№ 32 оперативни интервенции върху черен дроб и панкреас при паразитарни и непаразитарни кисти. остър панкреатит

Препоръчителен болничен престой:

При панкреасни оперативни процедури (неусложнени) - 15 дни;

При панкреасни оперативни процедури (усложнени) - 30 дни;

При чернодробни оперативни процедури (неусложнени) - 15 дни;

При чернодробни оперативни процедури (усложнени) - 25 дни;

При лек (интерстициален) остър панкреатит - 30 дни;

При тежък (некротичен) панкреатит - 45 дни;

При хроничен панкреатит - 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
ЕХИНОКОКОЗА 

Включва: Ехинококова инвазия
хидатидна киста
хидатидоза

122.0
ИНВАЗИЯ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ ОТ ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

122.5
ИНВАЗИЯ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ ОТ ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS

АБСЦЕС НА ЧЕРНИЯ ДРОБ И ПОСЛЕДИЦИ ОТ ХРОНИЧНИ ЧЕРНОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

572.0
АБСЦЕС НА ЧЕРНИЯ ДРОБ
Изключва:

амебен абсцес на черния дроб (006.3)

572.1
ПИЕМИЯ НА ПОРТАЛНАТА ВЕНА 

Флебит на порталната вена
Портален тромбофлебит
Пилефлебит
Пилетромбофлебит

БОЛЕСТИ НА ПАНКРЕАСА 

577.0
ОСТЪР ПАНКРЕАТИТ 

Абсцес на панкреаса
Некроза на панкреаса:
остра
инфекциозна
Панкреатит:
БДУ
остър (рецидивиращ)
апоплектичен
хеморагичен
подостър
гноен

Изключва:

при епидемичен паротит (заушка) (072.3)

577.1
ХРОНИЧЕН ПАНКРЕАТИТ 

Хроничен панкреатит:
БДУ
инфекциозен
интерстициален
Панкреатит:
безболков
рекурентен
рецидивиращ

577.2
КИСТА И ПСЕВДОКИСТА НА ПАНКРЕАСА 

577.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ НА ПАНКРЕАСА 

Атрофия на панкреаса
Камък на панкреаса
Цироза на панкреаса
Фиброза на панкреаса
Панкреатичен инфантилизъм
Панкреатична некроза:
БДУ
асептична
мастна
Панкреатолитиаза

Изключва:

фиброкистозна болест на панкреаса (277.0-277.01)
тумор на Лангерхансовите клетки (211.7)
панкреатична стеаторея (579.4)

АНОМАЛИИ НА ЖЛЪЧНИЯ МЕХУР, ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И ЧЕРНИЯ ДРОБ

751.62
КИСТОЗНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ, ВРОДЕНИ

Поликистоза на черния дроб, вродена
Фиброкистозна болест на черния дроб

Солитарни кисти
751.7
АНОМАЛИИ НА ПАНКРЕАСА

Липса на панкреас
Агенезия на панкреас
Хипоплазия на панкреас
Добавъчен панкреас
Пръстеновиден (ануларен) панкреас
Ектопична панкреасна тъкан
Панкреасна хетеротопия

Изключва:

захарен диабет:
вроден (250.0-250.9)
неонатален (775.1)
фиброкистозна болест на панкреаса (277.00-277.01)

Кодове на процедури по МКБ-9КМ
*50.0
ХЕПАТОТОМИЯ

инцизия на абсцес на черния дроб

отстраняване на жлъчни камъни от черния дроб

операция на Stromyer-Little

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРНОДРОБНА ТЪКАН ИЛИ ЛЕЗИЯ

* 50.21

марсупиализация на лезия на ЧЕРен дроб

*50.22

частична хепатектомия

клиновидна резекция на черния дроб

Изключва:

биопсия на черен дроб - 50.11-50.12

хепатална лобектомия - 50.3

*50.29

друга деструкция на лезия на ЧЕРен дроб

каутеризация на чернодробна лезия

енуклеация на чернодробна лезия

евакуация на чернодробна лезия

Включително лапароскопска 

Изключва:
перкутанна аспирация на лезия – 50.91

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРен ДРОБ

Изключва:

освобождаване на адхезии - 54.5

*50.91

перкутанна аспирация от ЧЕРен дроб

Изключва:

перкутанна биопсия - 50.11

*50.3
ЧЕРНОДРОБНА ЛОБЕКТОМИЯ

тотална хепатална лобектомия с частична ексцизия на друг лоб

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЧЕРен ДРОБ

*50.69

друго възстановяване на ЧЕРен дроб

хепатопексия

ХОЛЕЦИСТЕКТОМИЯ

*51.22

холецистектомия

Изключва:

лапароскопска холецистектомия - 51.23

*51.23

лапароскопска холецистектомия

такава с лазер

ИНЦИЗИя НА ЖЛЪЧеН проток ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ
*51.43

инсерция на холедохохепатална тръба за декомпресия

хепатохоледохостомия

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И СФИНКТЕРА НА ODDI

*51.82

панкреасна сфинктеротомия

инцизия на панкреасния сфинктер

трансдуоденална ампуларна сфинктеротомия

Изключва:

такава с ендоскопски достъп - 51.85

*51.83

панкреасна сфинктеропластика

ПАНКРЕАТОТОМИЯ

*52.01

дренаж на панкреасна киста с катетър

*52.09

друга панкреатотомия

панкреатолитотомия

Изключва:

дренаж чрез анастомоза - 52.4, 52.96

инцизия на панкреасен сфинктер - 51.82

марсупиализация на киста - 52.3

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ПАНКРЕАС И панкреасен проток

Изключва:

биопсия на панкреас - 52.11-52.12, 52.14

панкреасна фистулектомия - 52.95

*52.22

друга ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на панкреас или панкреасен проток

*52.3
МАРСУПИАЛИЗАЦИЯ НА панкреасна КИСТА

Изключва:

дренаж на киста с катетър - 52.01

*52.4
ВЪТРЕШЕН ДРЕНАЖ НА панкреасна КИСТА

панкреатикоцистодуоденостомия

парнкреатикоцистогастростомия

панкреатикоцистойеюностомия

ЧАСТИЧНА ПАНКРЕАТЕКТОМИЯ

Изключва:

панкреасна фистулектомия - 52.95

*52.51

проксимална панкреатектомия

ексцизия на главата на панкреаса (с част от тялото)

проксимална панкреатектомия с едновременна дуоденектомия

*52.52

дистална панкреатектомия

ексцизия на опашката на панкреаса (с част от тялото)

*52.59

друга частична панкреатектомия

*52.6
ТОТАЛНА ПАНКРЕАТЕКТОМИЯ

панкреатектомия с едновременна дуоденектомия

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ПАНКРЕАС

*52.95

друго възстановяване на панкреас

фистулектомия на панкреас

обикновен шев на панкреас

*52.96

анастомоза на панкреас

анастомоза на панкреас (проток) с:


черво


стомах


йеюнум

Изключва:

анастомоза с:


жлъчен път - 51.39


жлъчен мехур - 51.33

*52.99

друга операция на панкреас

дилатация на панкреасен проток наWirsung с отворен достъп

възстановяване на панкреасен проток наWirsung с отворен достъп

Изключва:

промивка на панкреасна тръба - 96.42

отстраняване на панкреасна тръба - 97.56

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


*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

Извършване на изследвания в клинична микробиология 
Стандартно оборудване на лаборатория по клинична микробиология
Консумативи, микробиологични среди, калибратори, микробиологична стъклария

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

Рентгенография/скопия
Рентгенов апарат
Рентгенови филми

Абдоминална ехография. Доплер-сонография на вените от порталната система и системата на долната празна вена
Ехографски апарат

Трансдюсер за интраабдоминална ехография.**

Трансдюсер за Доплер-сонография**
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Фиброезофагогастродуоденоскопия
Фиброезофагогастродуоденоскоп
Дезинфекционен разтвор за почистване на апаратурата

ЕРХПГ (ендоскопска ретроградна холангио-панкреатография) с диагностични и терапевтични манипулации*


Рентгенов апарат

Дуоденоскоп 
Ръкавици, биопсични щипки, катетри за канюлиране на папилата, контрастни вещества, рентгенови филми, разтвори за съхраняване на биопсичния материал, предметни стъкла с покривъчни стъкла, шишенца за биопсия, балонни дилататори, ендоскопски екстрактори, ръкавици, стентове

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

Анестезия


Анестезиологична апаратура, набори за ендотрахеална интубация

При деца – апарати за анестезия и обдишване за съответната възраст.
Консумативи за извършване на обща анестезия

Операция
Стандартно операционно оборудване, стандартен хирургичен инструментариум


Инцизионно фолио**, сонда, уретрален  катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите, наконечници и кабели за радиофреквентна деструкция, бутилки с течен азот, бутилки с аргонов газ, биологично лепило, хемостатични гъби, хемостатична мрежа, катетри тип “Фогарти” за тромбектомии, гумени съдови ленти

Интраоперативна холангиоскопия/графия**
Подвижен рентгенов апарат - за скопия и графия
Рентгенови филми и контрастно вещество (принтерна хартия)

Мониториране на основни жизнени функции
Монитор за постоянен контрол на основните жизнени показатели (инвазивни и неинвазивни методи)
Електроди, гел

Интраоперативно срочно хистологично изследване на тъкани -гефрир
Микроскоп, замразяващ микротом. Игли на Vim – Silverman. 
Биопсични стъкла, оцветители, химически разтвори

Компютърна аксиална томография
Скенер*


Филми

Магнитнорезонансна томография
ЯМР*
Филми

Паразитологично изследване *
Стандартно оборудване за паразитлогична лаборатория
Съответните консумативи

Имунологично изследване*:

РХПГ, РИФ, ELISA
Стандартно оборудване за имунологична лаборатория
Съответните консумативи

Гефрир/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

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

**незадължителна част от програмата.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

 лекар с придобита специалност по хирургия;

 при деца - лекар с придобита специалност по обща и детска хирургия;

 анестезиолог - интензивен терапевт;

 лекар с придобита специалност по гастроентерология и опит при провеждане на ендоскопии или лекар – ендоскопист;

 педиатър - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 лекар специалист по образна диагностика.

Условия - болница, разполагаща с:

 хирургична клиника/отделение/сектор;

 отделение/сектор/клиника по детска хирургия;

 при лечение на некротичен панкреатит - хирургична клиника/отделение/сектор, специализирани в лечението на болни с некротичен панкреатит;

 операционен блок/зали;

 клиника/отделение/сектор по анестезиология и интензивно лечение;

 клинична лаборатория (лабораторен лекар) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 микробиологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) с възможност за срочно хистологично изследване (гефрир) и изготвяне на трайни препарати - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 паразитологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

- отделение/сектор по образна диагностика.

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

12
Сепсис

13
Чернодробна недостатъчност

14
Механичен иктер

15
Холангиохепатит

16
Анемия

17
Асцит

18
Хроничен хепатит

19
Чернодробна цироза

20
Хепаторенален синдром

21
Хеморагии в свободната коремна кухина

22
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

23
Хеморагия след ларароскопска процедура

24
Следоперативен панкреатит

25
Билиарна фистула

26
Хеморагия от гастроинтестинален тракт 

27
Анастомозит

28
Стомашна дилатация

29
Брид-илеус

30
Перитонит 

31
Сером на оперативната рана

32
Хематом на оперативната рана

33
Дехисценция на оперативната рана

34
Некротичен фасциит

35
Лезия на урогениталната система при катететризация

36
Мацерация на кожата

37
Мезентериална тромбоза

38
Релапаротомия

39
Релаксация на диафрагмата с/без плеврален излив

40
Панкреатична фистула

41
Инсуфициенция на анастомозата

42
Сепсис

43
Билиом

44
Интраабдоминален абсцес

45
Други

свързани със съпътстващи заболявания

46
Ателектаза

47
Инфекция на дихателните пътища

48
Друга инфекция

49
Белодробен едем

50
Остър миокарден инфаркт

51
Ритъмни и/или проводни нарушения

52
Сърдечна недостатъчност

53
Дихателна недостатъчност

54
Изразен оточно-асцитен синдром

55
Остри мозъчни смущения

56
Метаболитни смущения

57
Смущения в кръвосъсирването

58
Флебитна реакция от венозен катетър

59
Дълбока венозна тромбоза

60
Белодробен тромбоемболизъм

61
Абокатен сепсис

62
Усложнение от епидурален катетър

63
Остра бъбречна недостатъчност

64
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

65
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

66
Социални причини

67
Домашни причини

68
Други

4. Индикации за лечение

Клинични симптоми и синдроми:

- всички огнищни лезии и кисти на черния дроб и панкреаса суспектни или доказани с образни методи на диагностика;

- коремно - болков синдром;

- горнодиспептичен синдром;

- палпираща се формация в корема;

- астено-адинамичен синдром;

- клинико-лабораторни данни за екзокринна/ендокринна панкреасна недостатъчност;

- обтурационно-иктеричен синдром;

- септичен синдром;

- ендотоксичен шок.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

 лабораторни показатели - хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, СУЕ, панкреасни ензими; обща изследване на урина, серологични изследвания за вирусен хепатит тип “В” и “С”; имунологична диагноза на паразитози – РПХА, РИФ, ELISA;

 абдоминална ехография;

 ЕКГ;

 по показания – консултация с кардиолог, кардиотонична подготовка (за пациенти с отложена спешност и планови интервенции);

 рентгенография на бял дроб и сърце;

 по показания - консултация с алерголог, противоалергична подготовка;

 по показания – консултация на болните с други специалисти с оглед - предоперативната подготовка на пациента;

 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

Хирургично лечение на паразитарни и непаразитарни кисти на черния дроб и панкреаса. Остър и хроничен панкреатит.

Остър панкреатит - на оперативно лечение подлежат само болните с некротичен панкреатит, при които има клинични и/или микробиологични белези за инфектиране на некрозата и болните, при които липсва положителен ефект от провежданото консервативно лечение. Оперативното лечение има за цел отстраняване на некрозата, саниране на инфекцията и евакуация на патологичния ексудат. Понастоящем общоприетият подход е органосъхраняващата оперативна тактика – некрозектомия, комбинирана с различен тип следоперативно поведение, което позволява максимална следоперативна евакуация на отпадните продукти и ексудат от коремната кухина и ретроперитонеума. При възможност е препоръчително операцията да се отложи максимално във времето с цел демаркиране на некрозата. Тогава некрозектомията е технически лесна, максимално щадяща останалия витален паренхим и с най-малък риск от развитие на опасно кървене или друго усложнение. При всички болни с билиарен панкреатит с цел премахване на риска от рецидив на болестта е задължително извършването на холецистектомия (за предпочитане лапароскопска).

Хроничен панкреатит – Лечението на хроничния панкреатит има две основни цели – борба с болката и субституиране на екзокринната панкреасна недостатъчност. Към оперативно лечение се пристъпва тогава, когато са изчерпани възможностите на консервативното, както и за лечение на усложненията (остър панкреатит, инфекция, кисти, панкреасна калкулоза, увреждания на панкреасния канал). Двете основни групи операции са дренажни и резекционни. Дренажните операции (Puestow, Partington-Rochelle) са индицирани при диаметър на панкреасния канал > 7 мм, докато резекционните (Kausch-Whipple, Traverso-Longmire, Beger, Frey) - при диаметър на панкреасния канал < 7мм. Болни с неразширен панкреасен канал и локални промени в опашката на панкреаса са показани за лява резекция.

Кисти на панкреаса – лечебната тактика зависи от това дали кистата е истинска или се касае за псевдокиста и дали е паразитарна или непаразитарна. Използват се външни и вътрешни дренажни и резекционни техники, като  към дренажните техники се включват и ендоскопски и лапароскопски такива.

Кисти на черния дроб – при паразитарните кисти на черния дроб се прилагат по показания:

- консервативни хирургични техники - ехинококектомия с последващи оментопластика, капитонаж, инвагинация, външен дренаж, вътрешен отворен метод;

- радикални хирургични процедури - чернодробни резекции в различен обем, кистопе​рикистектомии;

- пункционно аспирационен метод - по строги показания.

При непаразитарните кисти се извършват кисторезекции, тотални ексцизии или перкутанни и лапароскопски процедури.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза.

Окончателната диагноза се поставя на базата на оперативната диагноза, хистологичния резултат от изследване на оперативния препарат, данните от другите лабораторни и инструментални методи.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализация след оперативни интервенции на черен дроб и панкреас по повод паразитарни и непаразитарни кисти се допуска при следните условия:

- възстановен чревен и билиарен пасаж;

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 48 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистирирани от лекаря отклонения.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва: окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, вид и обем на оперативната намеса, хистологочен резултат (когато е готов), план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

При ранни или късни постоперативни усложнения болните подлежат на хоспитализация в хирургично/гастроентерологично отделение/сектор/клиника за диагностично уточняване и лечение. 

Проследяване:

Ориентировъчна схема за проследяване на пациенти с ехинококоза:

                 месеци Вид

изследване
3
6
9
12
18
24
30
36
48

Анамнеза, статус
+
+
+
+
+
+
+
+
+

Пълна кръвна картина
+

+

+

+

+

Имунологични тестове
+

+
+
+

+

+

Чернодробни ензими
+
+

+

+

+
+

Ехография на корем
+
+

+
+
+

+


КАТ по показания










Рентгенография на бял дроб 



+



+


9. Експертиза на работоспособността.

Временната неработоспособност след операции на черен дроб и панкреас по повод паразитарни и непаразитарни кисти е 30 дни от датата на дехоспитализацията. По нататъшната работоспособност се решава от личния лекар, специалист - хирург, гастроентеролог, ЛКК и ТЕЛК. 

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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Лекар – хирург/ детски хирург
Изграждане на диагностично - терапевтичен план – консилиум между хирург, анестезиолог и при нужда друг специалист





Назначаване на консултации с други специалисти - 

(по показания)





Определяне на кръвната група





Оценка тежестта на панкреатита по скалите на Ranson, Glasgow (Imrie), APACHE ІІ при панкреатити





Изследване и контрол на биохимичните маркери на некрозата (CRP, LDH и други) при панкреатити





Кръвопреливане (при необходимост)





Поставяне на назогастрална сонда 





Поставяне на уретрален катетър и контрол на диурезата





Назначаване на образни изследвания Ro, Ехо, КАТ, МРТ (при необходимост)





Назначаване и подготовка на болния за ендоскопско изследване




Кардиолог
Консултация и назначаване на предоперативна подготовка при нужда




Педиатър
Консултация




Лекар специалист по образна диагностика
Образни изследвания -диагноза





Обзорна ехография на корема (и с доплерово усилване) (при необходимост)




Лекар-ендоскопист
ФГДС, ЕРХПГ и ендоскопски манипулации (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
Анестезия





Осигуряване на централна венозна линия (по показания)




Хирург/детски хирург
Операция





Попълване на фиш за хистологично, микробиологично, паразитологично изследване




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




Лекар специалист по образна диагностика
Интраоперативна ехография – по показания





Осъществяване на скопия с подвижна рентгено-телевизионна уредба при интраоперативна холангиография




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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ – САИЛ/КАИЛ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Назначаване на цялостната следоперативна медикаментозна терапия 





Контрол на основните жизнени функции и корекция на нарушенията им





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Контрол на отделянията от катетър, дренажи и сонда





Назначаване на консултации с други специалисти по показания




Хирург/детски хирург
Проследяване на общото състояние, оперативната рана и коремния статус





Съвместно с интензивния терапевт назначава на медикаментозна терапия





Контрол на отделянията от сонда, дренажи и катетър





Определяне срока за сваляне на сондата и дренажите





Превръзки на оперативната рана





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Назначаване на консултации с други специалисти по показания




Рехабилитатор/физиотерапевт
Провеждане на физиотерапевтични процедури




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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ – ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург/детски хирург
Проследяване на общото състояние, оперативната рана и коремния статус





Определяне на следоперативна медикаментозна терапия и диетичен режим





Контрол на отделянията от сонда, дренажи и катетър





Сваляне на сондата и дренажите





Превръзки на оперативната рана





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания (при необходимост)





Назначаване на консултации с други специалисти по показания





Изписване на болния – епикриза, определяне на следболничния режим, контролен преглед и проследяване




Рехабилитатор/физиотерапевт
Провеждане на физиотерапевтични процедури




Онкологичен комитет 
Определяне показанията и мястото за провеждане на последващата химио-, лъче- и имунотерапия




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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ УСЛОЖНЕНИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Хирург/детски хирург
Наблюдение на общия и коремния статус 





Назначения на консултации (по показания)





Назначения на лабораторни изследвания (по показания)





Назначения на образни изследвания (по показания)





Определяне на необходимостта от релапаротомия 





Релапаротомия 




Анестезиолог- интензивен терапевт
Контрол на основните жизнени функции и корекция на нарушенията им





Анестезия (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

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента/родител/настойник

ПАРАЗИТАРНИ И НЕПАРАЗИТАРНИ КИСТИ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ

Кистите, развиващи се в черния дроб, биват паразитарни и непаразитарни. Паразитарните кисти са ехинококови. Откриването им е абсолютно показание за лечение (оперативно и консервативно). При операцията се прилагат различни оперативни методи в зависимост от особеностите на кистата при всеки отделен пациент. Целта е премахването на кистата при максимално запазване на здрав чернодробен паренхим. Когато това не е възможно се използват различни оперативни техники с цел максимална редукция на остатъчната кухина и др. По отношение на непаразитарните кисти се прилага диференцирано лечение според тяхната големина. По строга преценка по-малките кисти могат да се пунктират под контрола на ултразвук и да се евакуира съдържимото им. При по големите кисти се прилагат различни оперативни процедури ексцизия и кисторезекция. При много строга преценка и подбор е възможно и някои ехинококови чернодробни кисти да се пунктират под ехографски контрол, да се евакуират и в остатъчната кухина да се въведат лечебни вещества. 

След операцията материал от отстранената киста се изследва от специалист-паразитолог. В зависимост от резултата се назначава постоперативно медикаментозно лечение (противорецидивна терапия). Възможно е след време в тялото Ви да се появи нова киста – това се нарича рецидив на заболяването и е свързано с факта, че лекарите диагностицират и оперират само видимите кисти, докато няма как да се разбере колко ларви на кучешката тения е погълнал един човек и съответно колко и къде точно ще се развият ехинококови кисти.

Защо трябва да постъпите в болница? 

Повечето от изследванията, доказващи наличието на кисти в черния дроб, могат да се осъществят амбулаторно (извън болницата). Постъпването в болница е наложително при установяване на показания за извършване на операция.

Какво Ви предстои преди и след постъпване в хирургично отделение/сектор?

При изяснена чрез ехогрофия, компютърна аксиална томография (скенер) и имунологични изследвания на кръвта за ехинококоза диагноза, гастроентерологът ще Ви насочи за консултация с хирург. Той ще Ви запознае с необходимите допълнителни изследвания, с възможностите на хирургичното лечение, каква операция е необходима, очаквания резултат, усложнения и изход, вероятна прогноза. След постъпването в болницата се провеждат задължително предоперативни консултации с кардиолог и анестезиолог, а при необходимост - с друг специалист - алерголог (при данни за алергия), ендокринолог (напр. при захарен диабет) и др. Ако е необходима предоперативна подготовка, тя се провежда в дома или след постъпване в хирургично отделение по преценка на хирурга, съгласувано с мнението на консултантите.

Преди операцията се поставя тънка сонда, преминаваща през едната Ви ноздра и достигаща до стомаха, която Ви предпазва от аспириране (вдишване) на стомашен сок при анестезията и от повръщане в периода след операцията до възстановяване на чревната перисталтика. Налага се поставянето на уретрален катетър, достигащ до пикочния мехур, което позволява урината безпрепятствено да се отчита и отделя по време на цялата хирургична намеса, без да се преразтяга пикочният мехур.

КИСТИ НА ПАНКРЕАСА

Панкреатичните кисти биват истински (вродени) и псевдокисти (след прекарано възпаление). Откриването на панкреатични кисти изисква допълнително уточняване на техния характер и размери с различни инструментални изследвания – ехография, компютърна аксиална томография, ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография и др. Оперативно лечение не се налага само при малки, неусложнени истински кисти. Всички останали подлежат на оперативна намеса, защото има опасност от развитие на различни усложнения - нагнояване, пробиване, малигнизиране и др. Извършват се различни операции в зависимост от всеки конкретен случай, след интраоперативно изследване на патологичния процес - изрязване на кистата, изрязване на кистата заедно с част от органа, свързване на кистата със стомах или черво, поставяне на дрен в кистата, който се извежда извън тялото и други. През време на операцията се взема късче от тъканта на кистата и се изпраща за изследване под микроскоп с цел откриване на малигнени клетки и според резултата окончателно вземане на решение за вида на операцията. По строга преценка някои кисти могат да се лекуват чрез перкутанно (през кожата) пунктиране (пробив) на кистата, отвеждане на наличните секрети и въвеждане на дрен.

ОСТЪР ПАНКРЕАТИТ

Острият панкреатит е внезапно настъпило заболяване, което се изразява в остро възпаление на панкреаса и околните тъкани от активираните ензими на жлезата и много често засяга целия организъм. Най-честите причини за острия панкреатит са злоупотребата с алкохол и жлъчнокаменната болест. В зависимост от промените в панкреаса и тежестта на болестта се различават две форми – лек (интерстициален) и тежък (некротичен) панкреатит. Първата форма на болестта не представлява особен лечебен проблем и обикновено в рамките на 7-10 дни се стига до излекуване без трайни последици за организма. Операция при нея се налага, когато причина за болестта е жлъчнокаменната болест. Тогава се препоръчва оперативното отстраняване на жлъчния мехур с цел премахване риска от рецидив на панкреатита. Тежкият (некротичен) панкреатит е животозастрашаващо заболяване. То изисква задължително болнично лечение, най-често в отделение за интензивно лечение. Болните са подложени на високоспециализирано и сложно лечение, като цялостната терапевтична стратегия за всеки болен се изработва от екип от лекари от различни специалности. Когато независимо от провежданото лечение се появяват някои специфични симптоми, говорещи за липсата на ефект от консервативното лечение или за инфектиране на некрозата, се пристъпва към оперативно лечение. Операцията има за цел да отстрани мъртвите тъкани от и около панкреаса. Това е сложна операция, която е от компетенцията на високоспециализирани в панкреасната хирургия хирурзи. Не винаги е достатъчна само една оперативна намеса и много често се стига до 2, 3, 4 и повече повторни операции. Преболедувалите от некротичен панкреатит се нуждаят от дълъг възстановителен период, през който са подложени на строг диетичен и хигиенен режим. Нерядко усложнение на острия панкреатит е захарната болест.

ХРОНИЧЕН ПАНКРЕАТИТ

Хроничният панкреатит (цироза на панкреаса) представлява хронично (продължително) възпаление на панкреаса, което води до функционална недостатъчност (екзокринна и ендокринна) на жлезата. При хроничния панкреатит се наблюдават и някои специфични морфологични промени, изразяващи се във фиброзиране на отделни участъци или на целия панкреас, уголемяване най-често на главата на панкреаса, образуване на кистозни формации, образуване на камъни и много рядко - злокачествено израждане. Основната причина за появата на хроничен панкреатит е злоупотребата с алкохол в комбинация с тютюнопушене. Основните клинични симптоми на болестта са болката и проявите на функционална недостатъчност на панкреаса - диария, загуба на тегло, захарен диабет. Диагнозата хроничен панкреатит се поставя от лекари-гастроентеролози след извършването на множество лабораторни и инструментални изследвания. Целта на лечението при болните с хроничен панкреатит е борбата с болката и корекция на панкреасната недостатъчност. В началото лечението винаги е консервативно – отказ от алкохол, диета, прием на панкреасни ензими, обезболяващи средства. Към оперативно лечение се пристъпва след изчерпване възможностите на консервативното или за лечение на усложненията на хроничния панкреатит. При операцията могат да бъдат премахнати различно големи участъци от панкреаса и осъществени нови връзки между панкреаса и някои от органите на стомашно-чревния тракт (стомах, тънко черво, жлъчни пътища). При съмнение за злокачествено израждане се прави експресно хистологично изследване и съобразно резултата от него се взема окончателно решение за вида и обема на оперативната намеса. След операции на панкреаса би могло да се стигне до трайна функционална недостатъчност на панкреаса, което да доведе до необходимостта от заместващо лечение с панкреасни ензими и/или инсулин.

Отказът Ви от извършване на необходимите изследвания или на някое от тях крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. При отказ да постъпите в болница Вашето заболяване ще има естествена еволюция към прогресиране, а когато се касае за жълтеница съществува риск от развитие на чернодробно-бъбречна недостатъчност с пряка опасност за живота.

Какво Ви предстои преди и след постъпване в хирургично отделение?

При изяснена чрез ехогрофия компютърна аксиална томография (скенер) или друго изследване диагноза гастроентерологът ще Ви насочи за консултация с хирург. Той ще Ви запознае с необходимите допълнителни изследвания, с възможностите на хирургичното лечение, каква операция е необходима, очаквания резултат, усложнения и изход, вероятна прогноза. Когато се касае за жълтеница, личният Ви лекар или гастроентерологът ще Ви насочи към инфекционист, за да се отхвърли наличието на остър вирусен хепатит и след това ще Ви консултира с хирург. Провеждат се задължително предоперативни консултации с кардиолог и анестезиолог, а при необходимост - с друг специалист - алерголог (при данни за алергия), ендокринолог (напр. при захарен диабет) и др. Ако е необходима предоперативна подготовка, тя се провежда в дома или след постъпване в хирургично отделение по преценка на хирурга, съгласувано с мнението на консултантите.

Преди операцията се поставя тънка сонда, преминаваща през едната Ви ноздра и достигаща до стомаха, която Ви предпазва от аспириране (вдишване) на стомашен сок при анестезията и от повръщане в периода след операцията до възстановяване на чревната перисталтика. Налага се поставянето на уретрален катетър, достигащ до пикочния мехур, което позволява урината да се отчита и отделя безпрепятствено по време на цялата хирургична намеса, без да се преразтяга пикочният мехур.
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