KIRURSKO ZDRAVLJENJE GINEKOLOSKIH
MALIGNOMOV

A.P.Fras

Rak maternitnega vratu (Ca colli uteri)

Radikalno kirurSko zdravljenje raka maternicnega vratu je indici-
rano v stadijih IB in ITA. Kirur$ko zdravljenje napredovalih stadijev
se je v glavnem opustilo zaradi Stevilnih zapletov po operacijah.
Prve radikalne operacije pri karcinomu maternifnega vratu so
zaeli delati v Evropi pred priblizno 100 leti. Najbolj znan operater
je bil Wertheim na Dunaju, ki je izvedel tako radikalno operacijo
z odstranitvijo maternice in bezgavk v medenici Ze leta 1898. Te
operacije pa so spremljale visoka smrtnost ter Stevilni pooperativni
zapleti, predvsem na secevodih, tako da je zanimanje za te
operacije ugasnilo, tembolj, ker se je takrat priela razvijati
radioterapija. V zgodnjih 30. letih je radikalno operativno tehniko
izpopolnil Meigs v Ameriki. Kasneje so kirurSko tehniko, ki je
zniZala smrtnost ter Stevilo zapletov, Se izboljSali. Izredno pomemben
je prispevek prof. Novaka iz Ljubljane, ki je z izboljSano kirurSko
tehniko izredno zmanjSal Stevilo pooperativnih zapletov na secevodih.

Osnovni namen radikalnega kirurSkega zdravljenja je odstranitev

maternice s Siroko odstranitvijo maternicnih vezi ter zgornjega dela

noznice. Tak poseg je potreben zato, ker so v materni¢nih vezeh -
limfatiéna pota, po katerih rak zaseva v oddaljene bezgavke v

medenici ob velikih Zilah. Ker pa so metastaze tudi pri zacetnih.
oblikah raka materniénega vratu v teh bezgavkah, je potrebno

odstraniti tudi te. Zgornji del noZnice je zaradi bogatega limfnega

pleteZa prav tako izpostavljen zasevanju ter ga je potrebno kirurSko

odstraniti.

Radikalno kirursko zdravljenje pri napredovalih oblikah raka
materniénega vratu se je opustilo predvsem zato, ker tudi Se tako
radikalen poseg ni zagotovil, da se bolezen ne bo v kratkem Casu
ponovila. Velikckrat pa tumorja pri napredovali bolezni ni bilo
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mogoce v celoti odstraniti, kar je §e poslabSalo rezultate zdravljenja
in velikokrat odloZilo zdravljenje z radioterapijo.

Radikalno kirurSko zdraljenje deloma povzrodi invalidnost. Po
pregledu operativnega preparata se velikokrat izkaZe, da so tudi
pri kliniéno omejeni bolezni Ze obseZni rakavi infiltrati v samem
materniCnem vratu, v vezeh ter zasevki v bezgavkah. Take bol-
nice je potrebmo nato Se pooperativno obsevati, kar pa koncno
povzro€i hudo brazgotinjenje (fibrozo) v medenici. SkrajSana
noZnica ter brazgotine v medenici, kasnejSe kirurSko reSevanje Se
drugih zapletov, na primer zozZitev sedevodov, Se dodatno pov-
zroca brazgotinjenje. Taka bolnica ima hude teZave pri spolnem
Zivlijenju in je zaradi tega tudi invalid.

Napredovale oblike raka materni¢nega vratu sodijo na podrocdje do
radikalne radioterapije.Pri mlaj§ih bolnicah, zlasti kadar rakave
tkivo popolnoma ne izgine po nekaj -mesecih po zakljuenem
obsevanju, ali pa se rak ponovi v prvih mesecih po kondani
radioterapiji, poskuSamo operativho odstraniti $e maternico ter
jajénike ter tiste bezgavke v mali medenici, ki so sumljlve da so
v njih metastaze.

Pri obseznih recidivih po obsevanju ali pa tudi po predhodnem
operativnem zdravljenju je dodatno kirur§ko zdravljenje skoraj
povsem neuspeS$no in so ga kot takega opustili.

Rak materni¢nega telesa

Naravni potek raka maternitnega telesa je po pravilu drugacen kot
pri raku materni¢nega vratu. Zato se tudi operativno zdravljenje
razlikuje.

Pri raku materniCnega telesa, ki je omejen na samo telo, ni
potrebno tako radikalno kirurSko zdravljenje kot pri raku mater-
niCnega vratu. Sprva so sicer operirali tako radikalno, vendar sedaj
vedno manj, v nekaterih centrih pa so jo sploh opustili, tako da
se pri tako omejenem raku odstranita samo maternica ter jajénika,
ob medenicnih stenah pa bezgavke. Sele natanéen pregled operativnega
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-preparata dolofa nadaljevanje zdravljenja, najveckrat z razlinima
vrstama obsevanja.

Pri raku materninega telesa, ki pa je Ze zacel vraScati v mater-
nicni vrat, mora biti operacija prav tako radikalna kot pri
karcinomu materniCnega vratu. S samo operacijo  zdravljenje
obiajno ni koncano, pregled operativhega  preparata doloca
njegovo nadaljevanje.

V vsakdanjem govoru se pri operativnem zdravljenju ginekoloskih
rakov uporabljata termina “novi Wertheim” in “stari Wertheim”.
Novi Wertheim bi naj v bistvu pomenil radikalno odstranitev
maternice z materniénimi vezmi ter bezgavkami v mali medenici do
viSine razcepiS€a aorte. Stari Wertheim je manj radikalna opera-
cija, odstrani se manj materniénih vezi, pa tudi pri odstranjevanju
bezgavk je radikalnost manj$a.

Rak jajénikov

Kirur§ko zdravljenje raka jajénikov je eno najzahtevnejiih, saj po
obsegu danaSmjega znanja predpostavljamo, da velikost ostanka
tumorja predstavlja enega najpomembnejSih prognosti¢nih dejavnikov.

Pri primarni operaciji Se tako razSirjene bolezni je potrebno
odstraniti najmanj maternico z jajéniki, slepi¢ ter pedico. Pri
rakavih infiltratih na dcrevesju je potrebno pri vedjih infiltratih
odstraniti tudi prizadeto Crevo. Skrbno je potrebno iztipati vso
trebuSno votlino ter po moZnosti odstraniti tipne metastatine
bezgavke ter prizadete serozne opne v trebusni votlini.

Velikokrat je rak jajénikov tako napredoval, da pri prvi operaciji
ni mogoce odstraniti nobenega od obolelih organov, temve¢ odvzeti
le vzorce tkiv za histolosko preiskavo. Pri takih bolnicah se
zdravljenje nadaljuje s kemoterapijo. Po nekaj ciklusih uspesne
kemoterapije se bolnice ponovno operira. Pri teh operacijah pa je
potrebno biti ¢imbolj radikalen, kar pomeni, da je potrebno
odstraniti vso vidno tumorsko tkivo iz trebusne votline, prav tako
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je potrebno izrezati morebitne infiltrate na prebavnem traktu.
Radikalne operacije pri raku jajénikov so velikokrat pu§cale hudo
invalidnost (anus praeter naturalis, mokre stome), zato se sedaj
tako radikalne operacije opuScajo. Prav pri raku jajénikov se je
pokazalo, da izsiljena radikalnost z invalidnostjo za bolnico ni
vedno dobra.

Rak zunamjega spolovila

Bogat limfni pletez zunanjega spolovila (vulve) omogoca razmeroma
hitro metastaziranje malignih tumorjev, ki vzniknejo na njem. V
vedini primerov so to ploScatoceli¢ni raki. Limfaticne metastaze so
najprej v ingvinalnih bezgavkah.Prav zato so se razvile razlicne
modifikacije operativiega zdravljenja teh malignomov. Osnovna
operacija, ki je ugodila zahtevi po istofasni odstranitvi primarnega
tumorja ter podroCnih bezgavk, je bila imenovana :po osnovnih
rezih v obliki metulja. Pri poskusu doseci ¢im vecjo radikalnost pa
je prvotna operacija zahtevala dolgo lezalno dobo v nefizioloSkem
polozaju. Zaradi dolgega leZanja, ki so ga zahtevali Sivi pod
napetostjo, so se nacepile razline druge bolezni, kot na primer
tromboza v spodnjih udih in druge. Zato so iskali modifikacije, pri
katerih  bi se lahko izognili tem zapletom v pooperativnem
obdobju. Zaceli so uporabljati rotacijske koZne reZnje , miSi¢no-
koZne, glutealni reZenj ter druge.

Predvsem je bila pomembna takojSnja poprava operacijskega defekta.
Na splo$no je znano, da e tako radikalne operacije pri pozitivnih
ingvinalnih bezgavkah , zlasti pa Se, e so Ze metastaze v iliakalnih
bezgavkah v medenici, nimajo dobrih rezultatov,saj pet let in veé
prezivi le okrog ene cetrtine bolnic.
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PRIORITETNE NALOGE MEDICINSKE SESTRE PRI
DIAGNOSTICNIH POSTOPKIH V ONKOLOSKI
GINEKOLOGIJ

Darja Music
I. GINEKOLOSKI PREGLED ONKOLOSKE BOLNICE

Vsaka Zenska mora takoj po zacetku spolnega Zivljenja vsaj enkrat
letno na ginekoloski pregled. Prav tako pa je pomembno, da se
naudi skrbno opazovati dogajanja v svojem telesu, ter da si
zapisuje v koledarCek dneve menstruacije, pa tudi vse posebnosti
in nepravilnosti v zvezi z rodili, ki jih opaZza med dvema
menstruacijama. Ta koledarcek naj Zenska vedno prinese s seboj
na ginekoloski pregled.

Na ginekoloski pregled mora priti Zenska tudi fizino pripravijena:

- vsaj 24 ur pred ginekolodkim pregledom si ne sme izpirati
noZnice ali uporabiti vaginalete (to onemogoca razpoznavo nekaterih
bolezni, daje napacne rezultate...),

- distalni del ¢revesa naj bo prazen,

- tik pred preiskavo naj Zenska izprazni mehur.

Pri ginekoloSkem pregledu je medicinska sestra vedno prisotna iz treh
razlogov:

- da je v oporo bolmici,
- da asistira zdravniku,
- in iz sodnomedicinskih razlogov.

ZA GINEKOLOSKO PREISKAVO MEDICINSKA SESTRA PRIPRAVI:
1. priprava okelice:
- preiskovalna miza,

- osvetlitev,
- poskrbi za intimnost okolja.
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2. priprava materiala:

- kovinski spekuli (kljuni, lopatice),

- gumijaste rokavice,

- vazelina (lahko tudi Xylocain gel),

- lesena ali plasticna lopatica za odvzem Dbrisa PAP,

- krtacka (Cytobrush) za odvzem endocervikalnega brisa,

- objektna stekelca z imenom bolnice,

- tekocina ali razprSilec za fiksiranje brisa (eter. alkohol),

- pripravi dokumentacijo in citoloSke napotnice za odvzete
diagnosticne vzorce.

3. priprava bolmice:
- pred ginekoloSko preiskavo naj gre bolnica ma vodo,
- nato naj se slece do golega in oblece v haljo,
- v Casu razgovora in jemanja anammnestinih podatkov bolnica
sedi,
- pred ginekologko preiskavo ji medicinska sestra pomaga pri
namestitvi v pravilen ginekoloski poloZaj.

POTEK GINEKOLOSKE PREISKAVE

I. Razgover med zdravnikom in bolnico pred ginekoloskim
pregiedom .

- bolnica pove zdravniku, zakaj prihaja, kakSne so njene sedanje
teZave,
- sledi apnamneza o mensiruaciji: prvo perilo, dolzina ciklusa,
trajanje krvavitve,
kako mocna je krvavitev, izvencikliCne krvavitve,
- anamneza o kontracepciji,
- anamneza o nosecnostih, porodih, splavih,
- prejSnje bolezni: otroSke, kroni¢ne,
- prejSnje hospitalizacije in podatki o zdravljenju,
- druZinska anamneza.
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2. Ginekoloski pregled

Medicinska sestra bolnici pomaga, da se udobno namesti na
preiskovalno mizo: s krizem se mora spustiti do roba preiskovalne
mize, s petama se upre v stremena preiskovalne mize, kolena naj
razkre€l in popusti trebuSne mifice in miSice medeni¢nega dna,
tako da so ohlapne. ’

Zdravnik zacne z giniekolo§kim pregledom, ki sestoji iz petih delov:

a) V prvem delu preiskuje zdravnik zunanje spolovilo, z velikimi in
malimi labiji, zunanjim sefnim ustjem in noZni¢nim vhodom. Nato
preiSe miSice medenitnega dna.

b) Sledi preiskava v spekulih, med katero zdravnik pregleda
noznico in vrat maternice. Nato vzame bris materniénega vratu
(PAP) in endocervikalni bris.

c) Tretji del obsega oceno maternice, jajcevodov in jajénikov. To
je ti dvoro¢na preiskava.

d) Sledi rektalna preiskava za oceno rektuma, noZnice, Douglasovega
prstana in jajénikov ter preiskava ingvinalnih loZ.

e) Vsak ginekolodki pregléd naj se zakljuci Se s pregledom dojk,
vratnih in aksilarnih loz.

3. Razgovor po ginekolodki preiskavi

Zdravnik bolnici pove, ¢e je naSel kakine nepravilnosti Ce ni
diagnoza jasna, $o potrebne nadaljnje preiskave (ultrazvok in
druge). PredpiSe zdravila, pove bolnici, kako uinkujejo, kako jih
uporablja, pove, e je potrebno $e kakSno dodatno zdravljenje...

Razgovor po . preiskavi da bolnici tudi priloznost za dodatna
vpraSanja, na katera ji zdravnik odgovarja, medicinska sestra pa

Se dodatno pojasni, -Ce Cesa ni razumela.

Ce je potrebna operacija, naj zdravnik bolnici pojasni, zakaj se je
zanjo odlo¢il, kaj bo operacija razredila, kakSen bo obseg operacije,
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katere komplikacije lahko nastanejo po operaciji, ali bo potrebno
Se kak$no dodatno zdravljenje po operaciji, ali bo 3e mozZna
zanositev, kako bo operacija vplivala na Zivljenski slog bolnice...

Ce operacija ni urgentna, medicinska sestra v “knmjigo ¢akajocih
bolnikov” vpi§e osebne podatke bolnice, Stevilko popisa, diagnozo
in ime operaterja ter bolnici pove, da bo za sprejem v bolniSnico
klicana s telegramom. Pove ji tudi, kaj naj vzame takrat s seboj
(zdravstveno izkaznico, izkaznico o zdravstvenem zavarovanju,
napotnico, potrdilo o potnih strofkih, toaletni pribor, haljo, copate,
spalno srajco) in jo opozori, naj vredne predmete (nakit, vedje
vsote denarja, kreditne kartice) raje pusti doma.

Ko bolnica zapu$¢a ordinacijo, naj ima obcutek, da lahko zaupa
zdravniku in da ji ustanova, v katero je priSla, zagotavlja najboljSe
moZzno zdravljenje. :

VII PRIPRAVA ONKOLOSKIH BOLNIC ZA GINEKOLOSKE
OPERATIVNE POSEGE

SPREJEM BOLNICE
Bolnico sprejmev oddelna medicinska sestra.

Prioritetne naloge medicinske sestre ob sprejemu bolnice na kirurski
oddelek so: :

- medicinska sestra se bolnici predstavi in jo v uvodu vprasa za
osebne podatke in zakaj prihaja,

- bolnica medicinski sestri izroci kartoncek za sprejem, telegram
ter zdravstveno izkaznico, , )

- na temperaturni list medicinska sestra napiSe osebne podatke,
bolnico stehta, izmeri njeno viino, izmeri pulz in krvni pritisk,
vpraéa jo, Ce je alergitna na kakS$na zdravila, hrano, predmete...,
ali uziva dietno hrano, katera stalna <zdravila jemlje, ali ima
kaksno kroni¢no bolezen.
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- v nadaljevanju vzame tudi sestrsko anamnezo, ki se nanafa na
sposobnost bolnice za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti:
prehranjevanje, oblalenje, skrb za osebno higieno, izlocanje,
komuniciranje, sposobnost gibanja...

- pato naj se bolnica slede, medicinska sestra pa popiSe njeno
obleko. Ko se bolnica stufira in se preoblefe v spalno srajco, haljo
in copate, jo medicinska sestra seznani s tem, v katero sobo bo
namesfena. Popelje jo po oddelku in jo seznani s prostori, ki jih
uporabljajo bolnice, in prostori, ki so namenjeni izkljutno osebju.
Pove ji, kdo bo njen sobni zdravnik, kdo je glavna oddeléna sestra,
kakSen je hiSni red. Povemo ji na koga se lahko obrne, Ce ima
kak$no prosnjo oziroma pripombo Ko jo pripelije v sobo, jo
predstaw ostalim bolnicam in ji pokaZze njeno posteljo, omarico in -
preveri, e zvonec dela.

- Ker je bolnica prvi dan e raztresena, se boji, je prizadeta zaradi
hospitalizacije, ker je locena od domacega okolja, moramo Dbiti z
njo uvidevni in prijazni ter ji pomagati prebroditi zaCetno stisko.

1. ABRAZIIA
se lahko uporablja kot:

a) terapeviska metoda npr. pri hormonski neuravnove$enosti, ki
povzroa dezmerno rast maternicne: sluzmce za dokoncanje
nepopolnega splava...

b) diagnostitna metoda npr. za odkrivanje raka telesa maternice.

Abrazija je kirur$ki poseg, ki se lahko opravi ambulantne in traja
_ponavadi 15 minut. Poseg opravi kirurg-ginekolog v rahli sploSni
ali spinalni anesteziji. Za poseg mora biti bolnica tes¢a. Ginekolotkega
britja vecina operaterjev- ne zahteva vecd.

‘Poseg poteka v dveh delih:

- dilatacija .je postopno S§irjenje kanala materniCnega vratu s
Hegarjevimi palkami, »

- kiretaZa je izpraskanje materni¢ne sluznice s pomodjo Kkirete.
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S tem posegom dobljeni diagnostitni material (abradat) poSljemo
na histolosko preiskavo. Po posegu dobi bolnica, ¢e tako odredi
kirurg, uterotonik za hitrej$e kréenje maternice in sterilno predlogo.
Po koncanem posegu bolmce odpeljemo v sobo za odlezanje pod
nadzorom (recovery).

Medicinska sestra bolnici po abraziji menja sterilne predloge. Po
narodilu zdravnika ji lajSa boleCine z analgetiki in meri vitalne
funkcije (puls, krv. tlak, telesno temperaturac).

Po posegu mora bolnica ostati hospitalizirana Se vsaj 6 ur in Se 24
ur ne sme voziti motornega vozila. Po dveh dneh lahko pritne z
delom.

Na kontrolni pregled jo narofimo ez nekaj dni, da se z zdravnikom
pogovori o histoloSkih izvidih in nadaljnjem zdravijenju.

2. LAPAROSKOPIIA
Lahko se uporablja kot:

a) diagnosticna metoda, npr. pred vedjimi operacijami, za ocenc
u¢inka zdravljenja (second-look laparoskopija). -

b) terapevtska metoda, npr. za razrefevanje zarastlin, pri zdravljenju
neplodnosti...

. Laparoskopija je kirurSki poseg, ki se lahke opravi ambulantno
(npr. ¢e gre za laparoskopsko ligaturo jajcevodov), v. vedini primerov
pa hospitalno. Poseg opravi kirurg-ginekolog v splosni ali spinalni -
anesteziji. Ob robu popka naredi operater dober cm dolg rez,
skozenj potisne Veressovo iglo in pocasi vpihuje ogljikov dioksid v
trebusno votlino (1-5 litrov in vec). S tem doseZe, da se odmakne
sprednja trebuna stena in omogodi, da postanejo maternica in
parametriji jasno vidni. Skozi troakarje razliCnih velikosti uvaja
opti¢na pomagala, ki imajo na koncn hladno lud, in druge instrumente,
npr. za odvzem vzorca tkiva, za histoloSko preiskavo, proste
tekodine (ascites) za citolo§ko preiskavo. Ko je operacija kondana,
iztisne operater plin iz trebusne votline, izvlece laparoskop ter
spne incizijo s kovinsko sponko ali Sivom.
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PRIPRAVA BOLNICE NA [LAPAROSKOPIIO
a) diagnosticne preiskave in pregledi pred posegom:

- hematoloske in biokemifne preiskave krvi,

- preiskave urina,

- slikanje plju¢ in srca,

- snemanje EKG,

- merjenje vitalnih funkcij: pulz, krvni tlak, telesna temperatura,
merjenje diureze,

- ginekoloski pregled,

- pregled anestezista.

b) fizicna in psihifna priprava bolnice na poseg zahteva teamsko
delo:

- KIRURG-GINEKOLOG pove bolnici, zakaj je poseg potreben,
seznani bolnico z obsegom ter potekom in komplikacijami, ki
lahko nastopijo med operacijo in po njej. Operater da medicinski
sestri navodila glede predoperativnega cisCenja prebavnega trakta.

- BOLNICA naj dva dni pred operacijo uzZiva hrano brez celuloze,
dan pred operacijo pa samo pije. UZivati sme poljubne negazirane
napitke: kavo, sok, c¢aj, vodo, Cisto kostno juho, kompot. V
dopoldanskem casu naj dobi Coloclens sirup. Sledi higienizacija.
Zveler naj se bolnica oprha, opravi toaleto popka, odstrani li¢ila,
nakit in se oblee v sveZo spalno srajco. Nepokretni bolnici
naredimo posteljno kopel, ustno nego in anogenitalno nego.

Bolnica mora potem, ko je bila seznanjena z operacijo, s podpisom
potrditi, da se strinja s posegom. Ce je potrebno, vzame bolnica
zvecer uspavalo.

- FIZIOTERAPEVT nauci bolnico dihalnih vaj.
- ANESTEZIOLOG vzame usmerjeno anamnezo o prej$njih
operacijah in anestezijah, klini¢no pregleda bolnico, pregleda izvide

opravljenih preiskav in bolnico seznani z vrsto anestezije, ki jo bo
dobila.
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Nato napiSe premediakcijo. heparinsko in antibioticno za§fito ter
uspavalo, ki ga bolnica dobi na veler pred posegom.

- MEDICINSKA SESTRA da bolnici navodila glede dietne prehrane
pred operacijo. Opozori jo, da po polnoci ne sme nicesar vec
zauZiti. Da ji odvajalo ter navodila glede osebne higiene. Bolnico
obrije od popka do simfize, ¢e je to potrebno, in razkuZi operativno
polje. Bolnico pomiri in ji pomaga premagati skrb pred posegom.

Medicinska sestra zbere vse izvide preiskav in uredi dokumentacijo
bolnice. Ta dan naj bolnico obiS¢e tudi anestezijska sestra , ki bo
sprejela bolnico pri prihodu v operacijski blok.

¢) Priprava na dan operacije

Bolnica zjutraj opravi ustno nego, odstrani zobno protezo, lefe in
ocala. Pred posegom izprazni mehur. Medicinska sestra izmeri
vitalne funkcije in kakrnekoli spremembe javi operaterju. Preveri,
¢e je bolnica s podpisom potrdila, da se strinja z operacijo, in se
preprica, da je te§¢a, preveri uspeSnost higienizacije. Nato da
bolnici premedikacijo, heparinsko za&cito in ji povije noge z elasticnim
povojem od konice prstov preko pete do dimelj. Po prejeti
premedikaciji bolnica ne sme veé vstajati.

Tako pripravljeno bolnico s posteljo premestimo v prostor za
anestezijsko predpripravo in jo skupaj z njeno dokumentacijo
predamo anestezijski sestri.

d) Postoperativna nega

Po koncanem posegu bolnico odpeljejo v sobo s kontroliranim
nadzorom (recovery), kjer ostane toliko ¢asa, dokler se popolnoma
ne prebudi in dokler se vitalne funkcije ne stabilizirajo. Ce je
potrebno, anesteziolog odredi infuzijo in analgetike. Kadar je med
posegom narejena razbremenilna drenaZa ascitesa, zapiSe medicinska
sestra izgube tekodin po abdominalnem drenu za oceno bilance
tekoCin v telesu.

Nato je bolnica preme$¢ena na oddelek. Tudi na oddelku je
potreben intenziven nadzor nad stanjem bolnice: merjenje vitalnih

33



funkcij. dodajanje infuzij, analgetikov, preverjanje. ¢e iz vbodnih
mest bolnica ne krvavi. Dokler se bolnica popolnoma ne zbudi, naj
ne vstaja. Priporocljivo je, da na dan posega podiva in predno
vstane, povije noge. 6 ur po posegu naj uZiva samo tekoCine, nato
pa Se nekaj dni hrano brez celuloze.

Ko se bolnica popolnoma prebudi, jo obiS¢e tudi operater in ji
pove. kako je poseg potekal, in ¢e so bili odvzeti med posegom
vzorci za citoloS8ko ali histoloSko preiskavo.

V nadi ustanovi ostane bolnica po laparoskopiji hospitalizirana Se
2 do 3 dni. Cez 10 do 14 dni narodimo bolnico na kontrolni
pregled, da ji zdravnik odstrani Sive, se pogovori z njo o citoloSkih
ali histoloskih izvidih in o morebitni nadaljnji terapiji. V tem casu
bolnica ni zmozZna dela.

3. VULVEKTOMIJA

Obstajajo Stevilne tehnike radikalnih operacij zunanjega spolovila.
Operater odstrani spolovilo po zunanjem robu velikih sramnih
ustnic skupaj s podkoZjem, kavernoznimi miSicami, Zlezami in
klitorisom. Notranji rob reza je ob vhodu v noZnico in nad
seCnico, tako da ostaneta odprtini v noZnico in secnico ohranjeni.
Odstranijo se vse ingvinalne bezgavke in bezgavke ob femoralnih
Zilah v medenici. PodkoZje se drenira, rano zaSije. Pri operaciji
odstranjeno tkivo se v celoti poSlje na histoloko preiskavo.

PRIPRAVA BOLNICE NA VULVEKTOMIIO

1. Diagnosti¢ne preiskave in pregledi

hemataoloSke, biokemiéne preiskave krvi, dolocitev krvne skupine,
- preiskave urina,

- EKG,

- slikanje plju¢ in srca,

- klini¢ni in ginekolo8ki pregled,

- pregled anesteziologa,

- renografija, limfografija (e je potrebno)

- UZ, citoloSka punkcija (pri sumljivo povecanih bezgavkah).
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2. Fizi¢na in psihi¢na priprava belnice na operacijo

- OPERATER pove bolnici, zakaj je poseg potreben, kak$na bo
operacija, seznani bolnico z moZnimi zapleti med operacijo in po
njej. Medicinski sestri da navodila glede ciS¢enja prebavil in kritja
operativnega polja.

- BOLNICA dan pred operacijo uZiva poljubne negazirane napitke.
V dopoldanskem c¢asu dobi Coloclans sirup, zveder pa po potrebi
Se odvajalno svecko.

Sledi higienizacija: bolnica se oprha, umije lasiSCe, opravi toaleto
nohtov, odstrani li¢ila, nakit in se oblece v sveZo spalno srajco.
Bolnica potem, ko je bila seznanjena s posegom, s podpisom
potrdi, da se strinja z operacijo. ZveCer vzame bolnica uspavalo.
Ko bolnica leze v posteljo, si globoko v noZnico aplicira vaginaleto
(npr. Gynodaktarin) za prepreCevanje okuzbe operacijske rane s
sekretom iz noZnice.

- FIZIOTERAPEVT nauc¢i bolnico dihalnih vaj, pravilnega
izkafljevanja, obracanja in vstajanja iz postelje.

- ANESTEZIOLOG bolnico pregleda in izprasa, narodi premedikacijo,
antibiotiéno in heparinsko zaitito, kri oz. krvne derivate. Ce je
potrebno, narodi dodatne preiskave in bolnici razloZi potek anestezije.
Bolnico obi§ce tudi anestezijska sestra, ki bo bolnico naslednji dan
prevzela ob prihodu v operacijski blok.

- MEDICINSKA SESTRA da bolnici navodila glede prehrane,
odvajal, osebne higiene in proti potrdilu deponira vrednosti, ki jih
mma bolnica pri sebi.

Bolnici da sveZe osebno in posteljno perilo. Bolico ginekolosko
obrije in ji pove, kdaj, kako in zakaj si mora aplicirati vaginaleto.
Pomaga ji premagati skrb pred posegom, meri ji vitalne funkcije.
Zbere vse izvide preiskav in uredi njeno dokumentacijo.
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3. Priprava na dan operacije

Zjutraj bolnica opravi ustno nego, odstrani zobno protezo, lece,
ofala, sluSni aparat.. Nato izprazni mehur. Medicinska sestra ji
izmeri vitalne funkcije, preprica se, fe je teéda in kakrSnekoli
spremembe javi operaterju. Preveri, e je bolnica s podpisom
potrdila, da se strinja z operacijo. Preveri uspefnost higienizacije.
Bolnici da premedikacijo, heparinsko zaS¢ito in ji povije noge z
elasti¢nimi povoji. Bolnico opozori, da od tega trenutka naprej ne
sme ve¢ vstajati. Nato jo premesti s posteljo v operacijski blok,
kjer jo skupaj z njeno dokumentacijo preda anestezijski sestri.

4. Postoperativna nega belnice pe vulvektomiji

Po vulvektomiji je bolnica obifajno 3 do 7 dni hospitalizirana na
oddelku za intenzivno nego. V tem Casu medicinske sestre poostreno
nadzorujejo: stanje zavesti, pogosteje merijo vitalne funkcije, diurezo,
bilanco tekodin, natanéno opazujejo operativno rano in vsebino, ki
priteka po drenih in katetrih. Trajni urinski kateter ima bolnica
vstavljen najmanj teden dni oz. dokler ni rana povsem zaceljena in
§ivi odstranjeni. Zelo pomembna je sterilna anogenitalna nega. S
sterilno prijemalko, tamponi in 1 % cetavlonom spiramo rano
dvakrat na dan ter po vsaki defekaciji Bolnici damo sterilne
predloge. Proti veceru, na dan operacije, bolnica lahko postopoma
po Zlickah zauZije tekocino, sicer pa ima ta dan obi¢ajno parenteralno
prehrano. Drugi dan ima tekoCo dieto in po potrebi tudi infuzijo.
Ta dan bolnica Ze vstaja s povitimi nogami in dobi odvajalo per
os. Nato Se nekaj dni wZiva dieto brez celuloze.

Bolnici moramo po operaciji omogoditi dovolj pofitka in mirnega
spanja, skrbeti za njeno dobro potutje in ji pomagati pri sooCanju
z novo nastalo situacijo. Po dveh do treh tednih bolnico odpustimo
iz bolni§nice. Takrat ji povemo, naj se izogiba dvigovanju tezkih
bremen, opozorimo jo na pozne pooperativne zaplete kot so
stresna inkontinenca in limfni edemi spodnjih udov. Priporocamo ji
poostreno anogenitalno nego in sedeCe kamilicne kopeli 1 x
dnevno.

O odpustu obvestimo tudi patronazno sluzbo. Bolnici zdravnik
priporodi tritedensko nadaljevanje zdravljemja v zdravilisCu in jo
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naro¢i na prvi kontrolni pregled ¢ez 6 tednov. Nato naj prvo leto
hodi na redne preglede vsake tri mesece, drugo leto vsake §tir
mesece, tretje leto pa vsakih 6 mesecev.

4. RADIKALNE ABDOMINALNE OPERACUE

Pri karcinomu maternicnega vratu je najbolj znana radikala operacija,
“novi Wertheim”. Pri “Novem Wertheimu” operater odstrani maternico
$ parametriji in vezivnim tkivom, zgornji del noZnice, bezgavke v
mali medenici do razcepiS€a aorte. Odstranjeni zgornji del noZnice
se podaljSa s peritonejem v t.i. neovagino.

Manj radikalne so operacije pri raku materniCnega telesa, to je
tako imenovana operacija “stari Wertheim”.

Najbolj obsezna pa je operacija pri karcinomu jajénikov. Pri tej se
odstranijo vsa rodila, slepi¢, pe€ica, & je potrebno, se naredi
biopsija jeter, naredijo se citoloSki brisi kupole diafragme in
Douglasovega prostora. Ce operater resecira prizadete dele &revesa,
naredi zaCasno razbremenilno cekostomo. Povefane bezgavke se
odstrani, ta mesta oznaci s kovinskimi znackami, kar je pomembno
za pooperativno usmerjeno obsevanje. Na koncu operater trebuh
izpere, vstavi drene in trebuh v plasteh zaije.

PRIPRAVA BOLNIC NA RADIKALNE ABDOMINALNE OPERACIIE

1. Diagnosti¢ne preiskave in pregledi

- hematologke, biokemicéne preiskave krvi, dolotitev krvne skupine,

- preiskave urina,

- EKG, slikanje pljué in srca,

- izotopne preiskave jeter in ledvic,

- iv. urografija, irigografija pri sumu na prizadetost debelega
crevesa,

- UZ trebudne votline in retroperitoneja,

- ginekoloski in klini¢ni pregled,

- pregled internista in anesteziologa,
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2. Fizina in psihina priprava belnic na operacijo
- OPERATER seznani bolnico s predvidenitm posegom.

- FIZIOTERAPEVT naudi bolnico globokega dihanja, izkasljevanja,
obracanja v postelji in vstajanja iz postelje.

- ANESTEZIOLOG vzame usmerjeno anamnezo, bolnico pregleda
in odredi premedikacijo, vrsto anestezije. kolicino krvi, ki jo bo
bolnica dobila med operacijo, odredi vrsto infuzije pred operacijo.
Ce bo potrebno daljie parenteralno hranjenje, bolnici uvede centralni
venski kateter.Bolnico obi§fe tudi anestezijska sestra.

- BOLNICA uZiva v &asu, ko opravija preiskave, hrano brez
celuloze. Nato se dva do tri dni &sti s Coloclens sirupom in ta Cas
uriva tekoto dieto. Ce je potrebno, dobi $e odvajalno svecko. Dan
pred operacijo ima bolnica parenteralno prehrano. Zvecer bolnico
obrijemo ali odstranimo dlake z depilacijsko kremo - s tem
zmanj§amo moznost poskodbe koze in infekcije rane z mikroorganizimi.
Sledi prhanje, bolnica se precble¢e v sveZo spalno srajco, S
podpisom potrdi, da se strinja s posegom, nato dobi uspavalo.

- MEDICINSKA SESTRA da bolnici navodila glede osebne higiene,
dietne prehrane,odvajal, deponira njene osebme stvari, nastavi ji
infuzijo, jo obrije, preveri uspeSnost higienske oskrbe, zbere vse
izvide preiskav in uredi dokumentacijo. Medicinska sestra pomaga
bolnici premagati strah pred posegom in ji vliva upanje v uspeh
operacije.

3. Postoperativna nega bolnic po abdominalnih operacijah

Bolnico po operaciji odpeljemo na intenzivni oddelek, kjer ostane
obi¢ajno sedem do deset dni. Ko jo namestimo v posteljo, ji
izmerimo vitalne funkcije, opazujemo ritem dihanja, nadzorujemo
operativno polje in vsebine, ki pritekajo po drenih in katetrih.
Opazujemo stanje zavesti, barvo koZe in sluznic. Merimo centralni
venski pritisk, zapisujemo bilanco teko¢in in nadome§¢amo izgube
tekodin z infuzijami in izgubo kivi s transfuzijo. Dajemo predpisane
analgetike za stalno vzdrZevanje nivoja analgezije. Ob sprejemu se
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drzimo pravila, da lezi operiranka na ravni podlagi brez blazine s
postrani obrnjeno glavo. Pripravimo ji tudi ledvicko in stanicevino.
Usta ji vlaZimo s kamiliénim Cajem, izvajamo ustno nego, zvecer
naredimo posteljno kopel.

- Ko bolnico sprejmemo na intenzivni oddelek, pregledamo vse
drene in katetre, jih oznalimo, ustrezno pritrdimo, pregledamo, ce
tesnijo, obnovimo vakuum, zamenjamo zbirne vrecke. Paziti moramo,
da bolnica ne leZi na njih, in skrbno zapisujemo koliino in vrsto
vsebine, ki izhaja iz njih. Obi¢ajno imajo bolnice po abdominalnih
ginekoloskih operacijah vstavljen tudi stalni urinski kateter, ki ga
pri zelo radikalnih operacijah odstranimo po dveh do treh tednih.
Ce bolnica bruha, ji uvedemo Zelodéno sondo. Na dan operacije
bolnica Ze lahko poseda v postelji.

Prvi dan po operaciji bolnica Ze sedi na robu postelje s povitimi
nogami navzdol. Prvi¢ tudi vstane s pomodjo fizioterapevia in
sestre. Fizioterapevt ji pomaga tudi pri izkaSljevanju, dihalnih
vajah, pripravi ji inhalacije z ekspektoransi... Zgodnje vstajanje po
operaciji pripomore k boljSemu pocutju, zbolj$a tek, preprecuje
nastajanje trombusov in pospeSi prebavo. Prvi dan po operaciji
bolnica tudi Ze sama opravi ustno nego in se sama prine umivati,
kar $e dodatno pripomore k obcutku neodvisnosti in pomaga pri
premagovanju obcutka nemodi. Ta dan bolnica Ze lahko uZiva
teko¢o hrano (juhe, kompote, ¢aj).

Drugi dan operater ali zdravnik na intenzivnem oddelku predpiSe
razlicna sredstva za odvajanje per os in Cistilno klizmo. Bolnice po
abdominalni operaciji prinemo hraniti postopno, zaradi pooperativne
atonije &revesja. Ce bolnici ni slabo in ne bruha, jo hranimo per
0s, sicer pa po Zelodéni sondi ali s hranilnimi infuzijami. Kahekti¢nim
bolnicam s slabo resorpcijo hrane dodajamo Se kemiCno definirano
hrano (Survimed oz. Nutrishake).

V kasnejfem pooperativnem obdobju velja naSa skrb predvsem
pravilni prehrani, rednemu odvajanju in previjanju rane. Rano
previjamo dvakrat dnevno. Ce se rana celi per primam, jo Cistimo
z 1 % Cetavlonom ali 0,05% Hibitanom. Ce se rana gnoji,
zdravnik odstrani nekaj Sivov, vzame bris iz rane na antibiogram in
odredi spiranje rane s 3% vodikovim peroksidom in menjavanje
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obkladkov s fiziolosko raztopino. Tako rano previjamo trikrat
dnevno. Ce se rana celi per primam, po desetih dneh odvzamemo
Sive. Bolnici namestimo trebusni pas, da ne pride do dehiscence

el

rane in ji povemo, da ne sme dvigovati bremen, teZjih od 3
kilogramov.

Velikokrat pa pooperativni postopek pri onkolofkih bolnicah ni
tako idealen, saj so bile mnoge prej zdravljene s citostatiki in
obsevanjem. Pri teh bolnicah je zmanjfana imunska odpornost
organizma, pogosto so slabokrvne, zato se pri njih rane slabse
celijo. Zaradi predhodnega obsevanja prihaja do stenoz ureterjev,
hidronefroze, motenj v odvajanju blata, do fibroze v trebuhu,...
Zato v kasnejem pooperativnem obdobju prihaja do fistul
(vezikovaginalnih, rektovaginalnih), vefja pa je tudi moZnost
pooperativine krvavitve zaradi motenj hemostaze.

Po omenjenih operacijah velikokrat opaZzamo, da so bolnice potrte,
bojijo se vrnitve domov, bojijo se, kako jih bo sprejel partner,
otroci. Na zadetku se ne znajdejo pri negovanju stome, imajo
obéutek manjvrednosti, strah jih je razmiSljati o prihodnosti...

Na$ cilj je, da tem Zenskam pomagamo prebroditi zacetno krizo,
da jih navadimo Ziveti s stomo, da jih naudimo negovati stomo, da
se osamosvojijo, da jih pritegnemo k zdravljenju, da se odkrito
pogovarjamo z njimi o bolezni, da se pogovorimo s partnerjem.
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