Quy trình kỹ thuật sản phụ khoa – Trung tâm y tế Quỳ Châu 2021
PHẦN

PHỤ KHOA

PHẪU THUẬT NỘI SOI ĐIỀU TRỊ THAI NGOÀI TỬ CUNG

I. CHỈ ĐỊNH

-   Thai ngoài tử cung với huyết động ổn định.

·  Chẩn đoán các trường hợp nghi ngờ thai ngoài tử cung

Các yếu tố nguy cơ của Bruhat:
	TT
	Yếu tố nguy cơ
	Số điểm

	1
	Tiền sử thai ngoài tử cung
	2

	2
	Sau đó mỗi lần thai ngoài tử cung thêm
	1

	3
	Tiền sử gỡ dính qua nội soi
	1

	4
	Tiền sử mổ vi phẫu vòi tử cung
	2

	5
	Chỉ có 1 vòi tử cung
	2

	6
	Tiền sử viêm vòi tử cung
	1

	7
	Có dính cùng bên
	1

	8
	Có dính bên đối diện
	1


Căn cứ vào tổng số điểm để có phƣơng pháp điều trị

· Từ 0-3 điểm: Nội soi bảo tồn vòi tử cung, nếu người bệnh còn nhu cầu sinh đẻ

·   4 điểm: Nội soi cắt vòi tử cung

·   ≥ 5 điểm: Nội soi cắt vòi tử cung và triệt sản bên đối diện.

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Các trường hợp có chống chỉ định phẫu thuật nội soi ổ bụng

· Thai ngoài tử cung vỡ gây trụy mạch.

· Không bảo tồn vòi tử cung trong trường hợp huyết tụ thành nang hoặc đã có hoạt động tim thai.

III. CHUẨN BỊ

1. Người thực hiện

BS chuyên khoa Phụ sản có kinh nghiệm, được đào tạo và có kỹ năng về phẫu thuật nội soi

2. Phương tiện

Bộ dụng cụ phẫu thuật nội soi

3. Người bệnh

-
Khám toàn thân và khám chuyên khoa để đánh giá toàn trạng bệnh nhân có chỉ định mổ nội soi không

· Tư vấn cho người bệnh về lý do phẫu thuật, các nguy cơ của phẫu thuật, tương lai sinh sản sau này, các biện pháp tránh thai có thể được áp dụng và nguy cơ thai ngoài tử cung tái phát

· Người bệnh ký cam đoan phẫu thuật

· Thụt tháo

· Vệ sinh vùng bụng và âm hộ, thông đái, sát khuẩn thành bụng vùng mổ

· Gây mê nội khí quản

4. Hồ sơ bệnh án

Hồ sơ phẫu thuật theo quy định.

IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

Thì 1: Bơm CO2

-
Điểm chọc kim bơm CO2 thường ở ngay mép dưới rốn cũng là nơi chọc trocart đèn soi (đây là điểm chọc phổ biến nhất). Trong ca có sẹo mổ cũ đường trắng giữa dưới rốn thì có thể chọc kim ở vị trí hạ sườn trái hoặc nội soi mở.

· Có thể chọc trocart ở mép dưới rốn sau đó bơm CO2.

· Bơm CO2 đến áp lực mong muốn (khoảng 15mmHg)

Thì 2: Chọc Trocart

· Chọc trocart đèn soi (trocart 10 hoặc 5) ở ngay mép rốn và trocart phẫu thuật ở trên vệ

Thì 3: Đánh giá ổ bụng và tiểu khung

· Hút hết máu, rửa ổ bụng, đánh giá toàn bộ ổ bụng và tiểu khung đặc biệt là vị trí, tình trạng khối thai và vòi tử cung bên đối diện.

Thì 4: Phẫu thuật: tùy thuộc tổn thương

Bảo tồn vòi trứng

Điều kiện

· Huyết động học ổn định
· Kích thước khối thai ≤ 4cm
· Β hCG ≤ 5.000UI/ml
· Không có tiền căn mổ tái tạo vòi trứng hay TNTC trên vòi trứng bị TNTC đó
· Không phải TNTC tại đoạn kẽ
· Không có tim thai trong khối TNTC.
Kỹ thuật

· Sau khi bơm khí CO2 vào ổ bụng

· Thám sát ổ bụng, xác định vị trí TNTC, rữa sạch làm rõ tổn thương.

· Cố định vòi trứng bằng allis, vị trí cố định là đoạn gần hướng về phía tử cung so với khối thai.

· Xác định dường rạch trên vòi trứng, dài 1-2cm ( tùy theo kích thước khối thai), sử dụng dao đốt đơn cực rạch dọc theo bờ tự do của vòi trứng ngay trên đạon gần khối thai.

· Bơm nước quanh khối thai, làm lỏng lẻo và tách khối thai ra khỏi lòng vòi trứng

· Kiểm tra chảy máu và đốt cầm máu bằng dao đốt lưỡng cực hoặc khâu cầm máu tại vị trí chảy máu bằng PDS 5-0.

· Không cần khâu kín lại đường rạch trên vòi trứng

· Lấy mô nhau thai qua túi đựng bệnh phẩm.

Kỹ thuật cắt bỏ vòi trứng

· Bước 1-3 làm như bảo tồn vòi trứng
· Cố định vòi trứng bằng allis tại đoạn gần cách góc tử cung 1cm
· Sử dụng dao đốt lưỡng cực đốt và cắt sát góc vòi trứng đi dần về phía bóng loa ngay sát dưới bờ mạc treo vòi trứng.
· Kiểm tra cầm máu diện cắt

· Lấy bệnh phẩm qua túi bệnh phẩm hoặc trocart 10mm

· Kết thúc cuộc mổ.

· Kiểm tra lại VTC

· Rửa vùng tiểu khung

· Đánh giá lại VTC đối diện cũng như toàn bộ tiểu khung

· Không cần thiết đặt dẫn lưu

· Một số kỹ thuật kết hợp

· Gỡ dính

· Tạo hình loa vòi

· Mở thông VTC

· Lộn loa vòi

· Cắt VTC

Theo dõi sau bảo tồn vòi trứng

· 5 - 20% sót nhau sau điều trị bảo tồn.

· Thử β-hCG 48 giờ sau mổ, nếu giảm > 70% so với giá trị β-hCG trước mổ, thì thử β-hCG mỗi tuần lần cho đến khi β-hCG <5 mUI/ml

· Nếu β-hCG không giảm hoặc giảm < 15% so với trị số ban đầu hoặc bình nguyên hoặc giảm sau đó tăng lại  điều trị theo phác đồ MTX, nếu không đáp ứng với điều trị MTX hay không đủ điều kiện điều trị MTX nên thực hiện nội soi lại cắt vòi trứng.

VI. TAI BIẾN VÀ BIẾN CHỨNG

1. Tai biến của phẫu thuật nội soi nói chung

· Tổn thương đường tiêu hoá

· Tổn thương hệ tiết niệu

· Tổn thương vòi tử cung

· Bỏng do điện

· Chảy máu trong mổ

2. Tai biến của nội soi điều trị thai ngoài tử cung

· Ngoài các tai biến, biến chứng chung của soi ổ bụng can thiệp, soi ổ bụng điều trị thai ngoài tử cung có một số tai biến đặc trưng như:

· Điều trị bảo tồn VTC
· Chảy máu: chủ yếu là chảy máu ở diện rau bám trong mổ và sau mổ dẫn tới phải cắt vòi tử cung

· Chấn thương vòi tử cung: thường do phẫu thuật viên thiếu kinh nghiệm

· Nguyên bào nuôi tồn tại

· Điều trị triệt để cắt VTC
· Chảy máu: trong lúc gỡ dính, cầm máu không tốt, tổn thương mạc treo vòi tử cung, các nhánh nối giữa động mạch buồng trứng và động mạch tử cung

· Chấn thương các cơ quan khác: do khối thai dính với ruột, thành chậu hông

· Tổn thương ruột: do dính nhiều và chảy máu nhiều

· Tồn tại nguyên bào nuôi: do lấy bệnh phẩm không hết để các nguyên bào nuôi rơi vào trong bụng và tiếp tục phát triển

PHẪU THUẬT NỘI SOI

CẮT U BUỒNG TRỨNG HOẶC CẮT PHẦN PHỤ

I. ĐẠI CƯƠNG

Hiện nay nội soi đang dần chiếm ưu thế trong phẫu thuật cắt u buồng trứng hoặc phần phụ, tuy nhiên không phải tất cả vẫn các ca đều mổ nội soi được mà bắt buộc phải phải mở bụng để thực hiện các phẫu thuật trên vì dính hoặc mổ cũ nhiều lần hoặc có những chống chỉ định cho nội soi.

AI. CHỈ ĐỊNH

· U buồng trứng không nghi ngờ ác tính và không quá to, không quá dính.

· Nang nước cạnh vòi trứng.

· Viêm ứ mủ vòi trứng.

· Ung thư vú có chỉ định cắt buồng trứng.

BI. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Người bệnh đang trong chu kỳ kinh hoặc ra huyết bất thường mà chưa điều trị khỏi.

· Đang mắc các bệnh nhiễm khuẩn hoặc các bệnh về máu.

· Các bệnh nội khoa và các trường hợp có chống chỉ định mổ nội soi.

· Khối u dính nhiều, phẫu thuật ổ bụng nhiều lần.

· Ung thư buồng trứng.

IV. CHUẨN BỊ

1. Người thực hiện

· Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa được đào tạo về phẫu thuật nội soi.

· Kíp phẫu thuật rửa tay, mặc áo, đội mũ, đeo găng vô khuẩn.

2. Phương tiện

· Bộ phẫu thuật nội soi.

· Dàn máy và phương tiện nội soi ổ bụng.

3. Người bệnh

· Khám toàn thân và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe và phát hiện những chống chỉ đinh.

· Được tư vấn kỹ về bệnh và kỹ thuật cũng như những tai biến có thể xảy ra.

· Nên mổ sau sạch kinh khoảng 1 tuần

· Vệ sinh tại chỗ, thụt tháo.

· Sát khuẩn vùng bụng, trải khăn vô khuẩn

· Gây mê nội khí quản

4. Hồ sơ bệnh án: Hồ sơ bệnh án được chuẩn bị theo qui định
V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

· Bơm hơi ổ phúc mạc (qua kim hoặc qua trocart);

· Đưa đèn soi vào ổ bụng;

1. Cắt khối u buồng trứng qua nội soi

· Thăm khám đánh giá tình trạng khối u buồng trứng xem mức độ di động và dính với các tạng xung quanh.

· Nếu dính thì phải gỡ dính, trong khi gỡ dính tránh để khối u bị vỡ.

· Nếu dính nhiều tiên lượng khó khăn khi cắt bằng nội soi thì phải chuyển sang mổ mở

Cắt u nang buồng trứng

· Dùng dao đốt đơn cực rạch hoặc kéo cắt trên mặt khối u dài khoảng 2cm ở bờ tự do đối diện mạc treo buồng trứng .

· Đường rạch đủ rộng không xé toạc buồng trứng

· Dùng forcep nhỏ cặp một bên mép của vết rạch khối u và kéo lên cao

· Dùng cây nước bóc tách dần khối u khỏi vỏ u

· Khi đã đến đáy (cuống) khối u, tùy thuộc vào tình trạng của khối u:

· Nếu u nhỏ, tiên lượng không chảy máu thì bóc lấy hết khối u.

· Nếu nguy cơ chảy máu ở cuống khối u thì dùng dao đốt lưỡng cực đốt tổ chức dưới đáy khối u, dùng kéo hoặc dao đốt đơn cực cắt cuống khối u.

· Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm giải phẫu bệnh lý.

· Cầm máu bắt đầu từ trung tâm.

· Đốt cuộn mép vào trong của bờ vết rạch.

· Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì cầm máu bằng dao đốt lưỡng cực.

· Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng

2. Cắt phần phụ

· Thăm khám đánh giá tình trạng phần phụ xem có bị dính với các tạng xung quanh.

· Nếu dính thì phải gỡ dính, trong khi gỡ dính tránh để vỡ dịch (trong ứ mủ VT)

· Tạo cửa sổ ở dây chằng rộng (để tránh niệu quản, mở vùng vô mạch giới hạn bởi động mạch chậu ngoài, vòi trứng- buồng trứng và dây chằng tròn)

· Mở rộng cửa sổ theo chiều trước sau

· Dùng dao đốt lưỡng cực cặp và đốt bó thắt lưng buồng trứng, dây chằng thắt lưng buồng trứng, vòi trứng

· Dùng kéo hoặc dao đốt đơn cực cắt bó thắt lưng buồng trứng và cuống dây chằng thắt lưng buồng trứng, dây chằng rộng

· Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm giải phẫu bệnh lý.

· Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì cầm máu bằng dao đốt lưỡng cực.

· Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng

VI. THEO DÕI

· Theo dõi xem băng có bị thấm máu không

· Vết mổ có bị bầm tím do máu

· Sưng đỏ do viêm nhiễm

· Theo dõi tình trạng nước tiểu: có máu không và số lượng trong 24 giờ

· Cắt chỉ sau mổ 5 ngày

· Bình thường ra viện sau 24 hoặc 48 giờ

VII. TAI BIẾN VÀ XỬ TRÍ

· Tai biến và xử trí nói chung giống như nội soi ổ bụng thông thường

· Nếu chảy máu không cầm được thì phải chuyển mổ mở

PHẪU THUẬT NỘI SOI CẮT TỬ CUNG HOÀN TOÀN

I. CHỈ ĐỊNH

· U xơ tử cung

· Quá sản nội mạc tử cung điều trị nội không kết quả

· Rong kinh rong huyết điều trị nội không kết quả

· Tổn thương cổ tử cung: CIN II, CIN III, CIS

· Ung thư nội mạc tử cung giai đoạn sớm

· Sau nạo thai trứng có chỉ định cắt tử cung

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Người bệnh có chống chỉ định mổ nội soi

· Ung thư nội mạc tử cung, ung thư cổ tử cung, ung thư buồng trứng giai đoạn muộn

III. CHUẨN BỊ

1. Người thực hiện: bác sĩ chuyên khoa phụ ung thư, bác sĩ phụ sản có kinh nghiệm
2. Phương tiện: Hệ thống máy nội soi dành cho chuyên ngành sản phụ khoa
3. Người bệnh

· Khám toàn thân và chuyên khoa để đánh giá bệnh lý phối hợp

· Tư vấn cho người bệnh và gia đình về nguy cơ phẫu thuật

· Thụt tháo, vệ sinh bụng và âm đạo

· Hồ sơ bệnh án

· Hồ sơ bệnh án phẫu thuật theo quy định.

· Nằm ở tư thế phụ khoa, đầu thấp, gây mê nội khí quản

IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH
 Thì 1: Chọc Trocar

· Chọc 1 trocart 10 ở rốn

· Chọc 2 trocart 5 ở hai hố chậu và 1 trocart 5 ở trên mu

· Các trocart cách nhau > 8cm

Thì 2: Thăm dò toàn bộ ổ bụng

Thì 3: Đốt và cắt 2 dây chằng tròn

Thì 4: Cắt 2 dây chằng thắt lưng- buồng trứng hoặc 2 dây chằng tử cung - buồng trứng nếu bảo tồn buồng trứng

Thì 5: cắt động mạch tử cung

· Mở lá phúc mạc ở túi cùng trước, đẩy bàng quang xuống thấp

· Mở lá phúc mạc mặt sau tử cung để đẩy niệu quản ra xa

· Đốt và cắt 2 động mạch tử cung

Thì 6: Cắt rời tử cung khỏi âm đạo

Thì 7: Khâu lại mỏm âm đạo: qua đường âm đạo hoặc qua nội soi

Thì 8: Kiểm tra:

· Cầm máu

· Rửa bụng

· Kiểm tra niệu quản, bàng quang, trực tràng 

Thì 9: Rút các trocart và khâu các lỗ chọc

PHẪU THUẬT CẮT TỬ CUNG ĐƯỜNG ÂM ĐẠO

I. CHỈ ĐỊNH

· Âm đạo rộng, mềm

· Các tổn thương ở tử cung có chỉ định cắt tử cung.

· Sa sinh dục

· Tử cung không quá to

· Không viêm dính vùng chậu

· Phẫu thuật viên có kinh nghiệm

II. CHUẨN BỊ

Người thực hiện

· Bác sỹ : 03 bác sỹ (01 bác sỹ chính, 02 bác sỹ phụ)

· Điều dưỡng: 02 (01 dụng cụ viên, 01 phụ dụng cụ)

· Kỹ thuật viên, bác sỹ vô cảm: 01. Phụ gây mê, vô cảm : 01

Phương tiện

Bộ dụng cụ phẫu thuật cắt tử cung

Người bệnh

Chuẩn bị như các trưởng hợp mổ có chuẩn bị, được vệ sinh thụt tháo và sử dụng an thần trước mổ.

III.
CÁC BƯỚC THỰC HIỆN KỸ THUẬT
 1. Thì 1: Bộc lộ cổ tử cung


Bộc lộ phẫu trường: khâu môi bé sang hai bên da bẹn, khâu mép dưới âm hộ vào vải vô trùng phủ mặt dưới.


Thông tiểu, đặt van âm đạo và sử dụng 02 kìm Pozzi kẹp cổ tử cung.

Thì 2: Mở cùng đồ sau và thăm dò


Rạch một nửa đường vòng niêm mạc âm đạo mặt sau cổ tử cung gần đường bám âm đạo vào cổ tử cung. Bóc tách niêm mạc đúng lớp giữa cổ tử cung và trực tràng lên phía trên đến cùng đồ sau.


Mở rộng cùng đồ sau vào ổ bụng, dùng hai ngón tay thăm dò tiểu khung, xác định lại điều kiện phẫu thuật, nếu khó khăn thì phải ngừng phẫu thuật ở thì này.

3. Thì 3: Mở cùng đồ trước, bóc tách đẩy bàng quang lên phía trên.


Rạch một nửa đường vòng niêm mạc âm đạo trước sát gần chỗ bám âm đạo vào cổ tử cung đến tận lớp bóc tách nối liền với nửa đường rạch vòng phía sau.


Bóc tách niêm mạc âm đạo khỏi bàng quang. Dùng kéo cắt các thớ dây chằng bàng quang cổ tử cung đúng lớp bóc tách (lớp mạc quanh âm đạo).


Dùng cặp kẹp gạc gấp hình củ ấu hoặc ngón tay bọc gạc tách niêm mạc khỏi mặt sau bàng quang và mặt trước tử cung lên đến phúc mạc cùng đồ trước.


Tách niêm mạc âm đạo hai bên bộc lộ dây chằng bên và cuống mạch cổ tử cung âm đạo.

4. Thì 4: Thắt và cắt dây chằng và cuống mạch tử cung.


Kéo tử cung sang trái rồi sang phải để cắt dây chằng ngang cổ tử cung (phải và trái) trong đó có cuống mạch âm đạo – cổ tử cung. Khâu các dây chằng.


Kẹp cắt và thắt cuống mạch cổ tử cung âm đạo và dây chằng tử cung – cùng.

5. Thì 5: Thắt và cắt cuống mạch tử cung và dây chằng rộng.

Đẩy dây chằng đã cắt lên phía trên, bộc lộ phần tổ chức trên dây chằng.


Đưa ngón trỏ vào cùng đồ, cách ly quai ruột, kẹp cắt và khâu tổ chức sát mặt bên tử cung và động mạch tử cung.


Kéo thấp tử cung xuống âm đạo để lộ dây chằng rộng phần trên.


Tiếp tục thắt và cắt dây chằng rộng để sát bờ bên tử cung dưới sự hướng dẫn của ngón tay đưa vào cùng đồ sau sát bờ bên, sau tử cung.

Chú  ý: luôn bám sát thành tử cung

6. Thì 6: Cắt hai phần phụ


Kéo đáy tử cung và cổ tử cung xuống và lệch sang trái hoặc phải tùy theo cắt phần phụ bên nào.


Dùng van âm đạo kéo rộng phẫu trường phía trên và giữ bàng quang không tụt xuống và một van âm đạo thứ hai vén mặt bên để lộ phần phụ.


Kéo phần phụ, dây chằng và cuống mạch bên trái.


Dùng kéo cắt sát bờ bên tử cung, các dây chằng và cuống mạch đã cặp, sau khi kiểm tra mặt sau các dây chằng để tránh cặp vào ruột.


Khâu riêng cuống mạch dây chằng tử cung – buồng trứng và dây chằng tròn, dây chằng rộng, có thể buộc tăng cường.


Kẹp và cắt phần phụ, dây chằng và cuống bên phải tương tự bên trái.

7. Thì 7: Kiểm tra chảy máu.

· Kiểm tra chảy máu các vị trí cắt khâu, kiểm tra xem có các tổn thương ruột hay niệu quản.

· Nâng đầu bệnh nhân lên cao để thoát dịch, máu xuống cùng đồ, lau sạch bằng kẹp cặp gạc.

8. Thì 8: Đóng phúc mạc cùng đồ và khâu niêm mạc âm đạo.

· Dùng các mũi chỉ khâu kín phúc mạc. Mũi khâu ở góc phải và trái đính vào phúc mạc hai phần phụ mỗi bên.

· Khâu đỉnh mỏm cắt dây chằng vào góc thành âm đạo từng bên tương ứng

· Khâu hai mép niêm mạc âm đạo lại với nhau.

V.   CHĂM SÓC SAU PHẪU THUẬT

Đặt thông tiểu và theo dõi màu sắc, số lượng trong 2 – 3 ngày
Lau sát trùng âm hộ hàng ngày bằng Betadin

Rút ống dẫn lưu (nếu có) 24-48 giờ.

Nếu chèn gạc thì rút sau 24 giờ.

Cho người bệnh ngồi dậy sớm 8-12 tiếng sau mổ.

PHẪU THUẬT NỘI SOI BÓC U XƠ TỬ CUNG

II. CHỈ ĐỊNH

· Có chỉ định mổ nội soi

· U xơ tử cung dưới phúc mạc hoặc trong cơ tử cung.

III.   CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Ruột chướng

· Thoát vị cơ hoành

· Các bệnh nhiễm khuẩn, các bệnh về máu.

· Các bệnh nội khoa cấp tính đang điều trị chưa can thiệp phẫu thuật được.

· Khối u xơ tử cung quá to, u xơ dưới niêm mạc

· Thiếu thiết bị gây mê toàn thân

IV.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH TƯƠNG ĐỐI

· Béo phì

· Tiền sử phẫu thuật ổ bụng nhiều lần, dính nhiều.

· Phẫu thuật viên thiếu kinh nghiệm

V.   CHUẨN BỊ

Người bệnh

· Người bệnh và gia đình: được giải thích lý do phải phẫu thuật và ký giấy cam đoan đồng ý mổ.

· Khám toàn trạng và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe, phát hiện chống chỉ định

Người thực hiện

· Bác sĩ chuyên khoa sản hay bác sĩ khoa ngoại đã được huấn luyện, đào tạo mổ nội soi và kỹ thuật cắt tử cung qua nội soi.

· Bác sĩ đã được đào tạo phụ mổ nội soi.

· Bác sĩ hoặc kĩ thuật viên gây mê hồi sức.

· Điều dưỡng viên/y tá làm người đưa dụng cụ.

Thuốc và dụng cụ

· Thuốc gây mê toàn thân, các thuốc hồi sức, dịch truyền thay thế máu và máu nếu có.

· Dụng cụ đặt nội khí quản và máy thở.

· Dàn máy, hệ thống khí CO2, màn hình TV

  Bộ dụng cụ nội soi cắt tử cung.

VI.   CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH


Người bệnh được sát khuẩn vùng bụng, đùi. Đặt ống thông tiểu trước khi tiến hành phẫu thuật.

Gây mê toàn thân và thở máy.

Thì 1: Chọc trocart và bơm CO2 vào ổ bụng

Rạch dưới rốn 5 hoặc 10 mm (phù hợp với đèn soi)

Nâng thành bụng lên cao để chọc kim (hoặc chọc ngay trocart 5 hoặc trocart 10 nếu phẫu thuật viên có kinh nghiệm), dùng nước nhỏ vào đốc kim kiểm tra xem đầu kim đã nằm trong ổ bụng chưa.


Bơm CO2 vào ổ bụng, tốc độ khí vào thường được đặt là 3- 4 lít/ phút. Cảm

ứng tắt tự động nếu áp lực bơm trên 15-20 mm Hg

Chọc troca 5 hoặc 10

Đưa đèn soi. Kiểm tra xem trocart đã nằm trong ổ bụng chưa.

Chọc 2 trocart 10 ở hai bên hố chậu, gần mào chậu, chú ý tránh chọc vào mạch máu

Thì 2: Kiểm tra tử cung và các tạng xung quanh

Quan sát tử cung, hai phần phụ, tiểu khung, kiểm tra dạ dầy và gan. Đánh giá u xơ tử cung: kích thước, vị trí để xem khả năng có thể bóc bảo tồn được tử cung không.

Thì 3: Bóc khối u xơ

Dùng dao một cực rạch một đường ở khối u theo chiều dọc tử cung, chiều dài đường rạch vừa đủ để bóc khối u. bóc khối u và cầm máu diện cắt bằng dao hai cực. Khâu cầm máu diện bóc tách từ đáy diện bóc tách ra ngoài

Thì 4: Kiểm tra, cầm máu và tháo CO2

Rửa lại ổ bụng vùng tiểu khung, xem dịch nước rửa trong, kiểm tra diện khâu bóc tách không chảy máu, nước rửa trong.


Tháo CO2, rút 2 trocart ở hố chậu trước, trocart ở rốn có đèn soi rút sau cùng. Chú ý xem tình trạng huyết áp của người bệnh tại thời điểm kiểm tra cầm máu.

   Khâu da.

PHẪU THUẬT NỘI SOI

CẮT U BUỒNG TRỨNG HOẶC CẮT PHẦN PHỤ

I. CHỈ ĐỊNH

· U buồng trứng không nghi ngờ ác tính và không quá to, không quá dính.

· Nang nước cạnh vòi trứng.

· Viêm ứ mủ vòi trứng.

· Ung thư vú có chỉ định cắt buồng trứng.

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Người bệnh đang trong chu kỳ kinh hoặc ra huyết bất thường mà chưa điều trị khỏi.

·  Đang mắc các bệnh nhiễm khuẩn hoặc các bệnh về máu.

· Các bệnh nội khoa và các trường hợp có chống chỉ định mổ nội soi.

· Khối u dính nhiều, phẫu thuật ổ bụng nhiều lần.

· Ung thư buồng trứng.

III. CHUẨN BỊ

Người thực hiện


Bác sĩ chuyên ngành sản phụ khoa được đào tạo về phẫu thuật nội soi.


Kíp phẫu thuật rửa tay, mặc áo, đội mũ, đeo găng vô khuẩn.

Phương tiện


Bộ phẫu thuật nội soi.


Dàn máy và phương tiện nội soi ổ bụng.

Người bệnh


Khám toàn thân và chuyên khoa để đánh giá tổng thể sức khỏe và phát hiện những chống chỉ đinh.


Được tư vấn kỹ về bệnh và kỹ thuật cũng như những tai biến có thể xảy ra.


Nên mổ sau sạch kinh khoảng 1 tuần


Vệ sinh tại chỗ, thụt tháo.


Sát khuẩn vùng bụng, trải khăn vô khuẩn


Gây mê nội khí quản

Hồ sơ bệnh án:


Hồ sơ bệnh án được chuẩn bị theo qui định

IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH


Bơm hơi ổ phúc mạc (qua kim hoặc qua trocart);


Đưa đèn soi vào ổ bụng;

Cắt khối u buồng trứng qua nội soi


Thăm khám đánh giá tình trạng khối u buồng trứng xem mức độ di động và dính với các tạng xung quanh.


Nếu dính thì phải gỡ dính, trong khi gỡ dính tránh để khối u bị vỡ.


Nếu dính nhiều tiên lượng khó khăn khi cắt bằng nội soi thì phải chuyển sang mổ mở

*Bóc u nang buồng trứng


Dùng dao một cực rạch trên mặt khối u dài khoảng  2cm sát với buồng trứng lành


Dùng forcep nhỏ cặp một bên mép của vết rạch khối u và kéo lên cao


Dùng que gẩy, bóc tách dần khối u khỏi vỏ u


Khi đã đến đáy (cuống) khối u, tùy thuộc vào tình trạng của khối u:


Nếu u nhỏ, tiên lượng không chảy máu thì bóc lấy hết khối u.

Nếu nguy cơ chảy máu ở cuống khối u thì dùng dao điện 2 cực đốt tổ chức dưới đáy khối u, dùng kéo hoặc dao một cực cắt cuống khối u.

Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm giải phẫu bệnh lý.


Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì cầm máu bằng dao hai cực.


Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng

*Cắt khối u


Dùng dao 2 cực cặp và đốt cuống khối u từ dây chằng  thắt lưng - buồng trứng

Dùng kéo hoặc dao một cực cắt cuống khối u


Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm giải phẫu bệnh lý.


Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì cầm máu bằng dao hai cực.


Kiểm tra buồng trứng bên đối diện. Nếu nghi nghờ khối u vừa cắt bị ung thư thì cắt miếng nhỏ (sinh thiết) buồng trứng đối diện để xét nghiệm mô bệnh học


Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng

Ghi chú: Nếu khối u to, chọc hút bớt dịch rồi tiến hành như trên

Cắt phần phụ


Thăm khám đánh giá tình trạng phần phụ xem có bị dính với các tạng xung quanh.


Nếu dính thì phải gỡ dính, trong khi gỡ dính tránh để vỡ dịch (trong  ứ mủ VTC)


Dùng dao 2 cực cặp và đốt cuống khối u bao gồm dây chằng rộng và mạc treo vòi - buồng trứng


Dùng kéo hoặc dao một cực cắt cuống dây chằng thắt lưng buồng trứng và dây chằng rộng


Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm giải phẫu bệnh lý.


Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì cầm máu bằng dao hai cực.

Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng

PHẪU THUẬT NỘI SOI XỬ TRÍ VIÊM PHÚC MẠC TIỂU KHUNG, VIÊM PHẦN PHỤ, Ứ MỦ VÕI TỬ CUNG

I. CHỈ ĐỊNH

· Viêm cấp phần phụ đã được điều trị nội khoa từ 48 đến 72 giờ.

· Áp xe phần phụ cần dẫn lưu hoặc cắt bỏ khối áp-xe phần phụ.

· Viêm dính gây đau vùng chậu mạn tính.

· Vỡ khối áp xe phần phụ, viêm phúc mạc tiểu khung.

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

· Có tiền sử phẫu thuật ổ phúc mạc như phẫu thuật ruột, sửa chữa thoát vị rốn, viêm ruột thừa vỡ, tiền sử xạ trị… gây tình trạng dính nặng ổ phúc mạc hoặc làm thay đổi các cấu trúc giải phẫu trong hố chậu.

· Rối loạn huyết động, rối loạn đông chảy máu.

· Viêm phúc mạc toàn thể, nhiễm trùng thành bụng.

· Bệnh lý tim mạch, phổi, gan cấp tính.

· Lao phúc mạc.

· Tắc hoặc liệt ruột.

· Chống chỉ định tương đối trong béo phì, thai nghén.

III. CHUẨN BỊ

Người thực hiện

Bác sĩ chuyên khoa Phụ Sản đã được đào tạo.

Phương tiện

Dụng cụ nội soi ổ bụng chẩn đoán và phẫu thuật.

Người bệnh

Người bệnh được giải thích đầy đủ các lợi ích, nguy cơ có thể xảy ra trong phẫu thuật và có thể chuyển sang phẫu thuật mở bụng.


Chuẩn bị xét nghiệm, khám phụ khoa, cấy dịch âm đạo.


Vệ sinh, thụt tháo.


Kháng sinh đã được sử dụng theo đúng phác đồ.


Đặt thông Foley bàng quang.


Tư thế người bệnh: người bệnh được đặt tư thế phụ khoa, hai đùi dạng rộng cho phép tiếp cận tới âm đạo, đặt tư thế Trendeleburg sau khi đã chọc trocar mang kính soi.

Hồ sơ bệnh án:
Hồ sơ bệnh án phẫu thuật theo qui định.

Nơi thực hiện thủ thuật:


Phòng mổ.
IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

· Thì 1: Chọc trocar và bơm khí

Vị trí chọc có thể, ngay dưới mép rốn hoặc có thể trên rốn gần mũi ức trong ca khối u lớn. Trường hợp dính nhiều, chọc kim Veress và bơm CO2 trước khi đưa Trocar vào hoặc áp dụng kỹ thuật Hasson (nội soi mở).

Thì 2: Quan sát ổ phúc mạc

Quan sát toàn bộ ổ phúc mạc.


Đặt người bệnh ở tư thế Trendelenburg chọc thêm 2 – 3 trocar ở 2 hố chậu, trên vệ.

Đánh giá tổn thương, lấy dịch ổ phúc mạc làm xét nghiệm.

Giải phóng các dải dính.

Thì 3: Xử trí nguyên nhân

Nếu viêm phúc mạc do áp xe phần phụ, ứ mủ vòi tử cung:


Người bệnh dưới 40 tuổi, còn có nguyên vọng sinh đẻ, có thể thực hiện: 


+ Bọc lộ khối áp xe.

+ Dùng dao điện đơn cực mở ổ áp xe ở bờ tự do vòi tử cung, dẫn lưu mủ, đốt cầm máu diện rạch. Trong quá trình thao tác hạn chế phát tán thêm mủ, dịch viêm vào ổ phú mạc.

Rửa ổ phúc mạc.
Đặt dẫn lưu
Người bệnh trên 40 tuổi, đủ con: cắt phần phụ bị tổn thương.

Nếu những trường hợp nội soi khó khăn, chuyển mổ mở.

Thì 4: Làm sạch khoang bụng

-   Lấy bỏ các giả mạc.

-   Rửa bằng dung dịch Ringer Lactat hoặc dung dịch muối sinh lý làm ấm.

Thì 5: Đặt dẫn lƣu

Dùng ống dẫn lưu mềm đặt túi cùng sau trong trường hợp cần thiết

Kết thúc phẫu thuật, lấy bệnh phẩm, tháo CO2, đóng bụng


Có thể chụp ảnh, ghi hình để thông báo cho người bệnh, lưu thông tin để theo dõi điều trị.

PHẪU THUẬT NỘI SOI

LẤY DỤNG CỤ TỬ CUNG TRONG Ổ BỤNG

I. CHỈ ĐỊNH

· Người bệnh được chẩn đoán DCTC nằm trong ổ bụng

· Không có chống chỉ định của phẫu thuật nội soi

· Trước đây khi chưa có nội soi phải lấy DCTC qua mở bụng nhưng gặp nhiều khó khăn do phẫu trường hẹp, xác định vị trí DCTC khó khăn, do DCTC bị mạc nối lớn bao bọc và di chuyển không nằm trong tiểu khung.

· Từ khi có nội soi dễ dàng bao quát được toàn bộ ổ bụng, xác định vị trí DCTC dễ dàng hơn và ít gây sang chấn

II. CHUẨN BỊ

Người thực hiện

Bác sỹ chuyên khoa Phụ sản có kinh nghiệm, được đào tạo và có kỹ năng về phẫu thuật nội soi

Phương tiện


Bộ dụng cụ phẫu thuật nội soi

Khách hàng

Khám toàn thân và khám chuyên khoa

Tư vấn cho người bệnh về lý do phẫu thuật, các nguy cơ của phẫu thuật.

Người bệnh ký cam đoan phẫu thuật

Thụt tháo

Vệ sinh vùng bụng và âm hộ, thông đái, sát khuẩn thành bụng vùng mổ

Hồ sơ bệnh án

Hồ sơ phẫu thuật theo quy định, có duyệt mổ của lãnh đạo khoa, bệnh viện và phân công phẫu thuật viên.

V. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH


Thì 1: Bơm CO2
Bơm khí CO2 vào ổ phúc mạc vì nhiều mục đích khác nhau:

+ Làm căng bụng, tạo an toàn khi chọc các trocart


Tạo phẫu trường quan sát dễ dàng vì áp lực dương của khí CO2 làm cho các tạng tách xa nhau ra.

Giúp cho các động tác bóc tách mô dễ dàng hơn

Giúp cho việc cầm máu thuận lợi nhờ áp lực dương tính trong ổ bụng


Điểm chọc kim bơm CO2 thường ở ngay mép dưới rốn cũng là nơi chọc trocart đèn soi (đây là điểm chọc phổ biến nhất). Trong ca có sẹo mổ cũ đường trắng giữa dưới rốn thì có thể chọc kim ở vị trí hạ sườn trái hoặc nội soi mở.

Bơm CO2 đến áp lực mong muốn (khoảng 15mmHg)

Có thể chọc trocart đèn soi trực tiếp ở ngay mép rốn sau đó bơm CO2
Thì 2: Chọc Trocart
Chọc trocart đèn soi (trocart 10 hoặc 5) ở ngay dưới rốn và trocart phẫu thuật trên vệ.

Thì 3: Đánh giá ổ bụng và tiểu khung
Quan sát toàn bộ ổ bụng tìm vị trí DCTC đặc biệt chú ý khi DCTC nằm gần các vị trí nguy hiểm như mạch máu lớn. Có những trường hợp DCTC bị mạc nối lớn cuốn vào nên rất khó tìm hoặc có cả trường hợp DCTC nằm ở trên gan vì vậy phải rất kiên nhẫn trong khi tìm kiếm. Gỡ dính và bộc lộ DCTC

Thì 4. Lấy DCTC ra ngoài
Khi thấy DCTC trong ổ bụng thì dùng kẹp nhẹ nhàng lấy DCTC ra ngoài, chú ý không làm tổn thương các tạng lân cận

Thì 5. Tháo hết CO2 và khâu lại lỗ chọc trocart

PHẪU THUẬT CROSSEN

I. CHỈ ĐỊNH

Sa sinh dục độ III.

II. CHỐNG CHỈ ĐỊNH

Người bệnh quá già yếu

Nếu loét cổ tử cung, âm đạo thì phải điều trị ổn định

III. CHUẨN BỊ

 Người thực hiện: Bác sỹ chuyên khoa

 Phương tiện: Bộ dụng cụ cắt tử cung đường âm đạo.

Người bệnh:

Được giải thích đầy đủ lý do phẫu thuật, ký giấy cam đoan phẫu thuật.

Người bệnh nằm tư thế phụ khoa.

Gây mê toàn thân.

 Hồ sơ bệnh án

Hồ sơ bệnh án phẫu thuật theo qui định.

Nơi thực hiện: Phòng mổ
IV. CÁC BƯỚC TIẾN HÀNH

Thì 1. Sát trùng và thông tiểu.
Thì 2. Rạch và bóc tách thành âm đạo trước và bàng quang.
Crossen dùng đường rạch ngang trên cổ tử cung khoảng 1 đến 1,5 cm


Dùng kéo lách vào lớp bóc tách để bóc tách lên phía trên. Bóc tách đến đâu cắt dần mảnh niêm mạc âm đạo đến đấy.


Dùng kẹp cặp gạc củ ấu để tách đẩy bàng quang khỏi thành âm đạo ở phía trước và mặt trước tử cung ở phía sau cho đến khi đẩy được phần bàng quang sa lên qua túi cùng trước. Khi bóc tách cần chú ý rạch đúng lớp (qua mạc Halban, mạc dưới niêm mạc âm đạo).

Cắt dây chằng bàng quang - tử cung.


Bóc tách kỹ hai bên bàng quang lên tận cùng túi cùng trước để tránh tổn thương hay gặp niệu quản.


Thì 3. Rạch và bóc tách niêm mạc âm đạo thành sau.

Kéo cổ tử cung lên cao và ra phía trước.


Rạch ngang phía sau vòng theo cổ tử cung nối tiếp với đường rạch ngang phía trước.


Dùng ngón tay bọc gạc hoặc kẹp cặp gạc hình củ ấu nhỏ tách niêm mạc âm đạo sau và hai bên cho đến túi cùng Douglas sau khi bóc tách thân tử cung, bộc lộ đây chằng bên tử cung phần dưới của dây chằng rộng và đây chằng tử cung – cùng phía sau.
Thì 4. Cặp thắt và cắt cuống mạch, các dây chằng, cắt bỏ tử cung.

Dùng gạc dài đẩy bàng quang lên và đặt một van phía dưới khớp mu giữ cho bàng quang khỏi tụt xuống, đồng thời bộc lộ túi cùng trước.


Cắt phần dưới dây chằng bên. (phần dưới dây chằng rộng)


Mở túi cùng trước và túi cùng sau.


Lộn đáy tử cung xuống âm đạo: dùng hai ngón tay đưa vào túi cùng sau lộn đáy tử cung qua túi cùng trước.


Dùng ngón tay kiểm tra mặt sau các cuống mạch và dây chằng để làm mốc cặp.


Dùng từng đôi kẹp có răng khỏe cặp cắt phần còn lại từng bên phải và trái tử cung.

+ Kẹp dưới phần dưới dây chằng bên. + Kẹp giữa cuống mạch tử cung.


+ Kẹp trên cặp từ trên xuống, cặp cuống mạch vòi trứng, vòi trứng và dây chằng tròn.

(Muốn cặp cắt dễ dàng các dây chằng thì phải kéo lệch tử cung sang phía đối diện)


Sau khi cắt các cuống mạch và dây chằng, tử cung sẽ tụt ra ngoài âm đạo.


Đóng phúc mạc bàng quang phía trước với phúc mạc cùng đồ ở phía sau.


Dùng kẹp răng chuột hoặc hai sợi chỉ khâu phúc mạc bàng quang phía trước và sau phúc mạc cùng đồ phía sau để làm mốc khâu kín phúc mạc.

Thì 5. Khâu kết hợp ở hai bên phía dưới bàng quang và cố định bàng quang không bị sa.

 Bỏ van đỡ bàng quang và gạc đỡ bàng quang.


- Kéo kẹp cặp buồng trứng và dây chằng tròn hai bên xuống để lộ phần giữa của dây chằng tròn.


- Khâu vắt khép 2 dây chằng tròn. Các mũi đầu khép chặt hai dây chằng tròn hai bên và thành âm đạo ở phía dưới cổ bàng quang lại với nhau. Các mũi khâu sau chỉ khâu riêng hai dây chằng tròn cho đến đầu kẹp cặp.


 Thì 6. Khâu buộc cuống mạch và dây chằng tạo thành một lớp tổ chức đỡ vùng tiểu khung.

  - Kéo khép 4 dây chằng và cuống mạch còn lại ở phía dưới lại với nhau.


- Dùng chỉ Vicryl hoặc chỉ perlon bền khâu các mũi rời chồng lên nhau suốt từ trên xuống dưới, mũi khâu cuối cùng phải kéo hai dây chằng tử cung – cùng hai bên lên cao và khép gần kín vùng đáy chậu.


Sau khâu các dây chằng hai bên này với nhau, vùng đáy chậu và vòm âm đạo được tăng cường một mảnh xơ cơ vững chắc. 

Thì 7. Khâu thành âm đạo trước .


Cắt lại phần thừa niêm mạc âm đạo trước để khi khâu âm đạo sẽ vừa sát với phần tổ chức dây chằng phía dưới.


Dùng chỉ Vicryl khâu mũi rời khép kín hai mép âm đạo phải và trái.


Thì 8. Phục hồi thành sau âm đạo.

Thực hiện theo các thì đã mô tả ở trên.

PHẪU THUẬT NỘI SOI KHÂU TREO TỬ CUNG VÀO MỎM NHÔ
Kỹ thuật khâu treo tử cung vào mỏm nhô được thực hiện theo thứ tự các bước như sau:

Bước 1: Chọc 3 trocart ( trocart 10 mang ống soi tại rốn, trocart 5 thao tác mang các dụng cụ 2 bên hố chậu), tư thế Trendelenbourg (tư thế nằm đầu thấp). Trocart là thiết bị y tế có đầu nhọn bằng kim loại hoặc nhựa, một cannual (ống rỗng) và một con dấu, được đặt qua bụng trong phẫu thuật nội soi.

Bước 2: Quan sát ổ bụng và vùng chậu nhằm xác định các mốc giải phẫu quan trọng bao gồm mỏm nhô, dây chằng tử cung cùng, đỉnh hậu mộn , nếp bàng quang.

Bước 3: Mở phúc mạc mặt trước mỏm nhô về phía dây chằng tử cung cùng, bóc tách bộc lộ mỏm nhô.

Bước 4: Mở phúc mạc bàng quang đẩy bàng quang ra xa và bộc lộ đến thành trước âm đạo.

Bước 5: Mở phúc mạc thành sau tại đỉnh hậu môn, đẩy trực tràng ra xa và bộc lộ đến thành sau âm đạo, cơ nâng.

Bước 6: Cố định mảnh ghép tổng hợp không tan ( polypropylene ) lên âm đạo và cân cơ tử cung ở thành trước và thành sau, dây chằng tử cung và treo cố định mảnh ghép lên mỏm nhô sau đó, phủ phúc mạc che lại toàn bộ mảnh ghép.

Bước 7: Kiểm tra chảy máu, tháo CO2 và đóng bụng, kiểm tra sự rút lên của tử cung.

PHẪU THUẬT NÔI SOI BÓC U NANG BUỒNG TRỨNG
Các bước tiến hành:
Bơm hơi ổ phúc mạc (qua kim hoặc trocart).

Đưa đèn soi vào ổ bụng.

Thăm khám đánh giá tình trạng khối u buồng trứng xem mức độ di động và dính với các tạng xung quanh.

Nếu dính thì phải gỡ dính, khi gỡ dính lưu ý tránh để khối u bị vỡ.

(Nếu dính nhiều tiên lượng khó khăn khi cắt bằng nội soi thì phải chuyển sang mổ mở).
Dùng dao một cực rạch trên mặt khối u dài khoảng 2cm sát với buồng trứng lành.

Dùng forcep nhỏ cặp 1 bên mép của vết rạch khối u và kéo lên cao.

Dùng que gẩy, bóc tách dần khối u khỏi vỏ u.

Khi đã đến đáy khối u, tùy thuộc vào tình trạng của khối u mà thực hiện 1 trong 2 cách sau:

- Nếu u nhỏ, tiên lượng không chảy máu thì bóc lấy hết khối u.

- Nếu nguy cơ chảy máu ở cuống khối u cao thì dùng dao điện 2 cực đốt tổ chức dưới đáy khối u, dùng kéo hoặc dao một cực cắt cuống khối u.

Lấy bệnh phẩm qua túi và gửi xét nghiệm để giải phẫu bệnh lý kiểm tra bản chất của u, lành tính hay ác tính.

Kiểm tra xem có chảy máu không, nếu cần thì phải cầm máu bằng dao hai cực.

Rút các trocart, khâu lại chỗ rạch bụng.

