19 Остър апендицит

Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ 
ОСТЪР АПЕНДИЦИТ 

540.9

БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ПЕРИТОНИТ 

Остър:
апендицит, без указание за перфорация, перитонит или руптура
фулминантен, без указание за перфорация, перитонит или руптура
гангренозен, без указание за перфорация, перитонит или руптура
възпален, без указание за перфорация, перитонит или руптура
обструктивен, без указание за перфорация, перитонит или руптура
Възпаление на цекума, без указание за перфорация, перитонит или руптура
процедури
АПЕНДЕКТОМИЯ

Изключва:

инцидентна апендектомия (при друга операция) - 47.11, 47.19

47.01

лапароскопска Апендектомия

47.09

друга апендектомия

ЧАСТ І. ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ
Заболяванията на апендикса представляват важен социален и здравен проблем. Това е едно от най-масовите заболявания, а в коремната хирургия  се класира на първите две места по брой на оперативните намеси на глава от населението.

На апендектомията се падат около 7% от ежегодните хирургически намеси. В САЩ всяка година се извършват 200 000 намеси за отстраняване на апендикса.

По данни на НСИ през периода 1995-2000 г. апендектомиите в България намаляват от 17 581 до 13 895 за последната година. Засегнати са всички възрасти от двата пола, но все пак заболяването е най-често между 5 - 30 годишна възраст. В ранна детска и гериатрична възраст е рядкост. При около 16% от случаите апендикса има ретроцекално разположение и атипично клинично протичане , които представляват  съществен допълнителен проблем.

Усложнените форми не са рядкост. Острият апендицит води по-често и по-бързо до перфорация в ранна детска и гериатрична  възраст. Следоперативната леталитет варира от 0.1% при катарален до 0.6% при гангренозен апендицит, докато при развитие на перитонит достига до 3%. Интересно е да се отбележи, че по литературни данни 10-15% от отстранените апендикси са нормални.

Като масова патология възпалението на апендикса представлява съществен интерес за НЗОК. Стандартизирането на клиничното поведение по отношение на диагностиката и хирургичното лечение има важно практическо значение.

Тази инструкция има за цел да обобщи опитът на българските хирурзи при третирането на тази масова патология и правилата на действие, възприети от Българското хирургическо дружество, съобразен с международни консенсуси.

Инструкцията цели своевременно откриване на острия апендицит, диференциално-диагностично уточняване на хроничния апендицит, избягване на дублиращи изследвания, максимално бърза диагноза и навременна хирургическа намеса при остро възпаление, предотвратяване и профилактика на следоперативните усложнения. Тя се основава на принципа, че дори съмнението за остър апендицит е повод за преглед от хирург и динамично проследяване на развитието на болестта и ранна операция.
Лечението на острия и хроничен апендицит като времетраене може да варира силно – от еднодневна хирургия до протрахирано, няколко седмично болнично лечение при развитие на перитонит.

Извършването на навременна операция скъсява следоперативния период и поевтинява лечението. Инструкцията очертава пътя от първата среща с хирурга и поставянето на диагнозата, през диференциално- диагностични търсения и уточняване на лечебната стратегия при липса или наличие на усложнения.
За тази цел пациентът изпълнява редица амбулаторни и болнични изследвания и консултации, имащи за задача да се прецизират срока и показанията за операция.

ЧАСТ ІІ. АРГУМЕНТАЦИЯ

1. Безспорно хирургът заема централно място в диагностиката и лечението на това масово заболяване.

Диагнозата на острия апендицит е трудна, изисква висока компетентност и подготовка на хирурзите, подкрепена от дългогодишен хирургически опит.

Диференциалната диагноза е доста разнообразна и изисква изключването на широк спектър от заболявания, включени в домена на острия хирургичен корем.Необходима е бърза ориентация на семейния лекар, своевременна консултация с хирург от извънболничната помощ, както и с други специалисти при изключване на друга патология, за да може диагностичният процес да приключи с навременно насочване на пациента за спешна хирургическа намеса.

Налице са групи пациенти, при които клиничната картина протича атипично, поради атипичното разположение на органа или поради специфичната възрастова реакция / апендицит в ранна детска възраст, в гериатрична възраст, при бременни/. при тях динамичното наблюдение от хирург е важно условие за навременна операция.

Навременната операция в повечето случаи е най-важното условие за предотвратяване на ранни и късни  следоперативни усложнения, които водят до удължаване на следоперативния период и оскъпяване на лечението.

2. Анализът на състоянието на здравната мрежа очертава редица възможности за забавяне на диагнозата и лечението но острия апендицит.
Това се дължи на:

· късно потърсена лекарска консултация от пациента и често провеждане на самолечение, утежняващо клиничното протичане;

· незадоволителна ориентация на общопрактикуващия лекар, водеща до закъсняла диагностика и повишен риск от развитие на усложнения;

· атипично протичане и трудно диференциално диагностично уточняване, което разширява кръга от специалисти – консултантите по случая;

· забавена реакция на хирурга поради недостатъчен клиничен опит и непотърсена консултация от хирург с по-голям стаж.

3. Предложената стратегия има за задача да подпомогне хирурга в подготовката на плана за изследвания и консултации, изчистващи диагнозата и водещи в повечето случаи до спешна хирургическа намеса.

Добра колаборация между широк кръг от специалисти от мрежата и в болницата може да бъде гаранция за ефективна и навременна намеса на хирурга.

4. Налице е неголяма група пациенти, при които диагнозата- хроничен апендицит, се поставя най- често по метода на изключване на друга патология.

Заболяването може да започне първично хронично или рецидивиращо с няколко абортивни тласъка.
Отново хирургът взема окончателно решение в полза на хирургическа намеса, на базата на широк кръг лабораторни и инструментални изследвания и консултации с други специалисти.
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 с 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 с отбелязване в съответната колона с 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 – отбелязват се 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 ІV. КАРТА НА ПЪТЯ НА ПАЦИЕНТА





ЧАСТ V. УКАЗАНИЕ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯ ЛЕКАР 

Първа амбулаторна стъпка (среща) - ОПЛ
Първи ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И 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

Клиничен лаборант
Вземане на кръв за хематологични показатели, СУЕ (при деца- диференциално броене)

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

ЧАСТ VІ. УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

ВТОРА АМБУЛАТОРНА СТЪПКА (СРЕЩА) - Лекар-хирург

Лекар-хирург - в извънболнична помощ
Запознаване на пациента с резултатите от изследванията


Целенасочена анамнеза


Физикален статус - общ и локален


Ректално туше


Назначения на лабораторни изследвания – левкоцити, СУЕ, диференциално броене (при деца), урина - пълно изследване


Измерване на аксиларна и ректална температура (с един термометър)


Спешна ехография на коремните органи (при необходимост)


Специализирана консултация (при необходимост)


Педиатър (задължително за деца)


Акушер- гинеколог (при необходимост)


Уролог (при необходимост)


Друг специалист по показания


Осигуряване на хоспитализация по спешност в хирургично отделение /клиника при остър апендицит (при необходимост)


Степента на спешност се преценява от хирурга в извънболничната помощ


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


Рентгеноскопия на бял дроб


Направление за болнично заведение

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
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

Хоспитализация в хирургично отделение/клиника

Показания:
 1. Спешни:
· Остър апендицит( катарален, флегмонозен, гангренозен).

· Остър апендицит с перитонит(локален, дифузен, тотален).

· Остър апендицит със сепсис.

· Апендикуларен абсцес.

· Апендикуларен инфилтрат.

2 . Планови:

· Хроничен апендицит.
Хирургични симптоми

Болка в илеоцекалната област
Гадене 
Фебрилитет

Болка по целия корем
Повръщане
Общо неразположение

Характер на болката- интензивна, постоянна или коликообразна
Смутена перисталтика, балониране на корема
Отпадналост

Дефанс- локален, дифузен
Липса на дефекация
Нарушен апетит

Употреба на алкохол
Тютюнопушене
други

Специфични симптоми 


Анамнеза за предишни заболявания и операции 


Консултации 


Гастроентеролог 
Педиатър
Акушер- гинеколог
Уролог

Анестезиолог
Кардиолог 
Алерголог
Други 

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

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?



ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

20. Носите ли очила или контактни лещи?



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: 

Остър апендицит - 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. Специфични хирургически отклонения от алгоритъма

1
Хеморагия от а. apendicularis

2
Хеморагия в корема от оперативната рана

3
Хеморагия в корема от друг кръвоносен съд

4
Отпускане на лигатура на апендикуларния чукан - локален абсцес

5
Отпускане на лигатура от апендикуларния чукан - локален перитонит

6
Отпускане на лигатура от апендикуларния чукан - чревна фистула

7
Междугъначен абсцес

8
Дугласов абсцес

9
Субфреничен, субхепатален абсцес

10
Субилеус, брид - илеус

11
Лезия на цекума с перитонит

12
Релапаротомия

Б. Общи хирургични отклонения от алгоритъма

13
Хематом на раната

14
Сером на раната

15
Дехисценция на оперативната рана

16
Супурация на раната

17
Субфасциален абсцес

18
Некротичен фасциит

19
ДВТ

20
Пилефлебит

21
Хематогенни абсцеси

22
Нефрит, пиелит

23
Аднексит

24
Дисменорея

В. Общи медицински отклонения от алгоритъма

25
Ателектаза

26
Инфекция на дихателните пътища

27
БТЕ

28
ДВТ

29
Белодробен едем

30
Миокарден инфаркт (остър)

31
Сърдечна аритмия

32
Сърдечна асистолия

33
Oстри мозъчни смущения от анестезия

34
Eпилептичен припадък

35
Kомпенсиран диабет

36
Инсулинонезависим диабет

37
Некомпенсиран диабет

38
Инсулинозависим диабет

39
Хиперкалциемия

40
Други метаболитни смущения

41
ОБН

42
Флебитна реакция на венозен катетър

43
Абокатен сепсис

44
Неадекватно обезболяване

45
Усложнение от епидурална анестезия

46
Странични ефекти към лекарства

47
Други

Г. Отлагане на изписването

48
Социални причини

49
Недостиг на домашни грижи

50
Отлагане за организиране на домашно лечение

51
Трудности в транспорта

52
Обстоятелства от страна на дома

53
Отлагане заради рехабилитация

54
Заболяване по бюрократични причини

55
Други

Име на пациента 

ПРИЕМЕН КАБИНЕТ НА БОЛНИЧНОТО ЗАВЕДЕНИЕ 
ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

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





Анамнеза и физикален преглед





Потвърждаване на показанията за операция





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





Получаване на потвърждение от пациента за съгласие за операция





Осъществяване на допълнителни консултативни прегледи по показания





Преданестезиологичен консулт





Оформяне на документацията за постъпването на пациента





Уведомяване на дежурния хирург, шефа на екипа, началника на отделението/клиниката за приемане на пациента по спешност с оглед наблюдение и/или операция




Медицинска сестра
Оформяне на медицинската консултация





Съдействие при уреждане на специализирани консултации





Инструкция за следващите технически стъпки по постъпването – регистрация, санитарен преглед, преобличане




Име на пациента 


ПРИЕМАНЕ В ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА
ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Медицинска сестра
Запознаване с отделението





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




Лекар
Анамнеза и физикален преглед





План за консултации подготовка за операция





Предоперативна епикриза





Определяне на кръвна група (при необходимост)





Доклад пред началника на Клиниката и /или отделението или лекарски колегиум





Планиране на кръв по показания





Определяне на предоперативна подготовка:

обща : изкъпване, обръсване

локална: клизма, очистителни





Антибактериална профилактика





Подготовка назначена от консултанти( УНГ, алерголог, анестезиолог)





Кардиологична подготовка





Определяне на антитромботична профилактика при необходимост





Контрол на АН и пулс (при необходимост)





ПЕРФОРАЦИЯ, ПЕРИТОНИТ, ИЛЕУС:





Фиксиране на назална сонда





Стомашна аспирация и промивка





Поставяне на катетър





Контрол на диурезата





Назначения на вливания





Фиксиране на ЦВП и измерване на ЦВН





Контрол на пулс и АН





Контрол на лабораторни изследвания





Назначаване на обзорна рентгенография на корема





Назначаване на ехография на корема




Медицинска сестра
Изпълнение на назначенията по подготовка на болния за операция





Изпълнение на искането за кръв и кръвни продукти





Изпълнение на клизма





Организиране на изследванията- лабораторни и инструментални




Лекар от център по кръвопреливане
Потвърждаване на кръвната група




Рентгенолог
Обзорна графия на корема




Ехографист
Обзорна ехография на корема




Санитар
Съдействие при провеждане на клизмата





Почистване на стаята и сервизните помещения




Име на пациента 


НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО И ПОДГОТОВКА ЗА СПЕШНА ОПЕРАЦИЯ

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар
Рутинно наблюдение





Контрол на АН и пулс





Информация за предстоящата подготовка за операция





Контрол на коремния статус





Контрол на температурата





Уточняване на показанията за спешна операция или продължаващо клинично наблюдение





При наблюдение
Уточняване на периодичността на контролните прегледи и необходимите допълнителни консултации





Периодични записи в болничната документация





При показания за спешна операция

Консултация с анестезиолог





Ускорена предоперативна подготовка, въвеждане на болния в операционна зала. Операция




Медицинска сестра
Рутинно наблюдение





Бинтоване на долните крайници при необходимост





Изпълнение на назначенията от лекаря





Контрол на отделянията от сондата при необходимост





Контрол на диурезата





При спешна операция:

Изпълнение на назначенията за предоперативна подготовка





Обръсване на предната коремна стена





Хигиенно почистване на болния





Забрана за прием на храна и течности





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 определено положение (по гръб)




Анестезиологична сестра
Проверка на венозния източник





Улавяне на нов венозен източник, вкл. ЦВП (при необходимост)
· 




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 

НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ОПЕРАЦИЯ

ДЕН 1 - 2

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар- хирург
Попълване на биопсичен фиш




Анестезиологична и операционна сестра
Извеждане на болния до отделение за интензивно лечение или на болничното му легло в отделението/клиниката




Медицинска сестра хирургичното отделение/клиника
Приемане на болен в хирургичното отделение /клиника





Отвеждане на дренажите(ако има такива)





Изпълнение на лекарствените назначения за обезболяване и друга лекарствена терапия





Контрол на общото състояние





Наблюдение на оперативната рана и превръзка




Лекар- хирург
Контрол на коремния статус и общото състояние





Контрол на отделянията- дренажи, сонда, катетър(ако има такива)





Медикаментозни назначения




При необходимост:

Мед. сестра в ОАРИЛ
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и включване на вливания





Отвеждане на дренажите в колекторни торби





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





Осигуряване на аспирация, на кислородна инхалация при необходимост





Рутинно наблюдение на общото състояние и отделянията от сонда и дренажи




При необходимост- лекар в ОАРИЛ
Проверка на АН, пулс, ЦВН, диуреза





Назначения за обезболяване





Назначения за комплексно лечение





Рутинно наблюдение на общото състояние




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 

ДЕН - 3

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И 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 седми ден за сваляне на конците





Препоръки за контролен преглед след един месец




Медицинска сестра 
Изпълнение на лекарствени назначения





Извършване на контролни превръзки





Предаване на медицинската документация за изписване





Съдействие при изписване на пациента




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 пациенти с перитонит(локален, дифузен, тотален), при апендикуларен инфилтрат, при апендикуларен абсцес
ДЕН 1 - 8

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар- в ОАРИЛ,

 КАРИЛ
Пролежаване при усложнени болни





Назначения за интензивно лечение





Перитонеален лаваж при необходимост





Контрол на отделянията от дренажите





Контрол на диурезата





Контрол на отделянията от сондата





Преливане на кръв и кръвни продукти (при необходимост)





Контрол на общия статус





Извеждане от ОАРИЛ според локалния и общ статус съгласувано с хирург




Медицинска сестра в ОАРИЛ
Изпълнение на лекарствените назначения





Общо грижи за пациента





Фрикции на кожата, раздвижване





Контролни превръзки





Съдействие при раздвижване на пациента




Хирург
Контролен общ преглед





Преглед на коремния статус





Преглед на оперативната рана и изваждане на контактните дренажи





Назначения на перисталтогенни средства (при необходимост)





Корекция в назначенията на медикаменти





Спиране на лечението





Захранване на пациента според развитието на локалния 

и общия статус




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 

ДЕН 9

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Лекар хирург
Контролен общ преглед





Преглед на коремния статус





Преглед на оперативната рана





Препоръки за следоперативен режим и диета





Препоръки за контролен преглед след един месец




Мед. сестра
Превръзка





Сваляне на конците от оперативната рана





Оформяне на медицинската документация





Съдействие при изписване на болния




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 изписването/превеждането по възможност преди обед




Лекар
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

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
2/1, 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
2/1, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
П.Петрова П.Петрова

СХЕМИ (АЛГОРИТМИ) НА ПОВЕДЕНИЕ

1. ОПЛ:

· Рутинно изследване – анамнеза и клиничен преглед

· При всички лица съмнителни за остър апендицит се изисква консултация с хирург от извънболнична помощ.

Рискова група формират лицата от мъжки и женски пол на възраст между  5 и 30 години. В тази възраст заболяването се проявява най-често. Особени групи формират пациенти в ранна детска възраст, гериатрична възраст, бременни жени.
2. Хирург от извънболнична помощ:

· Рутинно изследване в рамките на спешен консултативен преглед с целенасочена анамнеза, общ и локален физикален статус.

При съмнение за остър апендицит:

· Аускултация за изследване на перисталтиката.

· Ректално туширане.

· Изследване на аксиларна и ректална температура с един термометър /по преценка/.

· Назначения за лабораторни изследвания по спешност- левкоцити, СУЕ, диференциално броени при деца, урина-пълно изследване.

· Интерпретира находката от физикалния статус, температурата и лабораторията.

· Назначава обзорна ехография на коремните органи;

· Назначава специализирана консултация с педиатър при всички пациенти от 0- 18 години.

· Назначава специализирана консултация с уролог, АГ или друг специалист в рамките на диференциалната диагноза.

· Назначава допълнителни лабораторни изследвания - кр. захар, урея и креатинин, други - при необходимост.

· Назначава ЕКГ и консултация с кардиолог с оглед предстояща операция;

· Назначава Рентгеноскопия, при необходимост/ графия на бял дроб и сърце;

· При съмнение за остър апендицит уговаряне на хоспитализация по спешност в хирургично отделение/клиника.

· Подготвя медицинско направление за болнично заведение.

· Окомплектова наличната медицинска документация.

· Уговаря транспорт до болничното заведение.

3. Специалист хирург в приемен кабинет на болнично заведение:

· Осъществява контролен консултативен преглед.

· Потвърждава или отхвърля диагнозата.

· Организира хоспитализацията на пациента.

· Снема анамнеза и осъществява физикален преглед.

· Назначава допълнителни или контролни лабораторни изследвания.

· Назначава консултация с анестезиолог.

· Назначава допълнителни или контролни консултативни прегледи.

· Назначава допълнителни инструментални изследвания.

· Подготвя болничната документация.

· Уведомява началника на клиниката, шефа на оперативния екип или дежурния хирург за приемането на спешен болен, нуждаещ се от наблюдение или операция.

· При съмнение за остър апендицит организира хоспитализацията на пациента.

4. Хирургът в болнично заведение. 

· Осъществява контролен преглед и преглед на болничната документация.

· Подготвя предоперативна епикриза.

· Оформя болничната документация.

· По преценка изследва по спешност кръвна група на пациента.

· Назначава вида и етапите на провеждане на предоперативна подготовка- кардиологична, противоалергична, друга- при необходимост.

· Подготовка на оперативното поле.

· Договаряне на спешната операция с персонала в операционната зала/операционен блок.

· Извършва спешна операция- определя вида на оперативния достъп, извършва апендектомията, преценява необходимостта от допълнителна лапаротомия , лаваж, дренаж при усложнени форми.

ПРОТОКОЛ ЗА ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА АПЕНДИКСА

(ИНСТРУКЦИЯ ЗА ЛЕКАРЯ)

Острият апендицит е заболяване на всички възрасти от двата пола, независимо че най-често засегнатата възраст е между 5-30 години.

Патоанатомично заболяването се представя под формата на катарално, флегмонозно и гангренозно възпаление. Липсва категорична клинична разлика в зависимост от степента на възпалението, не винаги клиничната картина съответства на патоморфологичните промени.

При катарален апендицит е налице левкоцитен инфилтрат (гранулоцити) в лигавицата, проникващ към мускулния пласт, едем на останалите слоеве на стената с инекция на съдовете и лимфни фоликули в стената и в съседство.

При флегмонозен апендицит левкоцитният инфилтрат обхваща цялата стена. Наред с отока се формира микроабсцес, апендиксът  е зачервен, задебелен, с фибринови налепи в съседство.

При гангренозен апендицит се развива некроза на участъци от стената, апендиксът е с тъмносин оттенък, силно подут има фибринови налепи в околността, реактивен излив . Възможно е развитие на перфорация с последващ перитонит.

Типичното развитие на заболяването протича за 6 до 24 часа, когато трябва да се очаква перфорация при прогресивно развитие на болестта. Перфорацията е много по-честа у деца и в гериатрична възраст (до 75%), развива се по-бързо, тенденцията за отграничаването на излива е слаба. Необходимо е повишено внимание и по-раннна операция.

При типична клинична картина се появяват продроми: отпадналост, нарушен апетит, неразположение, при задоволително общо състояние. Следват диспептични оплаквания (гадене, повръщане), фебрилитет, болка. Началото на болковите оплаквания е различно:  остро и бързо или забавено, протрахирано.

Болката е интензивна, постоянна, прогресираща. Има ирадиация към десния крак. Пациентът предпочита легнало положение без резки движения. Пулсът и АН по правило са нормални. При палпация се позитивират симптомите на мускулна защита и перитонеално дразнене манифестиращо се със симптома на Blumberg. При типична локализация на апендикса тези симптоми се намират в десния долен коремен квадрант.

При атипично начало на острия апендицит болката може да започне от епигастриума или да обхване целия корем и впоследствие да се локализира в десния долен квадрант.

Потвърждение на диагнозата:

· Физикален статус.

· Измерване на аксиларна и ректална температура с един термометър - насочваща е температурна разлика над 1 гр.

· Биохичични изследвания, левкоцитоза, олевяване - характерно за деца, ускорено СУЕ.

· Урина-анализ на седимент.

Инструментални изследвания- обзорна ехография, обзорна рентгенография на корема.

Не се препоръчват контрастни изследвания на дебелото черво.

Диференциалната диагноза е широка и налага консултации с педиатър, АГ, уролог при показания.

Пациент с остър апендицит трябва да бъде опериран до 2-3 часа след хоспитализацията след провеждане на краткотрайна предоперативна подготовка при показания. 

На практика противопоказания за операцията няма.

Операция-типичният разрез е коса лапаратомия в десен долен квадрант на корема на 2 см. от спината( разрез по Мак Бърней).

При атипична диагноза - разрез по Ленандер - параректален, долна среднинна лапаротомия.

Разрезът по Пфаненщил  е допустим при съмнение за гинекологичен проблем.

Експлорация на цекума и илеоцекалната клапа, освобождаване на сраствания на апендикса, лигатура в основата му, прошивна лигатура на мезоапендикса. Прерязване на мезоапендикса, отстраняване на апендикса, тампониране на чукана с йод, браунол или друг антисептик, покриване на чукана с кесиен и зетобразен шев.

При неусложнен апендикс дренаж не е необходим.

Апендиксът се изпраща задължително за хистологично изследване.

ОСОБЕНИ ФОРМИ

1. Атипично разположение.

Свързано е с промени в клиничната картина, симулиращи заболяване на съседен орган, поставящи диференциално- диагностични проблеми:

а/ Ретроцекално разположение на апендикса (около 16%).

Слабо или липсващо перитонеално дразнене; намалена интензивност на болката и симптомите за перитонеално дразнене; дразнене на уретера и симулиране на бъбречна колика;

б/ Малкотазово разположение - симулира гинекологични заболявания у жени, предизвиква дразнене на аднексите, сателитен аднексит; проблеми в репродуктивните способности; развитие на Дугласов абсцес при перфорация;

в/ Субхепатално или друго разположение на апендикса- при незавършена ротация на колона (малротация).

2. Остър апендицит у новородени и деца до 2 години.

Заболяването е рядко. Реактивността е слаба, деструктивните промени са чести и бързи. Анамнезата е от родителите. Болката често е по-слаба, около пъпа, трудно се локализира, мускулната защита е слаба, а при плач - може да бъде симулирана. По-бурна обща реакция- гадене, повръщане, фебрилитет до 39гр., по-често диария; Често уриниране с по-честа хематурия, левкоцитоза до 20-30 000. Сериозна прогноза.

3. Остър апендицит при бременни жени.

Клиничната картина е завоалирана трябва да се отдиференцира бременността като причина за гадене и повръщане, за запек, за болка. Атипично разположение на апендикса, изместен от бременната матка. Риск от аборт; необходимост от хормонална защита при апендектомия по спешност.

4. Остър апендицит в гериатрична възраст. 

Заболяването е рядко, с неясни диспептични смущения, възрастово обусловен запек. Болката е тъпа, неясна, не се отграничава добре, дефансът е слабо изразен. Температурата е слабо изразена. Левкоцитозата е слабо изразена. Перфорацията е по-честта и по-ранна. Диференциална диагноза с карцином на сляпото черво или левия колон.

УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

1. Апендикуларен инфилтрат- защитна реакция за изолиране на възпаления апендикс с було, тънки черва, аднекси. Рядко се развива в първите 24 часа, по-често след 2 до 4 дена. Опипва се болезнен тумор с големина над 5-6 см., с неясни граници и неравна повърхност. Лек субилеус; фебрилитет, без септична крива;  вариращи стойности на левкоцитозата.

Лечение. Първоначално - неоперативно: антибиотици, лед, диета. При успех- обратно развитие до една седмица и отложена операция след 20-30дена. 

При тенденция за коликвация- операция по спешност.

2. Апендикуларен абсцес -чест при ретроцекална локализация на апендикса, но може да се разположи между цекума и тънките черва или цекума и предната коремна стена. Палпира се силно болезнен и добре отграничен твърд тумор с грапава повърхност и варираща големина. При палпация се установява зона на размекване , флуктуация/?/ . Температурата е висока, септична, с втрисания; пулсът е учестен; левкоцитозата е висока.

Консервативно лечение до уточняване на диагнозата. Лечението е оперативно, най- късно до 3-4 ден от началото, включва инцизия, лаваж, дренаж и апендектомия- ако е възможна, но може да бъде отложена при  риск от увреждане на съседни чревни бримки( цекум, илеум). Апендектомията в тези случаи се провежда по възможност след 1 до 3 месеца.

3. Перфорация на остър апендицит. Последица на прогресирала некроза при гангренозен апендицит. Трябва да се отличава от реактивния излив. Развиват се локален перитонит- в илеоцекалната област или под формата на Дугласов абсцес, субхепатален абсцес, междугъначен абсцес.

4. Перитонит от апендикуларен произход. Необходима е долна срединна лапаротомия, при необходимост разширена до тотална, апендектомия, лаваж , дренаж - преценка за перитонеален дренаж или лапаростома според тежестта на перитонита.

Протокол за обща ендотрахеална анестезия при апендектомия

1. Увод в анестезия:

венозен анестетик - барбитурат, пропофол, кетаминов хидрохлорид, бензодиазепини;
деполяризиращ мускулен релаксант.

2. Поддържане на анестезия:

О2, NО2, инхалационен анестетик, опиат (морфиноподобен аналгетик), недеполяризиращ мускулен релаксант;
О2, NО2, хипнотик (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;
О2, NО2, бензодиазепини (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;
О2, NО2, инхалационен анестетик (нисък поток), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант.
3. Извеждане от анестезия (според протокола)

4. Декураризация и екстубация (според протокола)

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

Какво представлява апендиксът?

Апендиксът представлява остатъчен (рудиментарен) орган, силно развит у тревопасните животни. Той закърнява у човека поради изменения тип хранене с прием на месо.

Къде се намира апендиксът?

Апендиксът се намира на границата  и прехода на тънкото в дебелото черво. Той е израстък с дължина между 3 и 10- 12  см., средно 6-7 см. и дебелина 5-7 мм.

Разполага се в дясната долна четвърт на корема, но положението му може да бъде атипично във връзка с отклонение в ембрионалното развитие на човека или сраствания.

Причини за възпаление на апендикса?

Те не са добре изяснени. Основателно се допуска влияние на чужди тела (втвърдени фекални материи – стерколити), разположени трайно в апендикса, както и улеснено възпаление у децата поради богатата лимфна  мрежа около органа.

Хипотезите не изясняват защо макар и рядко апендиксът се възпалява у новородени или у хора в пределна възраст, а други нямат оплаквания през целия си живот.

Защо боли апенидксът?

Апендиксът е покрит от перитонеум (тъкан, която обвива цялата коремна кухина и всички органи разположени в нея). Перитонеумът е изключително богат на рецептори (нервни окончания, които възприемат и предават болкови импулси).

Възпалението на апендикса предизвиква дразнене на тези рецептори- първоначално, на тези разположени на неговата собствена обвивка, а след това раздразва перитонеума по предната коремна стена. Това дразнене формира клиничните симптоми на заболяването.

Как се развива острият апендицит?

Възпалителният процес първоначално е слабо изразен, но при прогресивно развитие той става по- тежък , включва малките съдове на стената на апендикса и може да завърши с гангрена ( некроза) на стената и спукване.

Тогава се развива перитонит - тежко усложнение свързано с образуването на гной в коремната кухина. По принцип тежестта на оплакванията на пациента не съответстват точно на степента на възпаление. Възпалителният процес може да бъде овладян със защитните сили на организма. Възпалението да спре в най-леката степен и да претърпи обратно развитие.

Много по-често заболяването се развива прогресивно за 6-24часа. Неправилна е представата, че със започването на болката спукването на апендикса е предстоящо.

По правило съществува междинен интервал от часове, през които пациентът може да бъде транспортиран до лекар или болнично заведение. Трябва да се подчертае, че възпалението на апендикса се развива по-бързо и  по- бързо води до усложнения в ранната детска възраст /вкл. у новородени/, както и в старческа възраст /над 75 години/.Тези групи пациенти трябва да получат спешна лекарска помощ.

Какви усложнения дава острият апендицит?
Какви особености има при него?

В своето развитие острият апендицит преминава от по-лека  в по- тежка степен на възпаление, което завършва с гангрена и спукване, последвано от перитонит.

При добри защитни сили на организма възпалението може да се отграничи в десен долен квадрант на корема под формата на тежък инфилтрат или формиране на абсцес(гнойник).

Острия апендицит може  да протече атипично, ако органът е разположен атипично - зад сляпото черво, ниско в малкия таз, високо под черния дроб и др.

Особено протича острия апендицит у новородени деца и деца в ранна детска възраст , у старци и у бременни жени.

Защо е необходим навременен преглед?

Сигурното поставяне на диагнозата и предотвратяването на усложнения изискват навременен консултативен преглед с хирург. Разбира се първоначално трябва да потърсите мнението и диагноза на общопрактикуващия лекар, дори при съмнение за остър апендицит. Той трябва да Ви насочи към хирург в извънболнична помощ или в болнично заведение. При насочващи симптоми хирургът ще проведе допълнителни лабораторни инструментални изследвания, както и консултации с други тесни специалисти, за да подкрепи или отхвърли точната диагноза.

Симптомите на острия апендицит са: гадене и повърщане, повишена температуера, болка в корема. Болката може да започне остро внезапно или бавно и протрахирано. Рядко е коликообразна. Най-често е постоянна , усилваща се и постепенно локализираща се в десния долен квадрант на корема.

Общото състояние е задоволително. Пациентът предпочита легналото положение с ограничена подвижност. Възможна е ирадиация към десния крак, но слабата болезненост, свързана с движенията на десния крак, не трябва да се третира винаги като проява на остър апендицит.

При прегледа хирургът изследва Вашия корем и на базата на определени признаци, резултатите от  изследването на левкоцитите и урината, изследването на аксиларната и ректална температура, допълнителните изследвания и консултации поставя окончателната диагноза остър апендицит.

Необходимост от спешна операция.

Диагнозата остър апендицит изисква спешна операция в рамките до два - три часа след постъпването - време, което трябва да бъде използвано за предоперативна подготовка на пациента и подготовка на операционната зала.

При операцията се прави разрез на коремната стена в десния долен квадрант на корема. Така се достига до апендикуларния израстък, който се превързва в основата. Следва завързване на хранещата апендикса артерия. След това  апендиксът се отстранява, а неговия чукан се покрива с един - два шева.

Операцията може да бъде разширена при развитие на усложнения на острия апендицит. При поява на перитонит се налага извършването на по-голям разрез и допълнителни манипулации, които ще Ви бъдат обяснени след завършването на намесата. Поставянето на дренажни тръбички зависи от стадия на заболяването и решението на хирурга, който Ви оперира.

Навременната операция отстранява окончателно заболяването и спасява Вашия живот.

При развитие на усложнения е възможно да останат рискови моменти в следоперативния период. Съществува риск и за Вашия живот вариращ в 0,6% от оперираните при гангренозен апендицит до 3 - 5% при болни с перитонит. Развитието на усложнени форми може да бъде причина след хирургическата намеса да се появи загнояване на раната, сраствания с риск от преплитане на червата, остатъчен перитонит и др.

Своевременното търсене на лекарска и особено на хирургическа помощ и консултация е необходимо за успешното Ви излекуване и за снижаване на риска от следоперативни проблеми.

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 поставена, (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 и 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. Затова, 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: 


(подпис)

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА операция

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

съгласието си да ми бъде направена операция.

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 с опасността от спукване на апендикса и замърсяване на коремната кухина или при вече настъпили усложнения, , 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. Обяснени ми бяха специфични рискове за моето индивидуално състояние / придружаващи заболявания /,усложнения, които са .......................................

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

7. 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.

8. 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.................................................................


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


Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

Лекар :

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, и 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: ____.____._________
Лекар 


(подпис)

ЧАСТ ІХ. 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 

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, 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 креатинин, общо изследване на урината

При усложнени форми на остър апендицит

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

Потвърждаване на кръвна група

Тест серуми, специална пластмасова плочка, пластмасови бъркалки, ръкавици

Е К Г
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и сърце

При усложнени форми на остър апендицит:

обзорна рентгенграфия на корема

обзорна ехография на корема
Рентгенов апарат

Ехограф
Рентгенови филми

Гел, лигнин

Подготовка за операция



-
Анестезия

-
Местна анестезия

При усложнени форми на остър апендицит

-
Обща анестезия

-
Осигуряване на постоянен периферен венозен път /инфузия/

-
Мониторно наблюдение само при усложнени форми на остър апендицит и при перитонит

-
Анестезия /аналгезия/
Монитор
-
Спринцовки – 2 х 20мл, новокаинов разтвор – 0,5% - 250 мл., игли, 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

-
Анестетици, аналгетици, спринцовки

Операция

При усложнени форми на остър апендицит
Операционно оборудване

апаратура
Хирургичен инструментариум

Хирургични конци, превързочни материали

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

При усложнени форми на остър апендицит Следоперативно интензивно лечение
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 апендектомии 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

Специализирани консултации и изследвания


-	ГЕ, педиатър


-	АГ


-	Уролог





Хирургично отделение





О П Л





ОАРИЛ/КАРИЛ


(усложнени форми)





Хирург  в извънболнична помощ 





Изписване – следоперативен контрол
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ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА
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