Patvirtinta

V3l ,,Vilniaus gimdymo namai‘
direktoriaus 2023 m. liepos 26 d.
isakymu Nr. V-41

DOP7 Sutikimo gavimo ginekologinéms
operacijoms ir nuskausminimui procediira
13 priedas

INFORMACINIS LAF.’Q\S APIE
NEGIMDINIO (EKTOPINIO) NESTUMO GYDYMA

BENDROJI INFORMACIJA

1. Negimdinis (ektopinis) néStumas - tai néStumas, kuris vystosi ne
gimdos ertmé¢je. Apvaisintas kiauSinélis dél tam tikry priezasiy
negali paklitti ] gimdos ertme, todél implantuojasi ir vystosi kitose
vietose: kiauSintakyje, pilvo ertme¢je, kiausid¢je, rudimentiniame
gimdos rage. Dazniausia ektopinio néStumo vieta - kiauSintakis.
KiausSintakio gleiviné plona, neprisitaikiusi priimti ir iSauginti
apvaisintg kiausSinélj. Jei apvaisintas kiauSin¢lis implantuojasi
kiauSintakyje, choriono gaureliai greitai perauga kiauSintakio
sienele, kiauSintakis iSsipucia ir plySta, sukeldamas gausy vidinj
kraujavimg, todél Jums rekomenduojamas operacinis negimdinio
néStumo gydymas.

LIGOS PASEKMES IR PAVOJAI
ATSISAKIUS OPERACIJOS

2. Negimdinis néStumas — tai buklé kai biitinas operacinis gydymas
del ne gimdoje (ne vietoje) susiformavusio néStumo. NéStumui
augant, plySta greta esancios kraujagyslés sukeldamos gyvybei
gresiant] kraujavimg. Operacijos metu, pagal esamas aplinkybes
gydytojas sprendzia kokios apimties operacija gali atlikti (ne
visada pavyksta i§saugoti plySusj kiauSintakj, gali tekti jj paSalinti).
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OPERACIIOS ESME, POBUDIS IR TIKSLAS

Operacijos tikslas — pasalinti negimdinj néStuma.

Operacija gali biiti atlickama laparoskopiniu biidu ar atliekant
laparotomija.

Laparotomija yra operacija, atlickant pilvo sienelés pjuvij. Pjivis
atlickamas apatingje pilvo dalyje apie 10-20 cm ilgio, priklausomai
nuo kiino dydzio ir svorio. Pjlivis, paprastai, atliekamas ties gaktos
plaukuotumo riba. Kartais tenka atlikti pjuvj iSilgai (nuo bambos
srities zemyn link gaktos) — tai priklauso nuo pacientés bikles
sunkumo, kraujavimo | pilvo ertme¢ intensyvumo, anksciau
buvusiy operacijy randy. Taikoma bendriné nejautra. Apie
nejautros metodo detales ir rizika Jums bus suteikta atskira
informacija. Operacijos metu pilvo sienelé perpjaunama
pasluoksniui, kraujavimas stabdomas koaguliuojant
elektrokoaguliatoriumi  ir  perriSant  kraujagysles.  Esant
negimdiniam néS$tumui, pagal esamas aplinkybes (kraujavimo
gausuma, pacientés bukle bei kiauSintakio sienelés biuklg): arba
ipjaunama kiauSintakio sienelé, iSvalomi néStumo audiniai,
stabdomas kraujavimas, koaguliuojama, gali biiti susiuvama
kiauSintakio sienelé, arba Salinamas visas kiauSintakis su néStumo
audiniais. Steriliu tirpalu i§plaunama pilvo ertme, pilvo ertmeje
gali biiti palickamas drenas - pooperacinio kraujavimo kontrolei.
Pasluoksniui uzsiuvama pilvo siena.

Operacija naudojant laparoskopine technika. Bendrinéje nejautroje
padaromi mazi pjiviai  pilvo sienoje, per juos jkiSama
videoaparatiira ir instrumentai. Pirmiausia $alia bambos daromas 1
- 2 cm pjivis ir, specialia adata jdurus j pilvo ertme, suleidziama
anglies dioksido dujy, kad susidaryty ,,darbiné-apzvalging* ertme.
Toliau per specialy vamzdelj jkiSamas laparoskopas — optinis
prietaisas su apSvietimu. Per du ar tris papildomus mazus 1 —2 cm
pjuvius jkiSami specialiis ilgi chirurginiai instrumentai — zirklés,
znyplés, elektrokoaguliacijos kabliukas ar kt. Monitoriaus
kontrol¢je Salinamas ne vietoje esantis néStumas ar jo pazeisti
organai, atidalinamos sgaugos. Pasalinty dariniy ar organy vietos
sustabdomas kraujavimas koaguliuojant ar uzdedant specialias
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chirurgines kabutes, kartais apsiuvant. IStraukiami instrumentai,
i8leidziamos dujos i$ pilvo ertmés, uzsiuvami pjiviai. Gali buti
palickamas drenas pilvo ertméje — kraujavimo kontrolei.

GALIMYBE KEISTI
JPRASTOS OPERACIJOS EIGA IR APIMT]

Nenumatytos ligos pasekmés pvz.: sgaugos, nenumatytos
komplikacijos pilve ar papildomi susirgimai gali sglygoti
operacijos apimties iSplétima jos trukmes pailgéjimg. PasiraSydami
sutikimg operacijai Jiis galésite duoti savo sutikimg operuojanc¢iam
gydytojui iSplésti operacijos eigg ir apimtj, jeigu operacijos metu
biity nustatytos kitos patologijos, kurias galima i§gydyti tos pacios
operacijos ir nejautros metu.

ALTERNATYVUS
DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODAI

Neéstumas ne gimdoje turi biiti gydomas chirurginiu biidu, Siam
gydymo budui alternatyvos - néra. Prasid¢jus kraujavimui —
chirurginé intervencija biitina nedelsiant, kaip gyvybe gelbstinti
operacija.

GALIMOS KOMPLIKACIJOS IR TOLESNES PASEKMES

Galimas gausus kraujavimas 1§ néStumo audiniais paZeisty
kraujagysliy, dél to gali biiti reikalingas kraujo ar jo preparaty
perpylimas, netektam kraujo kiekiui kompensuoti.

. Gali buti operacinio pjuvio, dubens audiniy, Slapimo taky

infekcija. Gydymui reikalingi zaizdos perri§imai, skiriami
antibiotikai ir kt.

Gali buti Salia gimdos esanc¢iy organy, tokiy kaip Slapimtakis
(plonas vamzdelis, jungiantis inksta su Slapimo pisle), Slapimo
puslé ar Zarna, suzeidimas. Siems suzeidimams gydyti reikalingas
tolimesnis chirurginis gydymas. Esant $lapimo puslés suzeidimui,
kateteris (lankstus, plastikinis vamzdelis) jdedamas j §lapimo
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pusle, pro jji iSteka Slapimas, kol sugyja Slapimo puslés sienelé.
D¢l Slapimtakio suzeidimo gali biiti reikalingas chirurginis
gydymas, taip pat Slapimtakio kateterizavimas. Esant Zarnos
suzeidimui, reikalingas chirurginis gydymas, Zzarnos sienelé
susiuvama, arba dalis pasalinama, kartais reikia laikinai
suformuoti dirbting Zarnos anga.

Gali susiformuoti fistulé (angelé) tarp maksties ir Slapimo piislés,
ar maksties ir tiesiosios zarnos. D¢l to gali biiti reikalingas
chirurginis gydymas.

Zarny nepraeinamumas po operacijos gali atsirasti ankstyvame
pooperaciniame periode ar veliau. Jei nepakanka pirminio
zarnyng valancio gydymo, kartais reikalingas operacinis Zarnyno
nepraecinamumo 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 pilingais procesais
susijusios operacijos ar kai yra pacientés organizmo individualus
polinkis sagaugoms susidaryti. D¢l sgaugy kartais atsiranda Zarny
nepraeinamumas, gali bti létiniai pilvo skausmai.

Kraujavimas 1§ operacinés Zaizdos gydomas drenuojant Zaizda
(paliekamas plastikinis vamzdelis Zaizdoje, kad iStekéty
susikaupe audiniy skysciai), perriSimais su dezinfekuojanciom
medZziagom, antibiotikais, gali biiti skiriamas ir sisteminis
prieSuzdegiminis gydymas.

Esant komplikuotam operacinés zaizdos gijimui (prisidéjus
infekcijai — gijimas antriniu btidu) reikalingas ilgesnis gydymas
(perriSimai, antibiotikoterapija ir kt.), véliau gali atsirasti
operacinio pjiivio iSvarza (pilvo sieneles vidiniy sluoksniy
nesandarumas). Kartais dél to reikalingas operacinis gydymas.
Itarus ar diagnozavus pooperacinj kraujavima, tenka atlikti kita
operacija.

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
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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 uzkemsSanciais 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
1§sivystyti pooperacinés pneumonijos, Sirdies veiklos sutrikimai,
kepeny, inksty funkcijos nepakankamumas. Didesné
komplikacijy rizika esant virSsvoriui, kai pacienté riiko, serga
cukriniu diabetu ir kt.

Stabdant kraujavimg dél 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.

Prie$ operacijg ir po to, reikia punktuoti venas, sulaSinti ar suleisti
atitinkamus vaistus, o tai irgi susij¢ su tam tikra rizika. Galimi
vietiniai pakenkimai: lokallis piiliniai, nekrozés, nervy ar veny
pakenkimas. Perpilant kraujg ar jo komponentus labai retai
pasitaiko virusinis hepatitas ir ypag retai - ZIV.

Po konservatyvios operacijos dél negimdinio néStumo, t.y. kai
pasalinami tik néStumo audiniai, paliekant kiauSintakj, likusi
nedidelé néStumo audiniy dalis gali augti (persistuoti) toliau ir po
keliy savaiCiy vel pasireik$ti negimdinio néStumo simptomais
(pilvo skausmais, kraujavimu j pilvo ertme), dél ko reikalinga
pakartotina operacija. Sios komplikacijos profilaktikai gydytojas
jums patars istirti hormono - Zmogaus chorioninio gonadotropino
koncentracija  kraujyje  pragjus kelioms dienoms po
konservatyvios negimdinio né$tumo operacijos. MaZz¢janti §io
hormono koncentracija rodo, kad visi néStumo audiniai paSalinti.
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POOPERACINES REKOMENDACIJOS

Po operacijos, medicinos personalas stebés Jusy bikle, kol
pabusite po nejautros taikymo. Tuomet Jus perves | palata, kur
liksite, kol sustiprésite, kad galétuméte vykti j namus mazdaug po
1-5 dieny.

Jei atsirasty pasaliniy poveikiy po nejautros taikymo (pvz.: galvos
skausmai, pykinimas, vémimas) informuokite gydytoja ir Jums
paskirs gydyma.

Tikétina, kad jausite skausmg operacinio pjuvio srityje. Yra
keletas pooperacinio nuskausminimo bidy: nuskausminamieji
vaistai gali buti leidziami j raumenis, | vena, arba j plong epidiirinj
kateterj stuburo kanale (palikta po operacijos), taip pat gali buti
geriami.

Svarbu informuoti medicinos personala, kad jauciate skausmg.
Skausmai turéty iSnykti per 7-10 dienas. Jei jie iSlikty, svarbu
informuoti gydytoja.

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.
Zaizdoje bus siiilés ar spaustukai, jie liks 5-10 dieny, po to juos
pasalins.

Zaizda bus perrisama, gali bati paliktas drenas Zaizdoje, jis
pasalinamas po 3-4 dieny arba tuoj pat, kai drenazas
nebereikalingas. Laikykite Zaizdg Svariai, su tvars¢iu, kol ji sugis
ir nebeslapiuos.

Po operacijos Slapimo pisléje gali buti paliktas kateteris, kad
Slapimas iStekety 1S Slapimo piislés 1 plastikini maisel;.  Jj
pasalinus, per 3 valandas turétuméte pasiSlapinti pati, jei
nepavykty — praneskite medicinos personalui.

Gali buti sunkiau pasitustinti po operacijos (d¢l vangesnés Zarny
veiklos), dél to gali biiti skiriamas gydymas vaistais,
klizmavimas.

Labai svarbu po operacijos kuo grei¢iau pradéti judéti. Tai
apsaugo nuo tromby formavimosi kojy kraujagyslése ir galimo jy
nukeliavimo ] plauciy kraujagysles - dél ko gali iStikti mirtis.
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Tromby formavimosi profilaktikai prieS operacijg ir operacijos

metu paprastai rekomenduojamos dévéti specialios kompresinés

kojinés, jos dévimos, kol pradedate aktyviai savarankiskai

vaiks¢ioti. Gali biiti skiriami kre$é¢jimg mazinantys vaistal

(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 i$skyry i§ maksties 4-6 savaites po

operacijos. Jei kraujavimas gauséty — biitina informuoti gydytoja.

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

palengva grizkite prie jprastiniy savo kruviy. Sveikimas jprastai

trunka apie 4 savaites, visiSkas prisitaikymas prie naujos biiklés

— po 4 ménesiy.

Nekelkite sunkiy kroviniy ne maziau kaip 6 savaites po

operacijos. Tai gali sutrikdyti rando formavimasi, gali atsirasti

iSvarza pjivio srityje. Intymy gyvenimg rekomenduojama pradéti

po operacijos praéjus mazdaug 6 savaitéms.

Informuokite gydytoja jei:

a. atsirado gausios kraujingos i$skyros 1§ makSties ar zaizdos;

b. jei pradéjote kar$¢iuoti, atsirado Saltkrétis, dusulys;

C. jei atsirado skausmas, kuris nepraeina, nuo paskirty
nuskausminamuyjy vaisty;

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

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

f. jai atsirado patinimas, paraudimas, skausmingumas Zaizdos
srityje, ar iSsiskyré pjuvio krastai.
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