№14 Ингвинална херния
Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ

ИНГВИНАЛНА ХЕРНИЯ 

Следващите подкласификации се използват като пета цифра към категория 550:
0 едностранна или неуточнена (без указание за рецидивираща) 
едностранна БДУ
1 едностранна или неуточнена, рецидивираща
2 билатерална (неуточнена като рецидивираща)
билатерална БДУ
3 билатерална рецидивираща

Включва: бубоноцеле
ингвинална херния (директна) (двустранна) (индиректна) (коса) (подвижна)
Скротална херния

550.9
ИНГВИНАЛНА ХЕРНИЯ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА НЕПРОХОДИМОСТ ИЛИ ГАНГРЕНА 

Ингвинална херния БДУ

Процедури
ЕДНОСТРАННО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ ИНГВИНАЛНА ХЕРНИЯ

53.00

едностранно възстановяване при ингвинална херния, неуточнено

ингвинална херниорафия БДУ

53.01

възстановяване при директна ингвинална херния

53.02

възстановяване при индиректна ингвинална херния

53.03

възстановяване при директна ингвинална херния с трансплантат или протеза

53.04

възстановяване при индиректна ингвинална херния с трансплантат или протеза

53.05

възстановяване при ингвинална херния с трансплантат или протеза, неуточнено

ДВУСТРАННО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ ИНГВИНАЛНА ХЕРНИЯ

53.10

двустранно възстановяване при ингвинална херния, неуточнена

53.11

двустранно възстановяване при директна ингвинална херния

53.12

двустранно възстановяване при индиректна ингвинална херния

53.13

двустранно възстановяване при ингвинална херния, една директна и една индиректна

53.14

двустранно възстановяване при директна ингвинална херния с трансплантат или протеза

53.15

двустранно възстановяване при индиректна ингвинална херния с трансплантат или протеза

53.16

двустранно възстановяване при ингвинална херния, една директна и една индиректна с трансплантат или протеза

53.17

двустранно възстановяване при ингвинална херния с трансплантат или протеза, неуточнено

Част I Встъпителни бележки

Ингвиналната херния е най-честата от всички видове херния, установени при човека. На нея се падат 75% , но у мъжете достига до 80-85%.
За периода 1995 - 2000г. по данни на НСИ в България са оперирани от 18 859 до 20 405 души годишно. При тази масова патология се нарушават умерено работоспособността и жизнения комфорт, а голяма част от пациентите са в активна възраст.
Заболяването може да се развие от ранна детска до напреднала и старческа възраст. У деца и възрастни се установява вродена, конгенитална ингвинална херния. За напредналата и старческата възраст по - характерно е наличието на директна херния.
Заболяването се развива бавно, на последователни етапи. Първоначално се развива инципиентна херния. Тя става инкомплетна, когато формиращият се херниален сак навлезе в ингвиналния канал и комплетна - когато последният  започва да излиза над суперфициалния отвор.

Формирането на голям видимо изпъкващ херниален сак, слизащ при индиректния вариант към скротума, се описва като” per magna” или ингвиноскротална херния. Тя е израз на дълготрайно отлагане на операцията и може да се съпътства от коремни или чревни оплаквания.
Около 10% от херниите се заклещват. Инкарцерацията е вид механичен илеус, който повишава оперативния риск, утежнява и удължава следоперативния период, увеличава смъртността от 0,1% при неусложнени форми до 3% при инкарцерирани хернии.

Носенето на бандаж е непрепоръчителна мярка. То е подходящо само за пациенти в старческа възраст с висок оперативен риск и препоръка само за операция при спешни условия. В останалите случаи коланът предизвиква сраствания между отделните пластове на коремната стена и утежнява хирургическата намеса; травматизира херниалното съдържимо и предизвиква сраствания между него и херниалния сак (херния акрета); разранява кожата , травматизира я, повишава риска от следоперативна супурация.

Единственото ефективно лечение на хернията е хирургическата намеса. Това е прецизна операция, изискваща добри анатомични познания, хирургическа ориентация и индивидуализиран избор на коригиращата операция. Операцията често се подценява и се поверява на млади лекари с недостатъчен опит.

Изборът на пластика изисква най-често прийоми за добро укрепване на задната стена на ингвиналния канал, а не само на предната.

Непрецизирането на избора на хирургическата пластика и недобрата анатомична ориентация са причина за: технически грешки или непълноценна корекция, които са най-честите поводи за поява на рецидиви при около 7-8% от оперирания контингент. Рецидивните хернии се свързват с технически грешки, непълноценно освободен херниален сак, неотстранен цялостно сак, неразгадана плъзгаща се или комбинирана херния, неудачно подбран коригиращ прийом.
Ингвиналната херния е масово заболяване, което изисква навременна диагноза и оперативно лечение. Добре подбраната коригираща оперативна техника води до съкратен следоперативнен период, минимални следоперативни усложнения, минимален дял на рецидивите.

Началните и неголемите хернии при пациенти до 50 години без съществена придружаваща патология са показани за херниотомия в рамките на еднодневна хирургия.

При тези условия херниотомията може да се извърши и по лапароскопски път, по желание на пациента. Операцията е целесъобразна при начална и инципиентна херния.
ЧАСТ ІІ АРГУМЕНТАЦИЯ

1. Лечението на ингвиналната херния приоритетно е хирургично. Носенето на бандаж е палиативна мярка, допустима при гериатрични пациенти и при животозастрашаваща придружаваща патология.
2. Групата на рисковите болни е много малка. При останалите пациенти, хирургическата намеса може да се извърши след краткотрайна предоперативна подготовка в деня на постъпването, а при рискови болни с обременяващи придружаващи заболявания - след няколкодневна подготовка в домашни условия, при контрол от общопрактикуващия лекар.
3. Ингвиналната херния трябва да се оперира в кратък срок след диагностицирането й. Операцията в по-млада възраст е с по-нисък оперативен риск. Ранната операция е с по- добри късни резултати.
4. Рискът от инкарцерация е осезателен и не бива да бъде пренебрегван. Той е по-висок при голям херниален сак, тесен херниален отвор, прираснало херниално съдържимо, напреднала и старческа възраст.
5. Операцията възстановява работоспособността до 100% при основната част от контингента пациенти с ингвинална херния. Рецидивите са свързани по-често с технически и тактически грешки, а по-рядко - с неспазен възстановителен режим. Те също подлежат на хирургическа корекция, вкл. с ползване на изкуствени пластични материали.

ЧАСТ III.
Инструкция за използване на клиничната карта

1.
Тази клинична карта се използва за:

· изпълнение и попълване от персонала;
· информация на пациента и неговото семейство;
· визитации;
· срещи между различни специалисти.
2.
Попълване на клиничната карта:

· лекари, отговорни за водене на картата. През делничните дни клиничната карта се попълва от лекуващия лекар в отделението/клиниката в края на дежурството му със знак “Х , а през почивните дни от дежурния лекар. Ако лекуващия лекар не е бил на смяна при провеждане на консултации и проява на отклонения, той ги отбелязва в клиничната карта на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, чрез отбелязване в съответната колона със знак “Х”, за да се покаже в чия смяна е извършена дейността.
3.
Използване на клиничната карта при начало на смяната/работния ден

Преглед на картата и оценка на състоянието на пациента за деня;
Преглед на възникналите промени (отклонения). 
4.
През смяната/работния ден

Обсъждане на плана (клиничната карта) с пациента и семейството му;

Регистриране на значимите промени – отклонения;
Нанасяне на резултати от предприети действия ;

Ако няма промяна от клиничната пътека (отклонение), отбележете това в края на смяната си в съответното поле на картата и се подпишете;

Ако настъпи отклонение от клиничната пътека отбележете това по следния начин:

· нанесете инициалите на името си за смяната в която работите, а срещу неизвършената дейност нанесете кода на отклонението.
· в края на смяната нанесете информацията в допълнителния лист за промени – отклонения (фиш за регистриране на отклонения). Напишете името си и се подпишете (виж примера)!
5.
Придружаващи заболявания се отбелязват на съответните места в клиничната пътека.

6.
Прекъсване на клиничната пътека:

·  предприема се след обсъждане при поява на значими клинични събития; 

· отбелязват се причината, датата и часът на възникването му в листа за промени – отклонения;

· събитието се отбелязва и в официалната документация на пациента – история на заболяване, реанимационния лист и др. 

За съдействие/помощ се посочва контакт с медицинска сестра/лекар от приемния кабинет или отделението (телефон, GSM, MPG).

Част IV Карта на пътя на пациента


Част V Указания за общопрактикуващия лекар

Първа амбулаторна стъпка (среща ) - ОПЛ

Първи ден.

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ

Лекар
Снемане на целенасочена анамнеза


Физикален преглед - общ, локален статус


Назначаване на консултация с хирург в извънболнична медицинска помощ и подготовка на медицинско направление

Медицинска сестра
Съдействие при уреждане на консултация с хирург

Част VІ Указания за специалиста от извънболничната медицинска помощ

Втора амбулаторна стъпка (среща)- специалист- хирург

Първи ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ

Лекар-хирург
Целенасочена анамнеза


Физикален статус- общ и локален


Определяне на показанията за операцията


Получаване на съгласие за операция


Назначения на лабораторни изследвания – левкоцити, СУЕ, коагулограма, кр. захар, кр. урея и креатинин урина- пълно изследване


Назначения на ЕКГ и предоперативна консултация с кардиолог


Рентгеноскопия на бял дроб и сърце - при нужда графия


Назначения на допълнителни специализирани консултации при показания (ендокринолог, алерголог, уролог, АГ, пулмонолог, хемостазиолог и др.)


Договаряне на планова хоспитализация в хирургическо отделение/ клиника


Провеждане на предоперативна подготовка в домашни условия за определен от консултантите срок


При необходимост: Усложнен статус от придружаващите заболявания


Специализирани консултации:
-
Педиатър ( задължително за деца)
-
Уролог 

-
Акушер - гинеколог

-
Друг специалист по показания (ендокринолог, кардиолог, пулмонолог и др)
-
Хемостазиолог


Ехография на коремните и ретроперитонеални органи


Други лабораторни и инструментални изследвания по показания


При инкарцерирана херния


Осъществяване на необходимия минимум биохимични изследвания ( ПКК, кр. захар, кръвна урея и креатинин), ЕКГ (при необходимост)


Осигуряване на хоспитализация по спешност в хирургично отделение /клиника при инкарцерация, вкл. след опит за репозиция или след успешен таксис. Степента на спешност се преценява от хирурга в извънболничната помощ


Направление за болнично заведение

Клиничен лаборант
Вземане на кръв за хематологични показатели, СУЕ, кр. захар, кр. урея, креатинин и пълно изследване на урината

Лабораторен лекар
Определяне на хематологични показатели, СУЕ, общо изследване на урина

Мед. сестра
Договаряне на лабораторните изследвания


Договаряне на специализирани консултации


Съдействие за хоспитализация на болния- планово или по спешност

Кардиолог
ЕКГ и предоперативна консултация

Консултанти
Консултации със специалисти по показания

ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ


Приемен кабинет
Име на пациента 

Среща с пациента преди хоспитализация.
Дата
Отделение
Лекар
Сестра






Предполагаеми дати:


на приемане
на изписване
Поведение





Дати:


на приемане
на изписване
Поведение





Име на пациента 

Попълва се преди хоспитализацията (в приемен хирургичен кабинет)

ДЕЙНОСТИ
ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
ПЛАН ЗА ИЗПИСВАНЕ

Лекарска дейност
Вписване в листа на чакащите за хоспитализация – определяне на дата за приемане и операция

Информация за пациента

Въпроси на пациента

Вземане на писмено съгласие

Насочване за допълнителни консултации
Предполагаемо направление при изписване:

· Хирург

· ОПЛ

Сестринска дейност
Информация за пациента

Преглед на наличните изследвания

Указания за специализирани консултации

Лекарска дейност
Забележки

Алергия, вкл. Към аналгетици и анестетици:

· Да

· Не


Придружаващи заболявания:



Лекар

Сестра


.......


........
име/подпис

Индикация за операция (хирургична анамнеза)

Хирургични симптоми
· Слаба болка в ингвиналната област
· Подутина в ингвиналната област
· Смущения в уринирането

· Силна болка в ингвиналната област
· Нерепонибилна подутина в ингвиналната област
· Балониране на корема

· Нарушена перисталтика
· Липса на отделяне на газове и дефекация
· Повръщане

· Употреба на алкохол
· Tютюнопушене
· други

Специфични симптоми ......................................................………………….

Анамнеза за предишни заболявания и операции ..................................……

Консултации …………………………………………………………………………

· Анестезиолог
· Уролог
· Акушер-гинеколог
· Ендокринолог

· Пулмонолог при нужда 
· Физиотерапевт
· Педиатър
· Други

Сестрите да бъдат уведомени да осигурят консултациите.

Хоспитализация в хирургично отделение / клиника

Хирургични симптоми
Показания:

1. Спешни:

· Инкарцерирана херния

· Инкарцерирана херния с перитонит

· Инфламирана херния

2. Планови:

· Неусложнена ингвинална херния

· Конгенитална херния у деца и възрастни

· Нерепонибилна херния

· Ингвинална херния след таксис

· Комбинирана херния (директна, индиректна и феморална)

· Плъзгаща се херния

· Херния акрета

Име на пациента 


ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

Консултант
Лекар
Сестра 

Съзнание: 

ориентиран

объркан

дезориентиран

Зрение:

адекватно

лошо

очила
Слух: 

адекватен

лош

слухов апарат
Диуреза: 


Дефекация: 

Кожна цялост: 



запазена

нарушена

Сън:

нормален

медикаменти/безсъние


Дишане:

нормално 

да

не

затруднено 

да

не

Тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 



да

не

хипертония

Други състояния (дискомфорт): 


Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар

Антропометрични показатели:

наднормено тегло

тегло в нормални граници


поднормено тегло

кахексия

индекс на телесна маса
   
 телесна повърхност


телесна температура    
   
 наличие на зъбни протези


Загуба с 
% от телесната маса


фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


диабет, метаболитен синдром

Име на пациента 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

Консултант
Лекар

Сестра
Диета


необходимост от специална диета: 






Хигиена

Оценка на хигиенното състояние при постъпване

добро


лошо

Необходимост от подпомагане в хигиенните нужди


не


да


Двигателни функции – подвижност:

запазена

с чужда помощ


с количка


невъзможна /напълно зависим/ 

Коментар: 





Консултант

Лекар

Сестра
име/подпис

име/подпис

име/подпис
Дата:
_____._____.________

_____._____.________

_____._____.________

 Протокол за преданестезиологична консултация

Име……………………………………………………год………ръст………..тегло…………...

И.З.№…………………….Отделение…………………………………Стая…………………...

Лекуващ лекар (оператор)…………………………………………………………………….....

Диагноза…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
І. Въпросник за пациента:
Опериран(а) ли сте досега?

Кога
Къде
Операция
Вид упойка (местна, обща)

ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

1. Имали ли сте проблеми с анестетиците (упойката)?



2. Имате ли кръвни роднини с проблеми към анестетиците (упойката)?



3. Лекувани ли сте някога в реанимация (интензивно отделение)?



4. Имате ли придружаващи заболявания?



5. Алергия - към храни, прах, полени, лекарства :

(като се посочват по възможност точно)







6. Прием на лекарства в момента - какви?






7. Прием на лекарства в миналото - какви?






8. Привикнали ли сте към:

Алкохол



Тютюнопушене (брой цигари дневно)………………………………………………………….



Наркотици



9. Страдате ли от заболявания на ЦНС?

Прекара ли сте инсулт?



Имате ли парези?



10. Страдате ли от заболявания на периферната нервна система?

Имате ли миастения гравис?



Имали ли сте гърчове и с какво сте се лекувал?……………………………………………



Имали ли сте травми на главата?



11. Боледувате ли от психични заболявания?



12. Имате ли заболявания на дихателната система?

Повишена температура през последните две седмици



Хрема, болки в гърлото, кашлица



Имате ли задух?



Имате ли хроничен фарингит или ларингит, промяна в гласа



Имате ли бронхиална астма



Имате ли бронхит или пневмония



Прекарали ли сте туберкулоза или друго белодробно заболяване?



13.Имате ли заболявания на сърдечно - съдовата система?

Високо артериално налягане и с какво го лекувате?………………….……….



Прекарали ли сте инфаркт и кога?…………………………………………………



Имате ли ритъмни нарушения и с какво ги лекувате?………………………….



Оплаква ли сте се от стягащи болки в сърцето?



Имали ли сте някога промени в ЕКГ (ако знаете)?



14. Имате ли заболяване на черния дроб?

Пожълтявали ли сте някога?



Прекарали ли сте вирусен хепатит?



Имате ли цироза?



15. Имате ли бъбречно заболяване?



16. Имате ли заболяване на опорно - двигателния апарат?



17. Боледувате ли от диабет (Захарна болест)?



18. Имате ли анемия или друго кръвно заболяване ?



19. Боледувате ли от глаукома, имате ли проблеми със зрението?



20. Носите ли очила или контактни лещи?



ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

21. Носите ли слухов апарат?



22. Боледувате ли от инфекциозни заболявания?



23. Боледувате ли от венерическо заболяване?



24. Боледувате ли от язва?



25. Имате ли хиатална херния?



26. Кървите ли продължително при нараняване?



27. Извършвано ли Ви е кръвопреливане, имало ли е усложнения?



28. Носите ли зъбни протези, имате ли клатещи се зъби?



29. Имате ли рязка промяна в телесното тегло?



30. Оплаквате ли се от склонност към гадене и повръщане?



31. Ако сте жена, бременна ли сте (кърмите ли)?



32. Ако сте жена, ползвате ли противозачатъчни средства?



ІІ.Физикален преглед:

Артериално налягане………..Пулс……Дихателна честота…………..Темп


Сърце:………………………………………………….Крайници


Бели дробове (дишане)…………………………….Дихателни пътища

Неврологичен статус………………………………Други


ІІІ.Лаборатория: Hgb……..Htc………Кр. Захар………Кр.урея……Креатинин


Електролити: Na………………К……….………Ca……………Cl


ЕКГ


Ro - графии


Други


Анестезиологичен риск - ASA клас :
 (в точки)

ASA І: (0-1) - пациенти в добро здраве. Включва най – лекия контингент болни, без доказани органични съпътстващи заболявания.

ASA ІІ: (2-3) - пациент със системно заболяване в лека до средна форма. Органични заболявания, невлияещи върху основните функции.

ASA ІІІ: (4-7) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, ограничаващо неговата активност, но без да го инвалидизира. Клинично значими заболявания.

ASA ІV: (8-15) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, водещо до инвалидност и/или заплашващо живота му - категория с животозастрашаващи придружаващи страдания.

ASA V: ((16) - "Морибунден пациент" при който очакваната продължителност на живота е до 24 часа с или без операция.

"Е" - Ако се налага оперативна интервенция по спешност, към съответния клас се прибавя "Е" (Emergency).

Класификация на отварянето на устата /по Малампати/
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1 клас
2 клас
3 клас
4 клас

Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: от увреждане на зъбите и болки от манипулациите до животозастрашаващи състояния.

Име

Подпис 


Заключение и препоръки за допълнителни изисквания и консултации :

Анестезиолог : 


………….


 (подпис)



Забележка: Този протокол се попълва от анестезиолога в диагностично - консултативния блок на болничното лечебно заведение или в стационара.
 Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Ингвинална херния - диагноза, причини, поведение
Име на пациента:


име, презиме, фамилия




ЕГН на пациента: 












Хоспитализация – диагноза, стадиране и поведение

Отклонения за дискусия на колегиум/разширен лекарски консилиум

Код на отклонението
Начало
Край
Бележки


дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)
дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)



















































Отклонения

код
отклонение - наименование

А. Отлагане на операцията

1
Проблеми с/от операционен екип

2
Неуредици с приемането

3
Интеркурентно заболяване

4
Други

Б.Специфични следоперативни отклонения от алгоритъма следствие операцията

5
Хеморагия в корема

6
Хеморагия от оперативната рана

7
Перитонит ( локален, дифузен, тотален)

8
Перитонит от нараняване на черво

9
Перитонит от нараняване на уретер

10
Перитонит от интраоперативно замърсяване

11
Сепсис

12
Инконтиненция

13
Обстипация

14
Мацерация на кожата

15
Мезентериална тромбоза

16
Уринарна фистула

В. Общи хирургични отклонения от алгоритъма

17
Хематом на раната

18
Сером на раната

19
Дехисценция на оперативната рана

20
Супурация на раната.

21
Субфасциален абсцес

22
Некротичен фасциит

23
ДВТ

24
Пилефлебит

25
Хематогенни абсцеси

26
Нефрит, пиелит

27
Аднексит.

28
Дисменорея

Г. Общи медицински отклонения от алгоритъма

29
Ателектаза

30
Инфекция на дихателните пътища

31
БТЕ

32
ДВТ

33
Белодробен едем

34
Миокарден инфаркт /остър

35
Сърдечна аритмия

36
Сърдечна асистолия

37
Остри мозъчни смущения от анестезия

38
Епилептичен припадък

39
Компенсиран диабет

40
Инсулинонезависим диабет

41
Некомпенсиран диабет

42
Инсулинозависим диабет

43
Хиперкалциемия

44
Други метаболитни смущения

45
ОБН

46
Флебитна реакция на венозен катетър

47
Абокатен сепсис

48
Неадекватно обезболяване

49
Усложнение от епидурална анестезия

50
Странични ефекти към лекарства

51
Други

Д. Отлагане на изписването

52
Трудности в транспорта

53
Обстоятелства от страна на дома

54
Отлагане заради рехабилитация

55
Други

Име на пациента 

ПРИЕМЕН КАБИНЕТ НА БОЛНИЧНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
ДЕН - 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ

Лекар- хирург
Запознаване с наличната документация от лабораторни и инструментални изследвания


Анамнеза и физикален статус


Потвърждаване на показанията за операция


Запознаване на пациента с характера на заболяването, вида на операцията и възможните варианти на оперативно лечение


Получаване на потвърждение от пациента за съгласие за операция


Осъществяване на допълнителни консултативни прегледи по показания


Преданестезиологичен консулт


Оформяне на документацията за постъпване на пациента


При инкарцерирана херния


Опит за таксис в клинични условия


Уведомяване на дежурният хирург, шефа на екипа, Началника на отделението /клиниката за приемания по спешност пациент с оглед наблюдение и/или операция

Медицинска сестра
Оформяне на медицинската документация


Съдействие при уреждането на специализирани консултации


Инструкция за следващите технически стъпки по постъпването - регистрация


Санитарен преглед


Преобличане

забележка: Цялостната подготовка на болния трябва да се извършва в извънболничния период, вкл. медикаментозна. Болният постъпва с готови изследвания и финализирани консултации от други специалисти. Операцията се планира и извършва в деня на постъпването ( с изключение на спешните случаи).
Име на пациента 

ПРИЕМАНЕ В ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Медицинска сестра
Запознаванена пациента с отделението





Обясняване инструкцията на пациента- цел на приемане и предстоящи консултации и операции




Лекар - хирург
Анамнеза и физикален преглед





Предоперативна епикриза





Определяне на кръвна група – по преценка





Доклад пред началника на нлиниката и /или лекарски колегиум





Осъществяване на предоперативна хирургическа подготовка

обща: изкъпване, обръсване, дезинфекционен компрес

локална: клизми – очистителни





Организира транспортирането на болния в операционния блок за операция





ПРИ ИНКАРЦЕРИРАНА ХЕРНИЯ:





Фиксиране на назална сонда





Стомашна аспирация и промивка





Поставяне на катетър





Контрол на диурезата





Назначения на вливания





Фиксиране на ЦВП и измерване на ЦВН (при необходимост)





Контрол на пулс и АН





Контрол на лабораторни изследвания





Назначаване на обзорна рентгенография на корема





Назначаване на обзорна ехография на корема





Планиране на кръв и кръвни продукти (при необходимост)





Антибактериална профилактика – по преценка





Подготовка , назначена от консултанти( УНГ, алерголог, анестезиолог)





Кардиологична подготовка.





При необходимост- определяне на антитромботична профилактика





Организира транспортирането на болния в операционния блок за операция




Медицинска сестра
Изпълнения на назначенията по подготовка на болния за операция





Изпълнение на искането за кръв и кръвни продукти





Изпълнение на клизма





Организира извършването на изследванията- лабораторни и инструментални




Рентгенолог
Обзорна графия на корема




Име на пациента 

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар от център по кръвопреливане
Потвърждаване на кръвната група




Ехографист
Обзорна ехография на корема




Санитар
Съдействие при провеждане на клизма





Почистване на стаята и сервизните помещения




НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕ В ХИРУРГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ
Лекар - хирург
Преглед на болния





Преглед на болнична документация





Запознаване на болния с вида на предстоящата операция – планова или по спешност





Оценка на готовността за операция




Медицинска сестра
Изпълнение на назначенията за медикаментозна подготовка





Сваляне в операционната зала




Режим
Глад без прием на течности




Операционна сестра
Приемане на болния в операционния блок





Отвеждане до операционната маса с количка





Събличане на болничните дрехи





Фиксиране към операционната маса в определеното положение по гръб




Анестез.

сестра
Проверка на венозния източник





Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Име на пациента 

СЛЕД ОПЕРАЦИЯТА
ДЕН 1 - 2

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Анестезиологична и операционна сестра
Извеждане на болния до болничното му легло в отделението/ клиниката





При инкарцерирана херния извеждане на болния до ОАРИЛ/КАРИЛ




Медицинска сестра  при инкарцерирана херния в ОАРИЛ
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и поддържане на вливанията според назначенията





Отвеждане на дренажи в колекторни съдове

(ако има такива)





Отвеждане на уретралния катетър в колекторна торба и контрол на диурезата (ако има такъв)





Рутинно наблюдение на общото състояние




Лекар в ОАРИЛ
 при инкарцерирана херния
Проверка на пулс, АН, диуреза





Назначения за обезболяване





Назначения за комплексно лечение





Рутинно наблюдение на общото състояние




Хирург
Контрол на коремния статус и общото състояние





Контрол на скротума





Контрол на превръзката и дренажа

(ако има такъв)





Назначение на обезболяващи медикаменти и друга терапия , ако е необходима





Назначения за контролни изследвания , ако има нужда от такива




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Име на пациента 

ПРИ ИНКАРЦЕРИРАНА ХЕРНИЯ (ПРИ РЕЗЕКЦИЯ НА ЧЕРВО ДО СЕДЕМ ДНИ)

ДЕН 2 - 4

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар в ОАРИЛ
Рутинно наблюдение на общото състояние





Контрол на пулс, АН и температура





При необходимост: - корекция в медикаментозната терапия





Контрол на отделянията от сонда, катетър и дренажи и корекция





При необходимост- контрол на ЦВН




Медицинска сестра в ОАРИЛ
Рутинно наблюдение на общото състояние





Отчитане на отделянията от сонда, уретрален катетър и дренажи





Поддържане на вливанията





Изпълнение на медикаментозните назначения





Контролна превръзка на оперативната рана




Лекар- хирург
Контрол на коремния статус и общото състояние





Контрол на скротума





Контрол и стимулиране на перисталтиката





Сваляне на сонда, катетър и дренажи





Назначения за контролни изследвания





Координиране на извеждането на болния от ОАРИЛ/КАРИ




Медицинска сестра в хирургично отделение
Рутинно наблюдение





Контрол на общото състояние





Изпълнение на медикаментозните назначения





Превръзка на оперативната рана




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Име на пациента 

ПРИ ИНКАРЦЕРИРАНА ХЕРНИЯ (ПРИ РЕЗЕКЦИЯ НА ЧЕРВО – ДО 7 ДНИ)

ДЕН 5

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ФАЗА - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар-хирург
Контролен общ преглед





Преглед на коремния статус





Преглед на оперативната рана и изваждане на контактните дренажи (ако има такива)





Препоръки за следоперативен режим и диета





Препоръки за контролен преглед на 7-мия ден за сваляне на конците





Препоръки за контролен преглед след един месе




Медицинска сестра
Оформяне на медицинската документация за изписване





Сваляне на конците от оперативната рана





Превръзка




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Изписване

Медицинска сестра
Осигуряване и предаване на  необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента





Уреждане и осъществяване на  изписването/превеждането по възможност преди обед





Придружаващи заболявания:

 




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис……………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

ОЦЕНКА
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 



Име на пациента 

Дата / време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис / Име
Резултат Дата / време
Подпис/ Име




































































































































































































































































































































































































ПРИМЕР ЗА ПОПЪЛНЕН ФИШ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА
Дата / време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис / Име
Резултат Дата / време
Подпис/ Име

02.01.01

13.00 ч
Първи
Температура 39.1С o
1
Paracetamol 1g.
Л.Иванова Л. Иванова
02.01.01, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
Л.Иванова Л. Иванова

02.01.01

16.00 ч

Температура  38.7 Сo
1
Paracetamol 1g.
П.Петрова П.Петрова
02.01.01, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
П.Петрова П.Петрова

СХЕМИ (АЛГОРИТМИ) НА ПОВЕДЕНИЕ

1. Общо практикуващ лекар:

· рутинно изследване – анамнеза и клиничен преглед при:

· установяване на видима подутина в лява или дясна ингвинална област;

· при установяване на херниален сак на инципиентна или инкомплетна херния;

· при обективния преглед на пациента - назначава се консултация с хирург от ИМП; такава консултация се провежда и при съмнение за херния, което ОПЛ не може да потвърди или отхвърли.

При инкарцерирана херния се изисква спешна консултация от извънболничен хирург.

2. Хирург от ИМП:

· снема насочена анамнеза;

· извършва подробно физикално изследване;

· определя наличието на репонибилна или нерепонибилна херния;

· назначава биохимични изследвания: ПКК, СУЕ, кр. захар, кр. урея, креатинин, урина - пълно изследване;

· назначава ЕКГ и консултация с кардиолог;

· назначава рентгеноскопия /графия на бял дроб и сърце;

· назначава друга специализирана консултация при показания;

· урежда плановата хоспитализация на пациента в ХО /клиника.

При инкарцерирана херния:

· Назначава спешни биохимични изследвания.

· Назначава ЕКГ, кардиологичен консулт, рьоскопия на бял дроб и сърце.

· Назначава обзорна рентгенография на корема.

· При показания - обзорна ехография на корема.

· Прави опит за таксис.

· Определя наличието на показания за спешна хоспитализация.

· Подготвя документацията на пациента за постъпване в болнично заведение.

· Организира транспорта и  хоспитализацията в ХО/ клиника на болнично заведение.

3. Специалист хирург в болнично заведение

· Приема пациента в планов и/или спешен порядък.

· Извършва контролен консултативен преглед.

· Снема анамнеза и физикален статус.

· Оформя медицинската документация.

· Назначава предоперативна подготовка - обща и хирургична.

· Извършва операция на пациента, като го включва в оперативната програма.

· Осъществява следоперативния болничен контрол над болния.

При инкарцерирана херния
· Потвърждава наличието на спешни показания за хоспитализация и операция.

· При определени състояния прави опит за таксис .

· Организира хоспитализацията на пациента като уведомява деж. лекар, шефа на оперативния екип и началника на ХО/клиника за хоспитализация на спешен пациент.

· Извършва оперативна намеса по спешни показания.

ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ИНГВИНАЛНА ХЕРНИЯ

(инструкция за лекаря )

Предоперативна подготовка 

1. Обща:
· Кардиологична;

· Преданестезиологична;

· Противоалергична;

· Предоперативна профилактика: антитромботична, антибактериална.

2.Специализирана: УНГ, ендокринолог, нефролог и др.

Техника на операцията:

Под местна/спинална или обща анестезия се прави кос разрез в лява респ. дясна ингвинална област. Отваря се предната стена на ингвиналния канал. Срязва се кремастерната фасция, разединяват се влакната на кремастерния мускул. Намира се херниалният сак, като се потвърждава или определя видът на хернията- индиректна, директна, конгенитална.
Херниалният сак се освобождава. При сраствания на херниалното съдържимо сакът може да се отвори и да се освободят под зрителен контрол. При плъзгаща се херния може да се изрежат излишните части на херниалния сак, докато при обикновената индиректната херния той се отстранява цялостно. При директни хернии сакът не се отстранява, а се отстранява само разтегнатата част от fascia transversalis. Отварянето на херниалният сак трябва да се избягва, освен в случаите, когато има индикации за това.

Пластиката на херниалния дефект се определя според анатомичните особености, вида на хернията и опита на хирурга.

При начални малки индиректни хернии се стеснява дълбокият слабинен отвор. При индиректни хернии с големи дефекти се представя цялата задна слабинна стена и след преценка на тъканните ресурси се извършва пластична реконструкция на задната стена с еднослойна, многослойна или дублицираща пластика.

При директни хернии пластиката на задната стена трябва да се извършва без напрежение на шевовете, като се предпочитат еднослойни или дублициращи пластики,, съчетани при преценка с релаксиращи инцизии.
Препоръчва се операцията на рецидивни хернии, плъзгащи се хернии и хернии у обременени от придружаващи заболявания пациенти да се извършва под обща, спинална или перидурална анестезия.
Протезна пластика може да се приложи при големи слабинни дефекти със/или слабост на тъканите при рецидивни, плъзгащи и комбинирани хернии. Същото важи и при двустранни слабинни хернии.

При инкарцерирани хернии първоначално се отваря херниалният сак, улавя се и се ревизира херниалното съдържимо, а след това се разширява херниалната  шийка. След период на изчакване и оценка на възстановената жизненост на инкарцерирания орган се решава неговата съдба, евент. резекция на оментум, черво или друг орган.

При инкарцерирана херния с данни за перитонит е препоръчително извършването на допълнителна долна срединна лапаротомия с ревизия на коремната кухина, резекция на засегнатата част от чревния тракт, първична анастомоза, евентуална илеостомия, лаваж и дренаж на коремната кухина. Разумно е по преценка пластиката на ингвиналния канал да се отложи за втори етап след отзвучаване на септичните усложнения.

След успешен таксис операцията може да се отложи до следващия ден с оглед добра предоперативна подготовка, но при постоянно наблюдение на болния. Хирургичната намеса от спешна става планова, но не се отлага и за дълъг срок.

Преперитонеалният достъп е удачен при рецидивни, заклещени и двустранни хернии. При него приложението на протеза е оптимално.

Херниотомията може да се извърши при възможност и по лапароскопски път. Операцията е целесъобразна при начална и инципиентна херния.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

Какво представлява ингвиналната херния?

В коремната стена на човека се формира канал, през който преминава кръглата връзка на матката при жената и семепровода  и кръвоносните съдове на тестиса при мъжа.

Тестисът преминава през ингвиналния канал по време на вътреутробния живот, като увлича със себе си перитонеалната обвивка на коремната кухина. Скоро след раждането тази перитонеална обвивка прираства около семепровода и се затваря.

Ако този процес не настъпи, се получава вродена херния.
Придобитата херния при възрастни хора представлява издуване на перитонеалната обвивка  под формата на херниална торбичка или сак. Херниалният сак преминава през вътрешния или външния ингвинален отвор, получени по вътрешната и по външната повърхност на предната коремна стена. Вътре в херниалния сак може да има постоянно или временно част от коремен орган- було, тънко черво и др.

Какви усложнения могат да настъпят при ингвинална херния?

Основното и най-тежко усложнение на ингвиналната херния е заклещването. То не може да бъде предвидено и предсказано със сигурност.
Предразполагащи условия са: голям херниален сак, тесен херниален отвор, прираснало херниално съдържимо, напреднала възраст.

Развитието на инкарцерация (заклещване) е свързано с остра болка, болезнена подутина в ингвиналната област, невъзможност за връщане на съдържанието на хернията в коремната  кухина, нарушение в дефекацията и отделянето на газове, подуване на корема, повръщане.

Ако инкарцерацията не бъде овладяна навреме, настъпва спукване на орган с развитие на перитонит поради излива на чревно съдържимо в коремната кухина. Кога трябва да се оперира една ингвинална херния?

Има ли неоперативни възможности за лечението и?

Какъв риск носи операцията?

Заклещената ингвинална херния се оперира по спешност.

Неусложнената ингвинална херния трябва да се оперира скоро след поставяне на диагнозата - в рамките на месеци до година. Няма друго лечение на ингвиналната херния освен оперативното.

Отлагането на операцията създава риск от инкарцерация или добавяне на други болестни състояния, които биха затруднили хирургичното лечение на хернията.

Операцията при неусложнена херния е с минимален риск, докато при заклещване има смъртност до 3%. 

Оперативното лечение може да бъде отложено само при пациенти в старческа възраст и с тежки придружаващи заболявания, което съществено повишава оперативния риск. В тези случаи операцията може да бъде предложена само по спешност при заклещване.

Носенето на бандаж не е препоръчително тъй като не лекува хернията, предизвиква дразнене на кожата и сраствания между пластовете на коремната стена, които утежняват операцията.

Вродената херния трябва да се оперира до 3 годишна възраст на детето. По нататъшното отлагане на операцията трябва да става само по препоръка на лекар.

При операция за херния може да се използва изкуствена материя ( мрежи) за укрепване на херниалния дефект. Тази техника не е задължителна, но е целесъобразна при големи дефекти и при рецидивни хернии.

Херниотомията може да се извърши и по лапароскопски път, по желание на пациента. Операцията е целесъобразна при начална херния.
Какви са резултатите от операцията?

Извършена от опитен хирург операцията води до пълно възстановяване на работоспособността в рамките на един месец, а при физическите работници до три месеца. Сексуалния живот не би трябвало да е нарушен. При наличие на допълнителни рискови обстоятелства, които повишават възможността за поява на рецидив, хирургът ще Ви даде допълнителни указания.

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА операция 

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:


, че:

1. Хирургът потвърди, че имам следното болестно състояние, налагащо извършването на операция ...........................................................

2. Давам съгласието си за извършване на операция във връзка с това заболяване. Обяснено ми бе, че при операцията ще бъде извършено следното: ................................... Обяснени ми бяха възможните допълнителни варианти за операция.........................................

3. Обяснено ми бе, че обемът на операцията може да бъде променен при нейното извършване във връзка със заклещването на хернията и увреждането на вътрекоремните органи, което ще ми бъде разяснено след операцията.

4. По време на операцията може да се наложи преливането на кръв или кръвни продукти, за което давам съгласието си. Обяснено ми бе, че чрез тези кръвни продукти могат да се предават болести или те да предизвикват алергична реакция.

5. Операцията ще бъде извършена под ......................... анестезия. Обяснена ми бе необходимостта от нейното извършване, какво представлява тя и какви допълнителни рискове създава. Давам съгласието си да бъда опериран/а/ под ......... анестезия.

6. Обяснени ми бяха специфични рискове за моето индивидуално състояние 

( придружаващи заболявания ) усложнения, които са .......................................

7. Обяснени ми бяха възможните усложнения по време и след операцията, както и рискът , които могат да създадат за по- тежко протичане на следоперативния период или за живота ми и аз потвърждавам съгласието си......................  

8. Уведомен съм, че по време на операцията могат да възникват непредвидени, животозастрашаващи състояния, които да наложат манипулации или друг вид операции извън тази, свързана с основното заболяване и аз давам съгласието си за извършване на тези животоспасяващи манипулации.

9. Уведомен съм, че хирургическата намеса може да не бъде извършена в планирания и желан предварително обем, както и че ще ми бъде подробно разяснено окончателното развитие и решение по операцията в ранния следоперативен период.

Дата: ____.____._________
Пациент(или упълномощено лице): 


(подпис)

В настоящето съгласие и след дискусия с лекаря аз специфично изключвам следните диагностични и лечебни процедури....................................................

Дата: ____.____._________
Пациент(или упълномощено лице): 


(подпис)

Разбирам същността на заболяването и състоянието, в което се намирам, предложеното ми хирургично лечение и възможни варианти, диагностични и лечебни процедури.

Прочетох информацията и ми бе предоставена възможност да задавам въпроси. Беше проведено и обсъждане.

Съгласен съм да постъпя в болница за провеждане на представената ми програма за хирургично лечение

Дата: ____.____._________
Пациент(или упълномощено лице): 


(подпис)

Пациентът писмено заявява, че разбира същността на заболяването и състоянието си, налагащи необходимостта от операция. Запознат е с рисковете от операцията и нейните варианти, анестезията, необходимото лечение, възможните усложнения на операцията и другите манипулации.

Съгласен е да постъпи в болница и да проведе посочената операция и свързаните с нея процедури, описани в програмата.

Дата: ____.____._________
Пациент(или упълномощено лице): 


(подпис)

Протокол за анестезия при хернии (ингвинални, умбиликални, епигастрални)

ОБЩА (комбинирана, балансирана, многокомпонентна анестезия)

1. Увод в анестезия:

венозен анестетик - хипнотик, анксиолитик;

деполяризиращ мускулен релаксант.

2. Поддържане на анестезия

О2, NО2, инхалационен анестетик, опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;

О2, NО2, хипнотик (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;

О2, NО2, анксиолитик (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант.

3. Извеждане от анестезия (според протокола)

4. Декураризация и екстубация (според протокола)

5. Възможни усложнения в следоперативния период

дихателна недостатъчност (при големи пластики на коремната стена);

нарушения в хемокоагулацията;

профилактика с нискомолекулярни хепарини.

Протокол за обезболяване с Епидурална анестезия при херниотомия

1. Не се прилага епидурална анестезия при пациенти с общи противопоказания за регионални техники и при такива,на които операцията се прави по абсолютна спешност, поради състояние, което пряко заплашва живота им ( напр.застрашаващо живота кръвотечение,шок и др.)

2. Премедикация:
При планова операция –вечер-бензодиазепин и H2 блокер.

Сутрин в деня на операцията - 6.30 часа –( H2 - блокер).

При спешна операция премедикацията се извършва венозно: 

(H2 - блокер) 1.V. -15 минути преди анестезията и антиацидни 10 - 15 ml.8.4 % разтвор от натриев бикарбонат (per os);

 стомашна сонда при данни за пълен стомах и скоро приемана храна;

i.v.път, 1 периферна канюла G16: при спешни състояния да се осигурят 2 венозни пътя или ЦВП;

Прехидратация: интравенозна инфузия на водно солеви разтвор в дозировка до 20 ml.kgTT и не по-малко от 1 L, преди започване.Скоростта на инфузията е в пряка зависимост от общото състояние на пациента

Стандартно мониториране на сатурация и хемодинамика - през целия приоперативен период;

При тежки състояния се пристъпва към пожелателен (среден) или желателен (максимален) обем на мониториране.

3.Техника:
Положението на пациента,асептичната обработка на оперативното поле и поставянето на епидурален катетър се извършват според общите правила в анестезиологията за епидурална анестезия;

Задължителна е тест - дозата от 4ml.1% Lidocain за тестване на катетъра;
Обемът и дозировката на местния анестетик се изчисляват в зависимост от ръста на пациента по стандартните формули в анестезиологията за епидурална анестезия (приблизително 20мл. Лидокаин 2% или Бупивакаин 0.5% и опиат - фентанил - 0.1мг.,Суфентанил - 0.01-0.02мг);

Тества се нивото на моторен и сетивен блок.Нивото на сетивен блок трябва да съответства на нуждите за съответната оперативна интервенция;

Всички настъпили усложнения от симпатиковата блокада(хипотензия, гадене, повръщане, ниско ниво на епидуралния блок) се третират незабавно според общите изисквания за епидурална анестезия. За третиране на хипотензията се прилага болус дози от 5-10 mg. Ефедрини хидрохлоридум до максимална доза от 50mg.и струйна интравенозна инфузия на кристалоиди и колоиди;

Всички постоперативни усложнения се третират незабавно;
При необходимост се извършва интраоперативна антибиотичната профилактика, задължително след тестване за лекарствена непоносимост.
Протокол за информирано съгласие на пациента за предстояща анестезия

Уважаеми пациенти,

С този протокол ние бихме желали да Ви изясним някои основни положения във връзка с предстоящото обезболяване (анестезия) по време на хирургическата интервенция. Прочетете този протокол на спокойствие и отбележете нововъзникналите въпроси. Вашият анестезиолог ще се срещне с  Вас и в съвместен разговор ще Ви бъде разяснено протичането на анестезията и ще получите отговор на Вашите въпроси.

Вечерта преди операцията Вие ще получите една таблетка за сън, с която ще прекарате нощта спокойно. От този момент нататък не трябва да приемате нищо през устата.

Сутринта 30 – 45 мин. преди операцията ще Ви бъде поставена една мускулна инжекция или ще получите една успокоителна таблетка, която има за цел да намали Вашия страх или възбуда. След това с помощта на обслужващия персонал ще бъдете съпроводени до операционната зала и ще бъдете поети от анестезиологичните сестри и доктори.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), на която ще текат инфузионни разтвори и ще се правят различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород на Вашето тяло, може да Ви бъде поставено, след местна упойка, една пластична канюла в един пулсиращ съд (артерия).

При всички убождания на кожата съществува винаги малък риск от възпаление 

(инфекции), кървене от мястото на убождане (хематом), запушване на съдове 

(тромбоза) или нарушаване целостта на периферен нерв.

В началото на обезболяването (анестезията) Вие ще вдишвате кислород с помощта на маска, поставена върху носа и устата, след което през поставения венозен източник, ще Ви бъдат инжектирани упойващи средства и Вие бавно ще заспите.

Възможни са реакции на непоносимост (алергия) към медикаментите и инфузионните разтвори. Изключително рядко се наблюдават и екстремно покачване на телесната температура (малигнена хипертермия).

Едва когато Вие заспите дълбоко през устата ще Ви бъде поставена дихателна тръба (тубус) за поддържане на дишането по време на операцията. В редки случаи при въвеждането на тубуса може да се увредят зъбите (счупване и изкъртване) да се наруши целостта на гласните връзки или попадане на стомашен сок в белите дробове (аспирация/) Смущенията при преглъщане и дрезгавия глас след отстраняване на тубуса са преходни.

За дрениране на стомашния сок по време на операцията може да се наложи да се постави тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Може да се наложи поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставяне на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения. 

Най – накрая за проследяване на бъбречната функция може да се постави един катетър в пикочния мехур. При наличие на уголемена простата, може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по – дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

За да бъде оперативното поле удобно за хирурга Вашето тяло може да се постави в различни положения. Въпреки нашите усилия – увиване на засегнатата част, поставяне на подложки и т.н., не винаги могат да се избегнат някои усложнения – увреждане на нерви или до периферна пареза. По правило описаните оплаквания отзвучават до една седмица.

След като бъдат извършени описаните манипулации, може да се пристъпи към хирургическата интервенция. През време на цялата операция Вашият анестезиолог ще наблюдава не само дали Вие спите дълбоко или имате болки, а ще следи за най – важните жизнени функции и при промяна на някои от тях ще реагира моментално.

След операция Вие може да постъпите в интензивното отделение, където за Вас ще бъде приготвено легло и обслужващия персонал ще се грижи за Вас. Вие ще спите толкова дълго докато основните функции напълно се нормализират. Когато се събудите, ще видите около Вас много апаратура. Ако тубусът е в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ще ограничават движенията Ви.

За по – нататъшния успешен ход на лечението Вашето сътрудничество е от изключително значение. Колкото повече се опитвате да дишате бавно и дълбоко, толкова по – бързо ще се освободите от дихателния апарат и тубуса. След като премине действието на анестезията, съвсем нормално е да се появи болка в областта на раната. Съобщете веднага, ако прецените, че се нуждаете от болкоуспокояващи медикаменти. Трябва да имате предвид, че силно действащите обезболяващи могат да повлияят негативно върху Вашето съзнание и дишане. За това въпреки болката, освен ако тя не е много силна, се опитайте да дишате спокойно и дълбоко.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркан (дезориентиран), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа. Бихме желали да Ви уведомим, че поради наличието на много прясно оперирани пациенти и с оглед на провежданите терапевтични мероприятия, свиждането в интензивното отделение е забранено. Няколко дни след операцията, Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативно отделение.

В заключение ще Ви кажем няколко думи за кръвопреливането. Освен чужда кръв понякога се налага и вливането на някои биопродукти – антихемофилна плазма, прясно замразена плазма и др. Въпреки съвременните методи за изследване на кръвта, не може абсолютно сигурно да се изключи възможността от заразяване с хепатит (жълтеница, възпаление на черния дроб), СПИН (синдром на имунна недостатъчност) и други.

Във Ваш интерес е да спазвате следните основни указания:

· 8 часа преди операцията да не ядете, пиете или пушите;

· контактните лещи, както и свалящите се зъбни протези, да се извадят преди операцията и да се съхранят внимателно;

· в деня на операцията, ние Ви молим да не се гримирате, да не си лакирате ноктите и да не слагате никакви накити.

Моля, ако имате допълнителни въпроси маркирайте и в персонален разговор с анестезиолога ще Ви бъде изяснено всичко.

Предварително Ви благодарим за Вашето сътрудничество.

С моя подпис декларирам, че съм прочел/а разяснителния протокол и съм уведомен/а за възможните рискове от операцията, анестезията и интензивно лечение и съм съгласен с предложенията на анестезиолога.

Дата: ____.____._________
Лекар: 


(подпис)


Пациент(или упълномощено лице): 


 (подпис)

ЧАСТ IX.
Изисквания за апаратура и оборудване, необходими за диагностика и лечение съобразно указанията за клинично поведение

Дейност
Апаратура
Консумативи

Определяне на кръвна група – ориентировъчно в ХО 

Тест серуми, специална пластмасова плочка, пластмасови бъркалки, ръкавици

Определяне на необходимостта от кръв и кръвни продукти за операцията при инкарцерирана херния

Сакове с кръв, еритроцитна маса, плазма, антихемофилна плазма, фибриноген и др.

Вземане на кръв

Вакумтейнери и игли за тях / 3 броя/, спирт, йод, памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици, чашка за урина, епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група

Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина
Съответните  апарати за извършване на:

-
 хематологични показатели, СУЕ,Кръвна захар, урея и криатинин, общо изследване на урината
Съответните  комсумативи за извършване на:

-
 хематологични показатели, СУЕ,Кръвна захар, урея и криатинин, общо изследване на урината 

При инканцерирана херния

Общ белтък, албумин, йонограма, АКР, протромбинов индекс, трансаминази.

Потвърждаване на кръвна група

потвърждаване на кръвна група

Е К Г
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенов апарат
Рентгенови филми

При инканцерирана херния:

обзорна рентгенграфия на корема
Рентгенов апарат
Рентгенови филми

обзорна ехография на корема
Ехограф
Гел, лиглин

Подготовка за операция



Очистителна клизма 

/ 1-2 /

Иригатор ( за предпочитане индивидуален) индивидуален наконечник, ръкавици, лигнин, вазелин, течен парафин или друго масло

Анестезия

Местна анастезия 

Обща анастезия - при инканцерирана херния

Спринцовки – 2 х 20мл, локален анестетик – 0,5% -1% - 250 мл., игли. По преценка към локалният анестетик може да се добави Adrenalin  в концентрация, която да не се отрази на общото състояние на болния.

Анестетици, аналгетици, спринцовки

Осигуряване на постоянен периферен венозен път (инфузия)

Абокат, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, физиологичен серум 1 банка – 500 мл, Solucio Glucosae 5% - 500 мл 1 банка, система за обикновени вливания

Мониторно наблюдение само при инканцерирана херния и при перитонит

Анестезия (аналгезия)
Монитор


Операция

При инкарцерирана херния
Операционно оборудване

апаратура
Хирургичен инструментариум

Хирургични конци, превързочни материали, мрежа( платно) за пластика

Сонда, уретрален  катетър, хирургичен инструментариум, хирургични конци, превързочни материали, хибитанов разтвор 1/1000 и /или 5/1000 , физиологичен разтвор за лаваж

Следоперативно интензивно лечение при инканцерирана херния
Монитор, перфузор, инсталация за кислород, инсталация за аспирация, реанимационно легло
Превързочни материали, уринатор, подлога, системи, спринцовки, игли

Рехабилитация
Апарати за инхалация
Разтвори за фрикция, мехлеми и пудра за кожа

ЧАСТ Х. ИЗИСКВАНИЯ ЗА МЕДИЦИНСКА КВАЛИФИКАЦИЯ И ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА С АПАРАТУРАТА И ОБОРУДВАНЕТО СЪОБРАЗНО УКАЗАНИЯТА ЗА КЛИНИЧНО ПОВЕДЕНИЕ

1. Специалисти:
· хирург - оператор;

· хирургичен екип, включващ един до двама асистенти с или без специалност, операционна сестра;

· анестезиолог, анестезиологичен екип;

2. Условия - болница, разполагаща с:
· хирургично отделение или клиника, в които се извършват херниотомии, като рутинна операция.

· операционен блок или операционни зали;

· ОАРИЛ или КАРИЛ;

· клинична лаборатория;

· хистоморфологична лаборатория;

· рентгеново отделение;

· кардиологичен кабинет;

· алергологичен кабинет, и други консултативни кабинети.

Изискуем брой случаи за година - би трябвало всички хирургични отделения да могат да изпълнят операцията

Период за некоректна рехоспитализация - не се допуска

О П Л





Рецидив





Хирургично отделение





Изписване – следоперативен контрол





Рехабилитация





Хирург в извънболнична помощ
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