnoj ali vneto tkivo. Pri hudi vnetjih je v€asih treba
odstraniti rodila z dodatno operacijo.

Pri poskodbah notranjih organov so najpogostejSe poskodbe mehurja, seCevoda in ¢revesa, lahko pa pride do poskodbe
kateregakoli organa v trebuhu, tudi velikih Zil ali Zivcev. Kadar operater ugotovi nehoteno poskodbo organa med operacijo,
jo lahko najveckrat takoj popravi, okrevanje po operaciji zaradi tega ni nujno podaljSano. Kadar ugotovimo poskodbo
organov po operaciji, je najveckrat potrebna ponovna operacija in nato tudi zdravljenje z antibiotiki.

Zapora crevesa se lahko pojavi kmalu, Ze v prvih dneh po operaciji ali pa tudi kadarkoli kasneje. Nastane lahko zaradi
ucinkov anestezije, zdravil proti bolecinam, odmikanja ¢revesja med operacijo ali pa zaradi nastanka zarastlin v trebuhu po
operaciji, ki ovirajo prehod ¢revesne vsebine. Blage oblike zapore Crevesa se pozdravijo z zdravili in vstavitvijo cevke skozi
poziralnik v Zelodec, ki razbremeni ¢revo za nekaj Casa. Pri tezkih oblikah je véasih potrebna ponovna operacija z
izpraznitvijo ¢revesa ali odstranitvijo ovir.

Zamasitev Zil zaradi krvnih strdkov se lahko pojavi Ze med operacijo, najveckrat pa nekaj dni po njej. Strdek lahko potuje
po Zilah tudi v srce ali pljuca in povzrodi zastoj krvnega obtoka. Pred operacijo in po njej prepre¢ujemo nastajanje strdkov v
Filah z zdravili, ki jih je v¢asih treba jemati $e ve¢ tednov po operaciji. Ce se kljub temu pojavijo zapleti zaradi strdkov, je
potrebno takojsnje in dolgotrajno zdravljenje.

Ce kirurg presodi, da posega ni varno ali mozno opraviti laparoskopsko, bodisi zaradi zarastlin, spremenjene anatomije ali
vecje krvavitve, je treba napraviti konverzijo, kar pomeni zakljuciti laparoskopijo in nadaljevati po klasicnem postopku —
odpreti trebusno votlino; rez je obi¢ajno v spodnjem delu trebuha.

Zapleti pri operativnih posegih so redki. Pogosteje se pojavljajo pri bolnikih, ki so operirani zaradi rakave bolezni, ki so Ze
imeli predhodno operacije in pri bolnikih, ki imajo kroni¢ne bolezni — sladkorna bolezen, bolezni srca in ozilja, dihal,
prebavil itd. Debelost prav tako poveca tveganje za zaplete zaradi teZje izvedbe operacije in slabSega celjenja ran.

Zaplete pri operacijah ucinkovito pozdravimo in ve¢inoma ne puscajo posledic, obicajno pa je okrevanje daljse in zahteva
dodatna zdravila in posege. V primeru, da opazite navedene znake moznih zapletov, pomoc poiscite pri izbranem
ginekologu ali na Ginekolosko-porodniskem oddelku na telefonski Stevilki 03 423 33 42 ali 03 423 33 45.

Ginekolosko-porodniski oddelek
KataloSka oznaka:GPGo-02
December 2017, verzija 1

Ty A Ginekolosko-porodniski oddelek
CUB Splosna bolni$nica Celje

Splosna bolnisnica Celje | Oblakova ulica 5 | 3000 Celje
Predani Zi vl-jen]u tel.: 03 423 30 00 | fax: 03 423 36 66 | web: www.sb-celje.si | katalosSka oznaka: GPGo-02




