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MALLISANELU LH XX /XX /XX

41-vuotias potilas, joka tulee allekirjoittaneen |dhettamana menorragian vuoksi hysterektomiaan. Virtsaamishairididen
vuoksi tehty myds urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissa ei olennaista poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla
hoidettu konservatiivisin yrityksin (Caprilon, Mirena) jo pitkdan, mutta naista ei apua ja nain ollen paadytty
laparoskooppiseen hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam
Makinen- Naukkarinen- sh Olkkola, anest. erill kert.

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylarajoissa, sivuilla ei poikkeavaa.

Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljan portin tekniikka (yksi 10 mm, kolme 5 mm porttia) , Valtchev ja
rakkokatetri. Inspektoiden ylavatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa pieni etuseinamaan tuleva kiinnike, josta ei
suolen toiminnalle hairiéta. Appendix ei visualisoidu. Uterus on ymparistéstaan vapaa, hieman pallomainen,
normaalikoon ylarajoissa mutta mitaan selvia myoomia ei todeta. Ei mydskaan endometrioosia.

Molemmat ovariot kystiset mutta naissa ei mitaan tuumoreihin sopivaa. Sterilisaation jalkitila nahdaan ja klipsit
tuubissa. Alkaen sakrouteriinoista nama koaguloidaan molemmin puolin bipolaarilla ja katkaistaan. Saksin avataan
latumin takalehdet, joissa on selvasti varikoosia, jota joudutaan jonkin verran polttelemaan. Taman jalkeen
vasemmalta erikseen ovarii proprii, tuuba uteriina ja rotundum mesoineen koaguloidaan bipolaarilla ja katkaistaan,
jonka jalkeen avataan latumin etulehti rakkolamboon saakka. Sitten samat toimenpiteet oikealle. Taman jalkeen
etufornix identifioidaan akvadissektiolla ja rakko saadaan hyvin laskeutumaan alas. Sitten vasemmalta alkaen
koaguloidaan vasataso bipolaarilla ja katkaistaan, samoin kuin etukardinale, samat toimenpiteet oikealle, jolloin
uterus on hyvin ymparistostaan vapaa ja voidaan polttosaksin avata etufornix ja siirtya alatievaiheeseen.

Kaariviilto pydéritetdaan portion ympari ja tehdaan tylpasti takakolpotomia ja yhdelld parametriumotoksella molemmat
sivut saadaan ligeerattua, katkaistua ja sidottua, jonka jalkeen kohtu poistetaan. Vagina suljetaan poikittain
jatkuvalla ompeleella ja

hemostaasi talla hyva. Virtsa kirkasta. Huuhtelun jalkeen tarkastetaan skopiassa leikkausalue ja hemostaasi on hyva.
Ovariot lateraalisesti kummallakin puolin siistind ja mitédan koagulointia ei tarvita. Poistetaan instrumentit ja kaasu
vatsaontelosta ja suljetaan alhaalle tulleet pinnalliset haavat knopein ja navan alle subkutaani knoppi.

Preparaatti: Poistettu uterus avattu vasemmasta sivustaan oikeaan cornuun ja kaviteetissa ei poikkeavaa, yksi pieni
intramuraali myooma todetaan takaseinamassa ja muuten mahdollisesti adenomyosia.

Dgn N92.0 Menorrhagia NUD
D25.1 Myoma parvum uteri Juha Makinen, LKT, Prof.
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Seuran tehtava OHJ e 5t a
Kirurgista koulutusta seké
kehittaa gynekologisen

Kirurgian ammatillista,
tieteellista ja opetuksellista
tasoa

Yhdistyksen jaseneksi voivat
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Miten on taltioitu/taltioidaan ?

Dokumentaatiota paljon

» epaoleellisia asioita
 ?’kuvauksen” taso vaihtelee

Informaatio on subjektiivista

« onko dokumentaatio tosi?
» tulkitaanko se yhdenmukaisesti ?






Mita mahdollisuuksia on nyt ?

Kuvatallennus
* ”’1 kuva > 1000 sanaa”

Videotallennus

e 1 video = ’tuhat kuvaa”
= 25 kuvaa/ sek









Tavoltteet ovat:

Nakymasta/toimenpiteesta on
muodostettava objektiivinen
dokumentti

Dokumentista on ymmarrettava
alkuperainen nakyma tai toimenpide



Raportol:

status

’yllatykset”

”vaikeudet”

konsultaatiot !

jaaleike ?

komplikaatiot (toimenpidekoodi + diagnoosi)
Liitannaistoimenpiteet

keinomateriaalit (stentit, klipsit)

“apuvalineet” (katetri, dreeni, tamponi)



Huomiol:

myos ’normaali” loydokset
adnexstatus (erit. VH:ssa)
vatsaontelon neste (erit. ca:ssa)
appendix
maksa-/ylavatsastatus
sappirakko/-kivet ?
kiinnikkeet ylavatsalla

colon divertikuloosi ?



Gynekologisia erityishuomioita:

« kohdun koko, deformiteetit, verenkierto
« anomaliat

 tuubien kaliberti, lapikulku

e Qvariot, toimivuus

 varikoosi

« endometrioosi

« Kkiinnikkeet

« Imusolmukkeet



Miten dokumentointi
pitaisi/voisi tapahtua ?

e dokumentoidaan oikeat asiat
e el dokumentoida litkaa

 tehdaan objektiivinen dokumentaatio



Mita vaikeuksia dokumentoinnissa ?

- Jarjestelma tyolas luoda
- useita nakokantoja
- gJan tasalla pitaminen tyolasta

e tietojen taytto vie aikaa
o laakareilla el karsivallisyytta?
 hoitajien asenne ?



Mita objektiiviselta
dokumentaatiolta vaaditaan ?

e tyyppileikkauksille oma rakenne
o tarkeiden tietojen syotto
 kuvatallennus

* videotallennus

 vapaan tekstin alue (puhetta ?)
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MALLISANELU TAH
48-vuotias potilas, jolla runsaat, konservatiiviseen hoitoon reagoimattomat pitkakestoiset vuodot ja lisdksi kohdussa todettu
useampia myoomia. Paadytty hysterektomiaan.

LCDO00, LAFO0O Hysterectomia abdominalis extrafascialis cum S-O:ectomia |.dx.
JEAO0O Appendicectomia peroperativa
Makinen ym.

Alakeskiviilto. Vatsaontelossa hieman vapaata, seroosia nestettd, josta otetaan milliporendyte. Ei kiinnikkeita. Ylavatsan
palpaatiossa maksan reuna siled, sappirakossa yksi pieni konkrementti, munuaiset palpoiden tavalliset, samoin perna ja
ventrikkeli. Para-aortaalitilassa ei poikkeavaa. Appendix viaton, selvasti yli 10 cm:n pituinen. Uterus on ymparistdéstaan vapaa,
noin miehen nyrkin kokoinen, siina on 2 — 3 erillista subseroosia myoomaa, joiden halkaisijat noin 2 - 3 cm. Ei endometrioosia,
ei varikoosia. Vasen adnex tdysin siisti. Oikeassa ovariossa noin 4 cm:n kysta, minka vuoksi oikea adnex paatetaan myos
poistaa.

Oikea ligamentum infundibulopelvikum katkaistaan ja ligeerataan. Oikea sivutila avataan, ureterin kulku tarkastetaan, oikea
rotundum katkaistaan ja ligeerataan. Vasemmalta ligeerataan erikseen rotundum ja ligamentum ovarii proprii seka tuuba
uteriina yhdessa kaksoisligatuuralla. Etuperitoneum avataan rakkolamboon seudusta ja rakko irrotellaan irti cervixista aina
vaginan yldaosaa myoéten. Takaperitoneum avataan cervixin takaa siten, etta rectum saadaan tylpasti mobilisoitua irti vaginan
yldosasta. Vasa uteriinat katkaistaan ja ligeerataan molemmin puolin kahdessa eri otoksessa. Sakrouteriinat katkaistaan ja
ligeerataan molemmin puolin noin 1 cm:n etaisyydelld cervixista. Extrafaskiaalisesti otetaan kiinni ligamentum kardinalet
saksin ja ne katkaistaan ja ligeerataan. Sen jalkeen edetdan terdvasti veitsella etuseinamdsta vaginaan ja fornixmyotaisesti
saksin leikkaamalla irrotellaan kohtu. Vagina suljetaan ristiompelein siten, etta molempiin kulmiin otetaan varmistukseksi
mukaan vasa uteriinan tyngat ja vaginan keskiosiin tulee ligamentum sakrouteriinat kiinni otoksella. Tarkistetaan hemostaasi,
joka on hyva. Ei peritonisointia.

Pitkd, viaton appendix poistetaan ligeeraamalla sen meso kolmessa eri otoksessa ja ligeerattu, katkaistu appendixtumppi
upotetaan tupakkapussiompeleella, jonka paalle tulee yksi Z-varmistusommel.

Lasketaan leikkaustarpeet, jotka tasmaavat. Haava suljetaan kerroksittain tavalliseen tapaan: peritoneumiin jatkuva ommel,
lihakseen lahentavat knopit, faskiaan ristiompeleet. Ommelaineena ollut dexon, ihoon kuitenkin tulee intrakutaani Novafil -
ommel.

Ndytteet: milliporenayte, PA-nayte.

Preparaatti: Poistettu uterus avataan vasemmasta sivustaan oikeaan cornuun, sen

endometriumilla ei todeta poikkeavaa. Subseroosisti todetaan 2 - 3 suurempaa, noin 3 cm:n myoomaa.
Oikea adnexkysta avattu toimenpiteen aikana ja se osoittautui yksilokeroiseksi,

toiminnalliseksi kystaksi sisdltden seroosia nestettd. Uterus oikean adnexin kanssa

yhtena naytteena patologille ja toisena naytteena appendix.

Dgn D25.9 Myomata uteri
K80.2 Cholecystolithiasis



MALLISANELU VH

72-vuotias potilas, jolta postmenopausaalisen vuodon pohjalta otetussa endometriumnaytteessa l6ytyi G1
adenocarcinoma. Levinneisyystutkimuksissa ei poikkeavaa. Obesiteetin vuoksi paadytty kohdun ja
munasarjojen poistoon vaginaalisesti.

LCD10 Hysterectomia vaginalis
LAF20 S-O:ectomia l.a. per vaginam
Kiilholma ym.

Scottin levitin, painospekula ja rakkokatetri paikoilleen. Tartutaan kahdella kuulapihdilla portioon.
Infiltroidaan portioepiteelin alle useaan kohtaan Xylonest-Adrenalin liuosta. Viilto portion ympari. Edetaan
faskian alla kohti etuperitoneumia ja takaperitoneumia, joka avataan. Katkaistaan ja ligeerataan kardinalet ja
sakrouteriinat. Molemmin puolin saadaan vasa uteriinat katkaistua ja ligeerattua kahdessa erassa. Tassa
vaiheessa paastaan myds etuperitoneum avaamaan. Kohtu on melko kookas joten adnexeja on vaikea saada
esiin. Useassa erassa saadaan adnexpedikkelit ligeerattua irti kohdusta, jonka jalkeen kohtu kokonaisena
saadaan poistettua. Pienet ja atrofiset ovariot sijaitsevat melko korkealla, mutta kun molemmin puolin ensin
katkaistaan ja ligeerataan rotundat muusta pedikkelista erilleen, niin adnexit tulevat paremmin esiin.
Asetetaan useita ligeerauksia infundibulopelvikumeihin, jolloin vahitellen saadaan myds adnexit poistettua.
Sakrouteriinojen seutuun vield hemostaasiligatuurat. Peritonisaatiota ei erikseen suoriteta. Vaginaepiteeli
suljetaan katko-ompeleilla poikittain. Toimenpiteen pdatteeksi emattimeen asetetaan tamponi seuraavaan
aamuun.

Leikkauspreparaatti: Halkaistaessa todetaan kohtuontelossa runsaasti karsinoomaa, joka jonkin verran
nayttaisi infiltroivan myometriumiin, mutta ei ulotu laheskaan seroosapinnalle. Leikkauksen aikana
kasvainkudosta valui jonkin verran ulos

kervikaalikanavasta. Ovariot pienet ja atrofiset. Vasemmasta sivusta halkaistu kohtu ja molemmat adnexit
pad-naytteeksi.

Dgn C54.11 Ca corporis uteri (adenocarcinoma endometrii G 1)
C50.19 Ca mucinosum mammae l.dx. (T2NOMOG1, ER +, Pr +)



MALLISANELU LH
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41-vuotias potilas, joka tulee allekirj. l&hettdmanéd menorragian vuoksi hysterektomiaan
(eml). Virtsaamishairididen vuoksi tehty myds urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissa ei
olennaista poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla hoidettu konservatiivisin yrityksin jo
pitk&dan, mutta naista ei apua ja ndin ollen paadytty laparoskooppiseen hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam
Makinen - Naukkarinen anest. erill. kertomus

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylarajoissa, sivuilla ei poikkeavaa.

Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljan portin tekniikka (yksi 10 mm, kolme 5 mm
porttia) , Valtchev ja rakkokatetri. Inspektoiden yldvatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa
pieni etuseindmaan tuleva kiinnike, josta ei suolen toiminnalle héiriéta. Uterus on ymparistostaan
vapaa, hieman pallomainen, normaalin ylarajoissa mutta mitéén selvia myomia ei todeta. Ei
myo6skaan endometrioosia. Molemmat ovariot kystiset mutta ndissa el mitdan tuumoreihin
sopivaa. Sterilisaation jalkitila nahdaan ja klipsit tuubissa. Alkaen sakrouteriinoista ndma koaguloidaan
molemmin puolin bipolaarilla  ja katkaistaan. Saksin avataan latumin takalehdet, joissa on selvasti
varikoosia, jota joudutaan jonkin verran polttelemaan. Taman jalkeen vasemmalta erikseen ovari
propri, tuuba uteriina ja rotundum mesoineen koaguloidaan bipolaarilla ja katkaistaan, jonka jalkeen
avataan latumin etulehti rakkolamboon saakka. Sitten samat toimenpiteet oikealle.  Tamén jalkeen
etuforniks identifioidaan agvadissektiolla ja rakko saadaan hyvin laskeutumaan alas. Sitten alkaen
vasemmalta koaguloidaan vasataso bipolaarilla ja katkaistaan, samoin kuin etukardinale ja sitten
samat toimenpiteet oikealle, jolloin uterus ~ on hyvin ympéristostdén vapaa ja voidaan polttosaksin avata
etuforniks ja sitten siirtya alatievaiheeseen.



MALLISANELU TAH

48-vuotias potilas, jolla runsaat, konservatiiviseen hoitoon
reagoimattomat pitkakestoiset vuodot ja lisaksi kohdussa todettu
useampia myoomia. Paadytty hysterektomiaan.

LCDO0O0O, LAFOO Hysterectomia abdominalis extrafascialis cum S-
O:ectomia [l.dx.

JEAOO Appendicectomia peroperativa

Mdkinen ym.

Alakeskiviilto. Vatsaontelossa hieman vapaata, seroosia nestetta, josta
otetaan milliporenayte. Ei kiinnikkeita. Ylavatsan palpaatiossa maksan
reuna silea, sappirakossa yksi pieni konkrementti, munuaiset palpoiden
tavalliset, samoin perna ja ventrikkeli. Para-aortaalitilassa ei
poikkeavaa. Appendix viaton, selvasti yli 10 cm:n pituinen. Uterus on
ymparistostaan vapaa, noin miehen nyrkin kokoinen, siina on 2 - 3
erillista subseroosia myoomaa, joiden halkaisijat noin 2 - 3 cm. Ei
endometrioosia, ei varikoosia. Vasen adnex taysin siisti. Oikeassa
ovariossa noin 4 cm:n kysta, minka vuoksi oikea adnex paatetaan
myoOs poistaa.



Preparaatti: Poistettu uterus avataan vasemmasta sivustaan
oikeaan cornuun, sen endometriumilla ei todeta poikkeavaa.
Subseroosisti todetaan 2 - 3 suurempaa, noin 3 cm:n
myoomaa.

Oikea adnexkysta avattu toimenpiteen aikana ja se osoittautui
vksilokeroiseksi, toiminnalliseksi kystaksi sisaltaen seroosia
nestetta. Uterus oikean adnexin kanssa yhtena naytteena
patologille ja toisena naytteena appendix.

Dgn D25.9 Myomata uteri
K80.2 Cholecystolithiasis



MALLISANELU VH

72-vuotias potilas, jolta postmenopausaalisen vuodon pohjalta otetussa
endometriumnaytteessa Ioytyi G1 adenocarcinoma.
Levinneisyystutkimuksissa ei poikkeavaa. Obesiteetin vuoksi paadytty
kohdun ja munasarjojen poistoon vaginaalisesti.

LCD10 Hysterectomia vaginalis
LAF20 S-O:ectomia l.a. per vaginam
Kiilholma ym.

Scottin levitin, painospekula ja rakkokatetri paikoilleen. Tartutaan
kahdella kuulapihdilla portioon. Infiltroidaan portioepiteelin alle useaan
kohtaan Xylonest-Adrenalin liuosta. Viilto portion ympari. Edetaan
faskian alla kohti etuperitoneumia ja takaperitoneumia, joka avataan.
Katkaistaan ja ligeerataan kardinalet ja sakrouteriinat. Molemmin puolin
saadaan vasa uteriinat katkaistua ja ligeerattua kahdessa erassa. Tassa
vaiheessa paastaan myds etuperitoneum avaamaan. Kohtu on melko
kookas joten adnexeja on vaikea saada esiin. Useassa erassa saadaan
adnexpedikkelit ligeerattua irti kohdusta, jonka jalkeen kohtu
kokonaisena saadaan poistettua.



Leikkauspreparaatti: Halkaistaessa todetaan kohtuontelossa runsaasti
karsinoomaa, joka jonkin verran nayttaisi infiltroivan myometriumiin,
mutta ei ulotu ldheskaan seroosapinnalle. Leikkauksen aikana
kasvainkudosta valui jonkin verran ulos kervikaalikanavasta. Ovariot
pienet ja atrofiset. Vasemmasta sivusta halkaistu kohtu ja molemmat
adnexit pad-naytteeksi.

Dgn C54.11 Ca corporis uteri (adenocarcinoma endometrii G 1)
C50.19 Ca mucinosum mammae |.dx. (T2ZNOMO0G1, ER +, Pr +)



MALLISANELU LH

41-vuotias potilas, joka tulee allekirjoittaneen lahettamana menorragian
vuoksi hysterektomiaan. Virtsaamishairididen vuoksi tehty myos
urodynamiikka ja kystoskopia juuri hiljan ja niissa ei olennaista
poikkeavaa. Menorragiaa potilaalla hoidettu konservatiivisin yrityksin jo
pitkaan, mutta naista ei apua ja nain ollen paadytty laparoskooppiseen
hysterektomiaan.

LCD04 Hysterectomia per laparoscopiam
Makinen ym.

Anestesiatutkimuksessa uterus mobiili, normaalikoon ylarajoissa, sivuilla
ei poikkeavaa.

Laparoskopian tekninen suoritus normaali: neljan portin tekniikka (yksi
10 mm, kolme 5 mm porttia) , Valtchev ja rakkokatetri. Inspektoiden
ylavatsalla ei poikkeavaa. Ileokekaalikulmassa pieni etuseinamaan
tuleva kiinnike, josta ei suolen toiminnalle hairiota. Appendix ei
visualisoidu. Uterus on ymparistostaan vapaa, hieman pallomainen,
normaalikoon ylarajoissa mutta mitaan selvia myoomia ei todeta. Ei
myoskaan endometrioosia.



Preparaatti: Poistettu uterus avattu vasemmasta
sivustaan oikeaan cornuun ja kaviteetissa ei
poikkeavaa, yksi pieni intramuraali myooma
todetaan takaseinamassa ja muuten mahdollisesti

adenomyosia.

Dgn N92.0 Menorrhagia NUD
D25.1 Myoma parvum uteri
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HOIMOTAULUKKO

Ot n ky.
Varsinsis-Suomen sairasnhoopirin ky '
TURUM YLIOPISTOLLINEN KESKUSSARAALA

Miinen - Sitanen arest. e, et

Arestesiar

Umaksessa uerus on

Bhaca, nzmen oyrin hoicen, mooi, seda o pok-
EZ22. LBpROSKOgian teknioen Srts rommasi: telan portin WanEkia, Yakchey @ rak:

KORStEAsS. Yidvatsan inspeidio normask. Oleassa ovarosss hemorragnen Yyia, wha 3
1230 2 meta3n tyhidisl, ioaguicidaan sen reunat, Jola vucto 25000, Vasen adreks ty-
S0 Sisti. Rerus myds ympanistintaan vagaa, kookaan normaaieinisss, proalinest sied ©
Polkkezvaa, & mytskaan varkoosa (2l endometrionsia.

Hizen spaoteninoista, ndma mokemmat oaguiodiaan biptiaariia p kathaiaan, 0en 3
vat2an latumin Wizlehdet 12 vasemmaka ovari proge, tuuba ering, sen meso B rotur-
dum koaguicidaan 2 kathaistaan, avataan latumin ehbeht 2 samat tnimenpiteet olkealie.
Taman jBikeen raidopertoneum iroteliaan hyvin zias 2 Wentificdaan etdlornis 1 skien
vasatasot molemmin puciin koaguioidaan bipoiaariaia 2 katiaistaan, samoin ndn etuard-

nalet §a ndin oliaan formikstasolia kormien sluselia 2 pORIDSARSIN 2vatasn etuforniks 2 Sir-
Y133n alatievaihesseen.

Kaarivilioliz iderreta3n portin ymp3n §2 tehd33n tylpast) takaioipotomia 12 epleel imote:-

22n senviksist3 ja sivuille molemmin pucin tulee yhdet sivuparametriumotoiset, jota igee-
rataan 2 katiaist2an 2 ndin kohtu s33d22n posteitua ja vagina sulietaan poldtiain jatia-
valia ompeleelia ja hemostazsi hyva. Tamponi vaginaan. Huuhtelun Bikeen tarasietzan
leidkausaive, jossa aivan pientd VUoio2 vaginan S3UMassa enemiman ofean skron Hyves-

2 fa tma mmn.sﬁgmmwa.omwmm.w
Banv&mﬁﬁoprmserm;m,mbwwmym&
reeni vatsaonteion pohjaan 2 poistetaan siten instrumentit 12 kaasu vatseonteiosta 12 sulle-
t2an alhaalie tulleet hohaavat pinnallisin knopein niin, etta dreeni fiksoidzan hoon ja n2-
van alle tulee sublastaani knoppi.

5 : komuun j3 endometris-
Preparaatl: poistetiu uterus avattu vasemmasta shustaan okeaan komiuun Ja ¢
milla & todeta poikkeavaa, e myGskaan seval adenomyosia. LRerus raytieeksi patoiogiie.

e ———

N81.2 Descensus wteriG1-2







