Лекция 10 (часть 4)
Оперативное акушерство

1. Характеристика  оперативного акушерства.

2. Подготовка к оказанию акушерской помощи и акушерские исследования.  
3. Акушерские инструменты.

4. Родоразрешающии операции.
1.  Оперативное акушерство  — включает в себя оперативное вмешательство на половые органы самки, плодные оболочки или плоде, производимые во время беременности, родов и в послеродовом  периоде. Они выполняются с помощью инструмен​тов (Акушерско-гинекологический инстру​ментарий) или ручных приемов. В практической работе ветеринарному врачу чаще приходится производить эти операции при патологических родах. Эти операции имеют ряд особенностей отличающих их от хирургии.
Во первых, они всегда, как правило не отложные. Их выполняют в любое время суток, так как при промедлении с проведением операции происходит осложнение родового процесса, что влечет за собой смерть плода, а иногда и материю
Во вторых, при акушерских операциях трудно предусмотреть их продолжительность и исход, так как они определяются не только состоянием матери, но и плода, который может быть живым или мертвым, нормальным уродливым.

В третьих, большинство акушерских операций приходится выполнять не под контролем зрения, как это бывает в хирургической практике, а под контролем осязания.

В четвертых, выполнение акушерских операций небезопасно для самого акушера. И это понятно, что большая часть операций проводится не в специализированных помещениях с станками фиксации. К тому же, иногда их проводят на животных, у которых в матке идут гнилостные процессы.

Все это требует тщательной подготовки к акушерской операции, которой предшествует выяснение условий патологий, безошибочное определение положение, позиции, членорасположения, правильная оценка состояния матери.  
2. Подготовка к оказанию акушерской помощи.

1. Если роженица находится не в родильном отделение и не в отдельном помещение, то нужно удалить животных находящихся рядом с ней.

2. Рожающее животное нужно обеспечить чистой и сухой подстилкой.

4. Перед оказанием помощи родильнице тщательно обмывают наружные половые губы, внутреннею поверхность бедер и хвост с мылом и последующей дезинфекцией лизолом, марганцовки и т.д. Хвост бинтуют и фиксируют.

5. Необходима спецодежда состоящая из нарукавников, брезентовых брюк резиновых сапог и фартук клеенчатый. Целесообразно пользоваться перчатками. Но при отсутствии ногти коротко стригут, руки дезинфицируют. После втирают ихтиоловую мазь, вазелин или масло растительное, что обеспечивает скольжение рук. Это необходимо для предупреждения внесения инфекции матери и безопасности акушера, особенно при наличии у него саднены.

6. При родовспоможение необходимо соблюдать асептику и антисептику, для чего необходима чистота рук помощника и наличие достаточного количества дезинфицирующих средств. 
7. При оказание акушерской помощи необходимо обезопасить себя от ударов животного и укусов животных. те лошади надеть шлею на задние ноги, свинью зафиксировав морду, собаки намордник.

Акушерские исследования 
Для постановки правильного диагноза роженицу подвергают акушерскому 
исследованию. Оно включает сбор анамнеза, клиническое исследование роженицы с установлением состояния родовых путей и плода, а также расположения плода в матке.
1. Анамнез включает в себя выяснения протекания беременности, начало родов, о том, что происходило и что является причиной обращения.

2. Клиническое обследование роженицы включает определение общего состояния и исследование всех систем организма животного. При исследовании роженицы осмотром определяют состояние наружных половых органов (наличие отеков, травматических повреждений, выделений и их характер) и подготовленность таза к родам (расслабление крестцово-седалищных связок, увеличение подвижности костных соединений).
 Затем проводят внутреннее исследование. Во время внутреннего исследования пальпацией определяют состояние плода и родовых путей, устанавливают их температуру, проходимость, растяжимость, влажность, наличие травм, степень раскрытия шейки матки, целостность плодных оболочек и доступной пальпации части матки. 
3. исследование плода. Далее определяют положение, предлежание, позицию и членорасположение плода, его жизнеспособность, соответствие размеров плода объему таза матери. Живой плод реагирует на потягивание его за конечности, надавливание на глазное яблоко, захватывание языка. При введении пальца в ротовую полость он проявляет сосательный рефлекс, а при пальпации крупных артерий головы, шеи и пупка ощущается их пульсация.

 При тазовом предлежании плода отмечается сжатие сфинктера ануса, пальпируется пульсация тазовых и бедренных артерий.
4. наметить план оказания акушерской помощи.

5. Приступить к его выполнению 

4. Акушерские инструменты 
Лучшим «инструментом» для оказания помощи является рука акушера. Применять акушерские инструменты следует в крайних случаях, когда без них нельзя обойтись. Громоздкие инструменты предложенные в свое время не нашли широкого применения, а другие нашли широкое применение. 

Акушерские инструменты применяемые в ветеринарной акушерской практике для оказания помощи животным при патологических родах, а также при некоторых послеродовых болезнях подразделяются на вспомогательные (петлепроводники и акушерские клюки), для отталкивания и извлечения плода (акушерские веревки, крючки, щипцы), для фетотомии (ножи, пилы, режущие крючки, фетотомы, лопатки акушерские и др.). 
5. Родоразрешающие операции.

Рассечение  промежности Операция, позволяющая увеличить размер половой щели, что позволяет осуществлять манипуляции во влагалище и под контролем зрения. Показана при узости вульвы и рубца, также при угрозе сильного разрыва при прорезывание плода. Применяется у собак. Животное фиксируют в станке, область промежности механически очищают и дезинфицируют раствором йода. По линии разреза делают инфильтрационную анестезию. После такой подготовки с обеих сторон шва промежности накладывают металлические зажимы. Стерильные тупоконечные ножницы вводят в верхний угол вульвы и одним движением рассекают все ткани между зажимами до середины расстояния между вульвой и анусом. Зажим удаляют. После завершения родов операционную рану припудривают трициллином и зашивают. Края слизистой оболочки соединяют узловатым швом из хлопчатобумажных нитей или кетгута, края кожи — шелком №1—3. На поверхность раны наносят кубатол. Швы снимают на 6—7-е сутки.

Рассечение шейки матки. Показания: рубцовые стягивания, хронический миоцервицит при котором мышечная ткань замещается рубцовой.

Техника операции. После тщательной дезинфекции наружных половых органов и влагалища, проведения анестезии, пытаются максимально расширить пальцами канал шейки матки. После в канал вводят остроконечный скальпель или перстневидный нож и делают 2-3 надсечки на верхней стенке шейки по направлению к выходу из родовых путей.

Разрезы должны быть не глубокие – 0,5-1см. Разрезать ткани нужно только до циркулярного слоя мышечных волокон, поскольку легко травмировать сосудистый слой и вызвать сильное кровотечение. После извлечения плода отделяют послед, место операции тщательно обрабатывают и дезинфицируют.

Прогноз. При рассечении мышц шейки матки прогноз осторожный, поскольку операция часто осложняется септико-пиемическим процессом. Даже благоприятный исход, как правило, сопровождается рубцовым стягиванием или даже заращением канала шейки матки. Оперированному животному предоставляют покой, шейку матки орошают растворами фурациллина, этакридина лактата, лизола, калия перманганата и вводят ихтиол-глицериновые тампоны.

Фетотомия имеет большое значе​ние в ветеринарной практике, так как стремление сохранить жизнь продук​тивного животного в большинстве слу​чаев побуждает применить рассечение плода. К сожалению, многие специа​листы отрицательно относятся к фетотомии, указывая на её неблагоприят​ное послеоперационное течение. Од​нако наш клинический опыт позволя​ет утверждать, что такие послеопе​рационные осложнения наблюдаются в результате: 1) запоздалого проведе​ния операции, когда предварительные длительные и бесплодные попытки за​кончить роды консервативными мето​дами сопровождаются сильными трав​мами родовых путей, переутомлением роженицы и понижением резистент​ности ее тканей против патогенных микробов; 2) утомления самого акуше​ра; 3) игнорирования правил асептики и антисептики, а также применения в процессе операции грубых техничес​ких приемов.

Когда плод мертв, своевременно, умело и быстро произведенная фетото​мия дает несравненно больше шансов на легкое послеродовое течение, чем кро​потливые консервативные приемы.

Операция заключается в уменьше​нии объема органов плода, в их полном отсечении или, наконец, в рассечении туловища плода на части.

Как и при консервативных методах родовспоможения, при фетотомии необходимо прежде всего фиксировать все предлежащие органы плода веревочны​ми петлями или крючками, и только после этого приступают к оперативному вмешательству. Когда имеются показа​ния к рассечению живого плода, послед​ний должен быть предварительно умер​щвлен путем разрыва пуповины, вскры​тием шейных сосудов перстневым но​жом или разрушением головного мозга.

Кесарево сечение представляет собой неотложную акушерскую операцию, заключающеюся в производстве лапаротомии и гистеротомии для извлечения плода через разрез, минуя естественные родовые пути.
Назначение операции в первую очередь в спасении жизни плода, а во вторую – матери.

Термин кесарево сечение, считается что был взят из легенды о римском полководце Юлии Цезари, который по легенде появился на свет таким образом, но многое это опровергают, так как его мать Аурелия была жива  еще во времена его походов на Галью.

Также опровергают его связанность с именами Кесарю и Кайзеру, а связывают его с глаголами caesare, section обозначающие резать. Кесарево сечение производили еще в древние времена свидетельством этого является, то что 715- 673 в. до н.э. первый римский император Нума Помпий издал закон о запрете хоронить умеряющих женщин от родов  с младенцами во чреве.
Первая операция на живой женщине произведена в 1500 г., при чем провел ее ветеринарный специалист на своей жене кастратор свинок Свис. Естественно Свис решился на нее только благодаря знаниям лапаротомии свинок. Этот метод в практику ветеринарии вошел толь ко в начале 20 в. так как знания по топографии половых органов были низкими, а также низка была и культура хирургов, что повышало риск септических явлений. Сегодня она легко выполнима.

Блокада паралюмбальная по Магда.3% новакоин

Оперативные доступы вертикальные и косые:

Высокие паракастальные (вертикальные) на уровне поперечно реберных позвонков до середины подвздоха, или коленной складки.
Средние вертикальные середина нижнего угла голодной ямки до нижней трети живота, косой выше коленной складки к мечевидному хрящу. От хвоста до коленного сустава.
Низкие  медиальный, парамедиальный (между белой линией живота и подкожной веной живота) и вентральный между линией по (коленной чашечки на ладонь) коленной складки и подкожной веной)
Разрезаем кожу, наружную и желтую фасцию, апоневрозы наружную и внутреннею косую, поперечную. Поперечная фасция и брюшина. Разрез 30-40 см. помехи эфезематозный плод и переполненный рубец с кишечником. Разрез матки по большой кривизне. Нельзя допускать разрез плаценты. Извлекать за задние конечности.  Плод извлекают медленно. Отделение последа при легком. После накладывания швов питуитрин. Шмидана – Ламбера.
Экстирпация беременной и послеродовой матки, или резекция, показана при скручивании и (или) некрозе беременной матки, сквозных разрывах ее стенки, инфицированных родах — гнилостном разложении плодов и (или) плодных оболочек, родовом сепсисе, при атонии матки и (или) массивных маточных кровотечениях после извлечения плодов и плодных оболочек через искусственные родовые пути, некротическом и гангренозном метрите и др.

В клинической практике беременную и послеродовую матку у собак обычно удаляют вместе с маточными трубами и яичниками, реже без них. Тотальная гистеросальпингоовариоэктомия предпочтительнее гистерэктомии. После гистерэктомии увеличивается риск развития опухолей и опухолеподобных поражений яичников, дисгормональных новообразований молочных желез, влагалища и его преддверия, часто наблюдают различные нарушения полового цикла (затяжная течка, постдиэстральный синдром и др.), алопецию, гиперкератоз и др. После гистеросальпингоовариоэктомии также возможны осложнения. Они встречаются редко и обусловлены развитием у самки посткастрационного синдрома, проявляющегося ожирением, гормонозависимым энурезом и (или) дисгормональной алопецией.

Техника операции. Общая анестезия. Оперативный доступ и методика лапаротомии при экстирпации беременной и послеродовой матки такие же, как при кесаревом сечении.

После топографической ориентации матку бережно извлекают из брюшной полости. На тело и верхушки рогов матки накладывают зажимы или лигатуры из шелка с захватом сосудистых пучков. При удалении матки вместе с маточными трубами и яичниками кровеносные сосуды лигируют на уровне подвешивающей овариальной связки. Для этого яичник за собственную овариальную связку вытягивают в операционную рану, сосудистые пучки вместе с овариальной брыжейкой и подвешивающей овариальной связкой перевязывают несколько раз хромированным кетгутом. Если доступ к этим сосудам затруднен, подвешивающую овариальную связку отрывают или лигируют и рассекают. Овариальную брыжейку с сосудистым пучком вытягивают в операционную рану, перевязывают хромированным кетгутом и иссекают. Проверив надежность гемостаза, концы лигатур срезают и культю овариальной брыжейки погружают в брюшную полость. Затем накладывают лигатуры и рассекают ножницами широкую и круглую маточные связки. Широкую маточную связку рассекают продольно до уровня шейки матки, отступив от ее боковой поверхности на З…4 см. Отпрепарированный рог матки с маточными трубами и яичниками отводят назад или в сторону. Операцию повторяют с другой стороны.

Следующий этап — резекция шейки матки. Отпрепарированные рога матки с маточными трубами и яичниками отводят назад и вверх, чтобы обнажить дорсальную поверхность шейки матки и кровеносные сосуды. Наложив на шейку матки и (или) влагалище не менее двух прошивных лигатур с захватом сосудистых пучков, приступают к частичной или полной резекции шейки матки. Сосудистые пучки и культю шейки матки (влагалища) лигируют рассасывающимся синтетическим материалом (максон, полисорб, викрил, дексон) или хромированным кетгутом.

После осмотра и соответствующей обработки культю шейки матки (влагалища) обшивают тонким хромированным кетгутом и, убедившись в правильности наложения лигатур и тщательности гемостаза, вправляют в брюшную полость.

Целостность брюшной стенки восстанавливают, как при операции кесарева сечения
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