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№ 35 хирургични интервенции в областта на ануса и интервенция за затваряне на стома

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 12 дни;
при усложнени форми – 30 дни;
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ 

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА, ВКЛЮЧИТЕЛНО ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА 

152.1
ЙЕЮНУМ

152.2
ИЛЕУМ

Изключва:

Илеоцекална клапа (153.4)

152.3
ДИВЕРТИКУЛ НА MECKEL

152.8
ДРУГО УТОЧНЕНО МЯСТО НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА

Дуодено-иеюнална връзка
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на тънките черва, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

153.0
ФЛЕКСУРА ХЕПАТИКА 

153.1
КОЛОН ТРАНСВЕРЗУМ 

153.2
КОЛОН ДЕСЦЕНДЕНС 

Ляв колон

153.3
КОЛОН СИГМОИДЕУМ 

Сигма

Изключва:

Ректосигмоидна област (154.0)

153.4
ЦЕКУМ 

Илиоцекална клапа

153.5
АПЕНДИКС 

153.6
КОЛОН АСЦЕНДЕС 

Десен колон

153.7
ФЛЕКСУРА ЛИЕНАЛИС 

153.8
ДРУГИ 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на дебелото черво, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

Изключва:

Илеоцекална клапа (153.4)
ректо-сигмоидна област (154.0)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА РЕКТУМА, РЕКТО-СИГМОИДНАТА ОБЛАСТ И АНУСА 

154.0
РЕКТО-СИГМОИДНА ОБЛАСТ 

Колон с ректум
Ректосигмоид (колон)

154.1
РЕКТУМ 

Ампула ректи

Изключва:

Кожа на ануса (172.5, 173.5)

154.8
ДРУГИ 

Ано-ректум
Перианална зона
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на ректума, ректо-сигмоидна област и ануса, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ВЕНТРАЛНА ХЕРНИЯ С НЕПРОХОДИМОСТ 

Вентрална херния, уточнена като инкарцерирана, с невъзможност за репониране, странгулационна или предизвикваща непроходимост

552.21
СЛЕД ХИРУРГИЧЕСКА ИНТЕРВЕНЦИЯ, С НЕПРОХОДИМОСТ 

Херния:
постоперативна, уточнена като инкарцерирана, с невъзможност за репониране, странгулационна или предизвикваща непроходимост
вентрална, рецидивираща, уточнена като инкарцерирана, с невъзможност за репониране, странгулационна или предизвикваща непроходимост

РЕГИОНАЛЕН ЕНТЕРИТ 

Включва: Болест на Crohn
Грануломатозен ентерит

Изключва:

улцерозен колит (556)

555.0
НА ТЪНКОТО ЧЕРВО

Илеит:
регионален
сегментален
терминален
Регионален ентерит или болест на Crohn на:
дуоденум
илеум
йеюнум

555.1
НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

Колит:
грануломатозен
регионален
трансмурален
регионален ентерит или болест на Crohn на:
колон
дебело черво
ректум

555.2
НА ТЪНКОТО И ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

Регионален илеоколит

УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ 

556.0
 УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ЕНТЕРОКОЛИТ

556.1
 УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ИЛЕОКОЛИТ

556.2
 УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ПРОКТИТ

556.3
 УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ПРОКТОСИГМОИДИТ

556.4
 ПСЕВДОПОЛИПОЗА НА КОЛОНА

556.5
 ЛЕВОСТРАНЕН УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) КОЛИТ

556.6
 УНИВЕРСАЛЕН УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) КОЛИТ

Панколит

556.9
 УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ, НЕУТОЧНЕН 

Улцерозен ентерит БДУ

СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА ЧЕРВАТА 

Изключва:

некротичен ентероколит на новороденото (777.5)

557.0
ОСТРА СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА ЧЕРВАТА 

Остър:
хеморагичен ентероколит
исхемичен колит, ентерит или ентероколит
масивна некроза на червата
Инфаркт на червата
Емболия на мезентериална артерия
Фулминантен ентероколит
Хеморагична некроза на червата
Гангрена на червата
Инфаркт, чревен (остър) (криптогенен) (хеморагичен) (неоклузивен)
Мезентериален инфаркт (емболичен) (тромботичен)
Терминална хеморагична ентеропатия
Тромбоза на мезентериална артерия

557.1
ХРОНИЧНА СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА ЧЕРВАТА

Ангина, абдоминална
Хроничен исхемичен колит, ентерит или ентероколит
Исхемична стриктура на червата
Мезентериална:
ангина
артериален синдром (горен)
съдова недостатъчност

ЧРЕВНА НЕПРОХОДИМОСТ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕРНИЯ

560.0
ИНВАГИНАЦИЯ

Интусусцепция (на колон) (на тънко черво) (на ректум)
Инвагинация на тънките черва или колона

Изключва:
инвагинация на апендикс (543.9)

560.1
ПАРАЛИТИЧЕН ИЛЕУС

Адинамичен илеус
Илеус (на тънки черва) (чревен) (на колон)
Пареза на тънките черва или колон

Изключва:
илеус при жлъчен камък (560.31)

560.2
ВОЛВУЛУС

Заплитане на тънки черва, черва или колон
Странгулация на тънки черва, черва или колон
Торзия на тънки черва, черва или колон
Завъртане на тънки черва, черва или колон

ДРУГА УТОЧНЕНА ЧРЕВНА НЕПРОХОДИМОСТ

560.81
ИНТЕСТИНАЛНИ ИЛИ ПЕРИТОНЕАЛНИ СРАСТВАНИЯ, С НЕПРОХОДИМОСТ (ПОСТОПЕРАТИВНИ) (ПОСТИНФЕКЦИОЗНИ) 

Изключва:
перитонеални сраствания без непроходимост (568.0)

560.9
НЕУТОЧНЕНА ЧРЕВНА НЕПРОХОДИМОСТ

Ентеростеноза
Обстукция на червата или колона
Запушване на червата или колона
Стеноза на червата или колона
Стриктура на червата или колона

Изключва:
вродена стеноза или стриктура на червата (751.1-751.2)

ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ПЕРИТОНЕУМА

568.0
ПЕРИТОНЕАЛНИ СРАСТВАНИЯ (ПОСТОПЕРАТИВНИ) (ПОСТИНФЕКЦИОЗНИ)

Сраствания (на):
коремни (коремната стена)
диафрагмални
чревни
таза, при мъжа
мезентериални
оментум
стомах
Адхезивни повлекла

Изключва:
сраствания:
тазови, при жената (614.6)
с непроходимост:
на дванадесетопръстника (537.3)
на червата (560.81)

ТРАВМИ НА СТОМАШНО-ЧРЕВНИЯ ТРАКТ 

Изключва:

разкъсване на аналния сфинктер при раждане (664.2)
на жлъчните пътища (868.0-868.1 с пета цифра 2)
на жлъчния мехур (868.0-868.1 с пета цифра 2)

863.2
НА ТЪНКОТО ЧЕРВО БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА 
863.3
НА ТЪНКОТО ЧЕРВО С ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА 

863.4
НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО И НА ПРАВОТО ЧЕРВО БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА 

863.5
НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО И НА ПРАВОТО ЧЕРВО С ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА 

937
ЧУЖДО ТЯЛО В АНУСА И ПРАВОТО ЧЕРВО

Ректо-сигмоиден участък



Кодове на процедури по МКБ-9КМ
РЕВИЗИЯ НА чревна СТОМА

* 46.41

ревизия на стома на тънко черво

Изключва:

ексцизия на излишна мукоза - 45.33

* 46.43

друга ревизия на стома на дебело черво

Изключва:

ексцизия на излишна мукоза - 45.41

ЗАТВАРЯНЕ НА чревна СТОМА

кодирай също всяка едновременна резекция - 45.34, 45.49, 45.61-45.8

*46.51

затваряне на стома на тънко черво

*46.52

затваряне на стома на дебело черво

затваряне или премахване на:


цекостома


колостома


сигмоидостома

преминаваща ПРЕЗ ПЕРИНЕУМА РЕЗЕКЦИЯ НА РЕКТУМ

кодирай също всяка друга едновременна анастомоза, освен край-с край - 45.90, 45.92-45.95

*48.49

друга преминаваща ПРЕЗ ПЕРИНЕУМА РЕЗЕКЦИЯ НА РЕКТУМ

абдомино-перинеална изтегляща навън

операция на Altemeier

проктектомия на Swenson

Изключва:

абдоминоперинеална изтегляща операция по Duhamel - 48.65

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РЕКТУМ

Изключва:

възстановяване на:


прясно акушерско разкъсване - 75.62


вагинално ректоцеле - 70.50, 70.52

* 48.74

ректо-ректостомия

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.ректална анастомоза БДУ



*- водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

Рентгенография на бял дроб и сърце.

Рентгенография на абдомен – обзорна, латерография Иригография

Пасаж –тънкочревен, дебелочревен
Рентгенов апарат
Рентгенови филми 

Бариева суспенсия (4 опаковки), лигнин, ръкавици, иригатор – индивидуален, индивидуален наконечник

Рентгенови филми 1-2 филма (24/30, 1-2 -18/24, 1-35/33, 1-35/43)

Абдоминална ехография
Ехографски апарат
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Аноскопия 
Аноскоп
Ръкавици, маска, дезинфекционен р - р съдържащ глутаралдехид, леген

Ректоскопия
Ректоскоп
Ръкавици, маска, дезинфекционен р - р съдържащ глутаралдехид, леген

Коло/сигмоидоскопия * Вземане на биопсия
Фиброколоскоп/сигмоидоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоколоноскопски комплект
Ръкавици, маска, дезинфекционен р - р съдържащ глутаралдехид, леген. Биопсична щипка, шише/шишета с формалин, бримка за дълбока биопсия (endoloop)

Необходима допълнителна техника за спиране на кървене по време на ендоскопски манипулации
Електрокоагулатор за точкова коагулация и/или аргон - плазма коагулатор**, ендоскоп 
Моно-или биполарна термосонда, сонда за АПК; бутилка с аргон, сонда за лазер коагулация, балонни дилататори

КТ на корем*
Скенер
Контраст

Анестезия


Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща анестезия

Операция
Операционно оборудване, хирургичен инструментариум
Инцизионно фолио**, сонда, уретрален  катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение

** незадължителна част от програмата

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:


 хирург - оператор със специалност по хирургия;

 анестезиолог – интензивен терапевт;

 детски хирург - оператор със специалност по хирургия и опит в колоректалната хирургия – при деца;

 анестезиолог – интензивен терапевт с квалификационен курс по детска анестезиология

 онкологичен комитет.

Аноскопия и ректоскопия – специалност – хирург/гастроентеролог

Сигмоидоскопия и фиброколоскопия с биопсия и полипектомия.
Тези ендоскопски манипулации има право да извършва специалист при придобито удостоверение (диплом) за придобита квалификация след преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по долна ендоскопия в университетските клиники по гастроентерология.

Ехография на коремни органи и малък таз – специалист с издадено удостоверение за практикуването на абдоминална ехография след обучение по абдоминална ехография в университетските клиники в болница, разполагаща с гастроентерологично отделение/сектор или вътрешно с гастроентерологичен профил/клиника и възможност за осигуряване на пълния обем и качество на компонентите от програмата.

Условия - болница, разполагаща със:

 
хирургично отделение/сектор или клиника;
 
детско - хирургично отделение/сектор или клиника – при деца;

 
операционен блок/зали;

 
ОАИЛ/КАИЛ или САИЛ;

 
клинична лаборатория;

 
хистоморфологична лаборатория (лекар със специалист по обща и клинична патология) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 
отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 
кабинети за ендоскопска диагностика, ехографски кабинет.

3. Отклонения

Организационни 

Код
Отклонение – наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

13
Абсцеси (интраперитонеални, перинеални)

14
Флегмони

15
Сепсис

16
Илеус

17
Хеморагии

18
Фистулизация в съседен орган

19
Перфорации

20
Пролапс 

21
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

26
Колоректохеморагия след операция

27
Хеморагия в корема

28
Хеморагия от оперативната рана

29
Хеморагия от пресакрални съдове

30
Хеморагия от гастроинтестиналния тракт (ГИТ)

31
Хеморагия при ятрогенна лезия на паренхимни органи

32
Брид – илеус

33
Анастомозит

34
Перитонит от нараняване на черво

35
Перитонит от нараняване на уретер или пикочен мехур

36
Перитонит от интраоперативно замърсяване

37
Чужди тела в коремната кухина

38
Сером на оперативната рана

39
Хематом на оперативната рана

40
Супорации на оперативната рана

41
Дехисценция на оперативната рана 

42
Некротичен фасциит

45
Ретенция на урината

48
Перианална фистула

49
Чревна фистула

53
Мацерация на кожата

54
Мезентериална тромбоза

55
Перфорация на язва

56
Хеморагии от язва

58
Илеус

60
Релапаротомия

61
Пневмоторакс 

62
Други

свързани със съпътстващи заболявания

63
Ателектаза

64
Инфекция на дихателните пътища

65
Друга инфекция

66
Белодробен едем

67
Остър миокарден инфаркт

68
Ритъмни и/или проводни нарушения

69
Сърдечна недостатъчност

70
Дихателна недостатъчност

71
Изразен оточно-асцитен синдром

72
Метаболитни смущения

73
Флебитна реакция на венозен катетър

74
Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

75
Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

76
Абокатен сепсис

77
Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

78
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

79
Отказ на пациента (родител) от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

80
Социални причини

81
Домашни причини

83
Други

4. Индикации за лечение

Всички заболявания завършили на първи етап със: йеюностома; цьокостома; трансверзостома; сигмостома; ректостомия и налагащи втори етап на реституция на чревния тракт са показани за оперативно лечение.

Индикации за хоспитализация в хирургично отделение/сектор/клиника

Показания: 
Планови - възстановяване континуитета на чревния тракт.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на пациента

Планов порядък


хематологични показатели - (хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, MCV, СУЕ);


биохимични показатели – (урея, креатинин, кръвна захар, общ белтък, албумин, АФ, АЛАТ, АСАТ, ГГТ, ЛДХ);

 йонограма – натрий, калий, калция, фосфор, хлорид;

хематологични показатели – (време кървене, време съсирване, ПИ, pTPT, INR)


абдоминална ехография;


ректороманоскопия/сигмоидоскопия;


биопсия и/или полипектомия;


ЕКГ;


рентгенография на бял дроб и сърце;


фиброколоноскопия;

КТ при показания;

консултация със кардиолог, алерголог, анестезиолог-интензивен терапевт;

предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Оформянето на стомата на предната коремна стена се прилага при изключване временно на чревния пасаж. При различни видове чревна непроходимост, перитонити, за протекции на сутури или анастомози, субтотална колектомия, операциите на Хартман, Микулич, Блек, Тръмбъл, Бебкок, при увредени пациенти, при които оперативната интервенция не може да завърши на един етап поради висок оперативен риск.

Стомите биват: тънкочревни (йеюностома, илеостома) или дебелочревни (цьокостома, трансверзостома, сигмостома, ректостома). Стомите се делят на едностволови и двустволови. 

Едностволови стоми - на коремната стена се извежда само проксималната част. При едностволовите стоми се извежда проксималната част, а при двустволовите проксималната и дисталната част на червото. 

Възстановяването на стомите се осъществява след определен период от време. Профилактичните стоми се възстановяват след изписването на пациента от един до три месеца, а временните колостоми при неопластични заболявания се възстановяват от 6 месеца до една година след изписването на пациента. Ректалните стоми при свличащия тип операции се възстановяват от 20-тия до 30-тия ден след операцията. Тънкочревните стоми се затварят винаги интраабдоминално, а дебелочревните - екстраабдоминално или интраабдоминално.

Фасциалният дефект се възстановява със собствени тъкани или платна. 

Медикаментозно лечение в пред и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза – постоперативно и след хистологично изследване.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализация се допуска при следните условия:

-
възстановен чревен пасаж;

-
добре зарастваща оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

-
липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения;

-
добро общо състояние.

Условие за коректна рехоспитализация – при адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация. 

Рехоспитализация се допуска при поява на усложнения като: субилеус, кървене от ГИТ и др., но не се отчитат като нова клинична пътека.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, резултат от хистопатологичната находка (при готов резултат), план за поведение в следоперативния възстановителен период:

-
вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

-
необходимия хигиенно-диетичен режим;

-
препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалист.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността след резекция на ректум е 30 дни от датата на дехоспитализацията. По-нататъшната работоспособност се решава от специалист хирург или гастроентеролог. Продължаване на нетрудоспособността след този период може да се осъществи от специалисти. 

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Хирург
Фиброколоноскопия (ФКС) – по показания





Планиране за иригография, пасаж – по показания




Лекар специалист по образна диагностика
Абдоминална ехография, вкл. малък таз (при необходимост)





КТ на корем и малък таз – по показания





При нужда: КТ бял дроб, сърце





Иригография 




Лекар ендоскопист
Колоноскопия (при необходимост)





Вземане на биопсии, полипектомия





При необходимост: - аргон-плазмена коагулация




Хирург
Определяне на антитромботична профилактика (при необходимост)





Кръвопреливане (при необходимост)





Фиксиране на назална сонда





Стомашна аспирация и промивка





Поставяне на катетър и контрол на диурезата





Мониториране на основни жизнени функции





Назначаване на обзорна рентгенография на корема (при необходимост)





Назначаване на обзорна ехография на корема (при необходимост)





Назначаване на клизма: очистителна, сифонна и ефекта от тях (при необходимост)





Пневмоколоскопия – при инвагинация




Педиатър 
Предоперативна консултация




Лекар - консултант
Консултация (при необходимост)




Извършени дейности, неописани по-горе

























Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
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: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Хирург
Операция





Вземане на материал за биопсия




СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

Анестезиолог – интензивен терапевт
Проследяване състоянието на пациента





Определяне на медикаментозна терапия





Назначаване на допълнителни изследвания




Хирург
Контрол на локален статус, вкл. перинеална рана, и общото състояние





Сваляне на сондата





Контрол на коремния статус и оперативната рана, отделянията





Определяне на диетичен режим – глад, течности, захранване





Превръзки на оперативната рана, сваляне на дренажи




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург
Адекватно хирургично лечение на настъпилите усложнения




Анестезиолог – интензивен терапевт 
Мониториране на основните жизнени показатели и лабораторни изследвания. Корекция на нарушенията




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис…………………………
Отклонения:

□ Не
□ Да

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента 

При злокачествени новообразувания на тънкото, дебелото и правото черво, при усложнени, заклещени абдоминални хернии, при тънкочревна и дебелочревна непроходимост, при хронично обострено възпалително заболяване на тънкото черво, язвен ентероколит, псевдополипоза на дебелото черво, съдова недостатъчност на тънките и дебелите черва, при травматични увреди на тънкото, дебелото, правото черво и възпалителни, язвени и неопластични заболявания усложнени с перитонит по спешност се налага да бъде прекъснат чревният пасаж с извеждане на стома. Стомата представлява частично или пълно прекъсване на тънкочревния или дебелочревния пасаж чрез извеждане на червото на коремната стена. Изтичащото чревно съдържимо се събира в специални найлонови торбички, залепващи се за кожата около стомата. В зависимост от това какъв сегмент е изведен стомата може да бъде тънкочревна или дебелочревна, а според това дали е изведен единият край на червото или двата тя бива едностволова и двустволова. Освен по спешност с оглед предпазване изпускането на шевовете при болни оперирани по повод възпалителни или злокачествени новообразувания на дебелото черво, се налага също извеждане на отбременяваща стома. 

Как се лекуват болните с чревна стома ?

При всички пациенти с изведена тънкочревна или дебелочревна стома след отзвучаване на усложненията при посочените заболявания се налага хирургично възстановяване на чревният тракт. 

Кога трябва да се отстрани колостомата ?

Възстановяването на стомите се осъществява след определен период от време. Профилактичните стоми се възстановяват след изписването на пациента от един до три месеца, а временните колостоми при неопластични заболявания се възстановяват от шест месеца до една година след изписването на пациента. Ректалните стоми при свличащия тип операции се възстановяват от 20-ия до 30-ия ден след операцията. 

Защо трябва да постъпите в болница ?

Постъпването в болница е задължително, тъй като отстраняването на стомата се извършва оперативно, след което се възстановява нормалният тънкочревен или дебелочревен пасаж и се избягват хигиенните и социалните неудобства.

След извършване на контролен преглед от хирург се получава цялостна информация за здравното състояние и се изработва план за лечение и поведение. В зависимост от това се налагат допълнително лабораторни изследвания, рентгенови и ехографски изследвания, консултации с кардиолог, анестезиолог и други специалисти при необходимост. Задължително се уточнява рентгенологично проходимостта на чревния тракт. 

Какво ви предстои преди и след постъпване в хирургична клиника/ отделение/сектор ?

След насочване от личния лекар за преглед от хирург с оглед предстоящата операция задължително се извършва рентгеново изследване на проходимостта на чревния тракт под стомата. Провеждат се задължителните предоперативни лабораторни изследвания на кръв и урина, рентгеноскопия на сърце и бял дроб, ЕКГ, предоперативна консултация с кардиолог и анестезиолог, а при необходимост - и с друг специалист: ендокринолог, алерголог, гинеколог, уролог и др. специалисти.

След постъпването в хирургичната клиника/отделение се извършва механично почистване с клизми на чревния тракт под стомата. Преди операцията се поставя тънка сонда, преминаваща през едната ноздра в стомаха, която предпазва от повръщане в периода след операцията до възстановяване на чревния пасаж. Налага се поставянето на уретрален катетър достигащ до пикочния мехур, което позволява урината да се отделя безпрепятствено по време на хирургическата намеса и в ранния следоперативен период.

Своевременното търсене на консултация и хирургическа помощ е необходимо за успешното излекуване и отстраняване на хигиенните неудобства и социалната адаптация.
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