КП № 62 ХИРУРГИЧНИ ИНТЕРВЕНЦИИ НА АНУСА И ПЕРИАНАЛНОТО ПРОСТРАНСТВО

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 7 дни, 

при усложнени форми – 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Други болести, предавани предимно по полов път, некласифицирани другаде
Не включва: контагиозен молускум (В08.1)

папилом на шийката на матката (D26.0)

А63.0
Аногенитални (венерични) брадавици

Хемороиди

Включва: хемороидални възли

варикозни вени на ануса и ректума

Не включва: усложняващи:

• раждането и послеродовия период (О87.2)

• бременността (О22.4)

I84.0
Вътрешни тромбозирали хемороиди

I84.1
Вътрешни хемороиди с други усложнения

Вътрешни хемороиди:

•
кървящи

•
пролабиращи

•
заклещени

•
разязвени

I84.2
Вътрешни хемороиди без усложнение

Вътрешни хемороиди БДУ

I84.3
Външни тромбозирали хемороиди

I84.4
Външни хемороиди с други усложне​ния


Външни хемороиди:

•
кървящи

•
пролабиращи
•
разязвени

I84.5
Външни хемороиди без усложнение

Външни хемороиди БДУ

I84.6
Остатъчни хемороидални кожни белези


Кожни белези на ануса и ректума

Фисура и фистула на ануса и ректума

Не включва:  с абсцес или флегмон (К61.—)

К60.0
Остра анална фисура

К60.1
Хронична анална фисура

К60.2
Анална фисура, неуточнена

К60.3
Анална фистула

К60.4
Ректална фистула

Фистула ректокутанна


Не включва: 
фистула:

•
ректовагинална (N82.3)

•
везикоректална (N32.1)

К60.5
Аноректална фистула

Абсцес на ануса и ректума

Включва: абсцес    
в областта на ануса и ректума -

флегмон
със или без фистула 

К61.0
Анален абсцес

Перианален абсцес 


Не включва: 
интрасфинктерен абсцес (К61.4)

К61.1
Ректален абсцес

Периректален абсцес 


Не включва: 
исшиоректален абсцес (К61.3)

К61.2
Аноректален абсцес 

К61.3 
Исшиоректален абсцес

Абсцес на fossa ischiorectalis
К61.4
Интрасфинктерен абсцес
Други болести на ануса и ректума
Включва:  на аналния канал

Не включва: дисфункция след колостомия и ентеростомия (К91.4)

незадържане на фекалии (R15)

хемороиди (I84.—)

К62.2
Пролапс на ануса


Пролапс на аналния канал

К62.3
Пролапс на ректума


Пролапс на ректалната лигавица

К62.4
Стеноза на ануса и ректума


Стриктура на ануса (сфинктера)

К62.5
Кръвоизлив от ануса и ректума

Не включва: 
ректален кръвоизлив при новородено (Р54.2)

Пилонидална киста

Включва: фистула  
опашен(-на) или


   синус
пилонидален(-на)

L05.0
Пилонидална киста с абсцес

L05.9
Пилонидална киста без абсцес


Пилонидална киста БДУ

Други болести на уретрата
N36.0
Уретрална фистула


Лъжлив уретрален ход


Фистула:
•
уретроперинеална
•
уретроректална
•
пикочна БДУ


Не включва:
фистула:
•
уретроскротална (N50.8)
•
уретровагинална (N82.1)

Травма на органите на корема

S36.50
Травма на дебело черво, без открита рана в корема

S36.60
Травма на право черво, без открита рана в корема

Чуждо тяло в храносмилателния тракт
Не включва:чуждо тяло във фаринкса (Т17.2)
Т18.5
Чуждо тяло в ануса и ректума

В ректосигмоидалното съединение (участък)



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА РЕКТУМ

Изключва:

възстановяване на:


прясно акушерско разкъсване - 75.62


вагинално ректоцеле - 70.50, 70.52

*48.73

затваряне на друга ректална фистула

Изключва:

фистулектомия:


периректална - 48.93


ректоуретрална - 58.43


ректовагинална - 70.73


ректовезикална - 57.83


ректовезиковагинална - 57.83

ИНЦИЗИЯ ИЛИ ЕКСЦИЗИЯ НА ПЕРИРЕКТАЛНА ТЪКАН ИЛИ ЛЕЗИЯ

Включва: пелвиректална тъкан

ректовагинален септум
*48.82

ексцизия на периректална тъкан

Изключва:
периректална биопсия - 48.26
периректофистулектомия - 48.93

ректална фистулектомия - 48.73

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА РЕКТУМ И ПЕРИРЕКТАЛНАТА ТЪКАН

*48.91

инцизия на ректална стриктура

ИНЦИЗИЯ ИЛИ ЕКСЦИЗИЯ НА ПЕРИАНАЛНА ТЪКАН

*49.01

инцизия на перианален абсцес

*49.02

друга инцизия на перианална тъкан

изрязване на перианална тъкан

Изключва:

анална фистулотомия - 49.11

*49.03

ексцизия на перианални кожни висулки

ИНЦИЗИЯ ИЛИ ЕКСЦИЗИЯ НА АНАЛНА ФИСТУЛА

Изключва:

затваряне на анална фистула - 49.73

*49.11

анална фистулотомия

*49.12

анална фистулектомия

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ДРУГИ ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАНИ НА АНУС

анална криптотомия

каутеризация на лезии на ануса

Изключва:

биопсия на анус - 49.23

спиране на (следоперативна) хеморагия от ануса - 49.95

хемороидектомия - 49.46

*49.31

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на анус

ПРОЦЕДУРИ ПРИ ХЕМОРОИДИ

*49.43

каутеризация на хемороиди

клампиране и каутеризиране на хемороиди

*49.44

деструкция на хемороиди с криотерапия

*49.45 

лигиране на хемороиди

*49.46

ексцизия на хемороиди

хемороидектомия БДУ

*49.47

евакуация на тромбозирали хемороиди

РАЗРЯЗВАНЕ НА АНАЛНИЯ СФИНКТЕР

*49.51

лява латерална анална сфинктеротомия

*49.52

постериорна анална сфинктеротомия

*49.59

друга анална сфинктеротомия

прерязване на сфинктера БДУ

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА АНУС

Изключва:

възстановяване при прясно акушерско разкъсване - 75.62

*49.71

шев на разкъсване на анус

*49.72

анален серклаж

*49.73

затваряне на анална фистула

Изключва:

ексцизия на анална фистула - 49.12

*49.74

трансплантация на мускулус грацилис при анална инконтиненция

*49.79

друго възстановяване на аналния сфинктер

възстановяване при старо акушерско разкъсване на ануса

Изключва:

анопластика с едновременна хемороидектомия - 49.46

възстановяване при прясно акушерско разкъсване - 75.62

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА АНУС

Изключва:

дилатация на ануса (сфинктера) - 96.23

*49.91

инцизия на анален септум

*49.93

други инцизии на анус

отстраняване на:


чуждо тяло от ануса с инцизия


дренаж от ануса

Изключва:

анална фистулотомия - 49.11

отстраняване на интралуменно чуждо тяло без инцизия - 98.05

*49.94

репозиция на анален пролапс

Изключва:

мануално репониране на ректален пролапс - 96.26

*49.95

спиране на (постоперативно) кръвотечение от ануса

*49.99

друга операция на анус

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УРЕТРА

Изключва:

възстановяване на прясно следродово разкъсване - 75.61

*58.43

затваряне на друга фистула на уретра

Изключва:

възстановяване на уретро-перинео-везикална фистула - 57.84

ИНЦИЗИя НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.03

инцизия на пилонидален синус или киста

Изключва:

марсупиализация – 86.21

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.21

ексцизия на пилонидална киста или синус

марсупиализация на киста

Изключва:

инцизия на пилонидален синус или киста – 86.03

*86.22

ексцизионно почистване (дебридмен) на рана, инфекция или изгаряне

отстраняване чрез изрязване на:


девитализирана тъкан


некроза


круста

НЕОПЕРАТИВНА ДИЛАТАЦИЯ И МАНИПУЛАЦИЯ 
*96.23

дилатация на анален сфинктер

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



Забележка: * водещи процедури

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

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

· биохимични;

· хематологични;

· коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ-незадължителна за деца до 6 години
	ЕКГ апарат

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по хирургия. 

или 

Клиника/отделение/сектор по детска хирургия.
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Рентгенография на бял дроб и сърце.
	Рентгенов апарат

	Извършване на микробиологични изследвания на раневи ексудат (хемокултура по индикации)
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Траен хистологичен препарат 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Патоморфологична лаборатория 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“


2.2. Квалификация на персонала.
Необходими специалисти:
- лекар със специалност по хирургия и/или детска хирургия 

Всички планови операции и операции за вродени малформации на деца до 3 годишна възраст се извършват от хирург с придобита специалност по детска хирургия.

При пациенти от 3 до 18 г. оперативната процедура може да бъде извършвана от хирург или детски хирург.

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по вътрешни болести.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология и/или клинична алергология.

 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
	Перитонит (локален, дифузен, тотален)

	13
	Сепсис,включително микотичен

	14
	Анемия

	15
	Фасциит на тазовото дъно

	16
	Неотграничено разпространяващ се флегмон и фасциит към скротум, долни крайници и предна коремна стена

	17
	Инфилтрация на съседен орган

	18
	Хипопротеинемия

	19
	Дълбока венозна недостатъчност

	20
	Дълбока венозна тромбоза

	21
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	22
	Хеморагия от оперативното поле

	23
	Повреда на сфинктерния апарат

	24
	Ранно следоперативно суперинфектиране на оперативната рана

	25
	Перитонит от нараняване на черво

	26
	Сером на оперативната рана

	27
	Хематом на оперативната рана

	28
	Дехисценция на оперативната рана 

	29
	Некротичен фасциит – скротум, коремна стена и долни крайници

	30
	Лезия на простата

	31
	Ретенция на урината

	32
	Обстипация

	33
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	34
	Ателектаза

	35
	Инфекция на дихателните пътища – септична пневмония

	36
	Друга инфекция

	37
	Белодробен едем

	38
	Остър миокарден инфаркт

	39
	Миокардит

	40
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	41
	Абокатен сепсис

	42
	Метаболитни нарушения

	43
	Усложнение от епидурален катетър

	44
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	45
	Белодробен тромбоемболизъм

	46
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	47
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	48
	Социални причини

	49
	Домашни причини

	50
	Други


4. Индикации за лечение.

Всички заболявания, протичащи с остра хеморагия, травматични и гнойно- септични заболявания на ануса и перинеума.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в хирургично отделение/клиника при: 

Спешни:

· ректохеморагия с анемичен синдром;

· травматична увреда на анус и перинеум;

· болка в аналната или перианална област;

· зачервяване на кожата в перианалната област;

· инфилтрат в перинеума;

· флуктуация;

· болка при палпация;

· газ в меките тъкани;

· изтичане на гноен ексудат;

· тромботичен или некротизирал вътрешен хемороидален възел;

· остър парапроктит;
· абсцедирала дермоидна киста.
Планови:

· кървене и болка при изхождане;
· пролабиране на хемороидалните възли;
· изтичане на гноен ексудат от перианална фистула;
· изтичане на гноен ексудат от ануса;
· пролапс на ректума;
· наличие на кондиломи – перианално и в аналния канал.
5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

· Насочване на пациента  към специалист; 

Задължения на специалист от ИБП

· ректално туше;

· хематологични показатели;биохимични показатели. 

· абдоминална ехография при необходимост;

· ректороманоскопия при необходимост;

· рентгенография на бял дроб и сърце;

· фиброколоноскопия при необходимост;

· консултация с кардиолог, анестезиолог-интензивен терапевт;

· консултация с друг специалист  - при необходимост;

При деца не е задължителен целият комплекс от изследвания.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Почистването на крайния отсек на дебелото черво е желателно винаги, когато това е възможно с изключение на случаите изискващи спешна оперативна интервенция. То се осъществява с:

- клизми, лаксативи, прием на вода и диетичен режим;

Спешните заболявания на ануса и перианалната област налагат:

При травматичтни увреди:

- първична хирургична обработка на раната и противотетанична профилактика

При усложнена хемороидална болест (неовладяваща се остра хеморагия, пролапс с инкарцерация, некротизиране и тромбозиране):

- лигатурни методи на Milligan-Morgann;, Parks, Уайтхед и др.

- криотерапия.

При остър парапроктит:

- кръстовиден разрез - използва се рядко и при подкожно разположение на парапроктита;

- радиерен разрез – разкрива добре, но е подходящ за малки подкожни абсцеси има опасност от травма на сфинктерния апарат;

- дъговиден или полулунен разрез – най-разпространеният разрез;

- евакуиране на гнойната колекция, некректомия, промивка и дренаж. 

При хроничен парапроктит се препоръчват оперативните техники, при които се извършват ексцизия на фистулата и пластика на “входното отверстие “(Rable, Jodd и Parks) или метода на Йонеско.

При инфектирани пилонидални кисти се извършва инцизия и дренаж;

При пролапс на ануса и ректума при деца – склерозация на перианалното пространство с алкохол.

Заболяванията на ануса и перианалната област, изискващи планово оперативно лечение налагат:

При анални фисури- дилатация на сфинктера, ексцизия и шев на фисурата, ексцизия с лява латерална анална сфинктеротомия, постериорна анална сфинктеротомия и др.

Кондиломи – ексцизия на образуванието, електро или лазеркоагулация.

Хемороиди- същите оперативни интервенции както тези в спешен порядък.

Неинфектирани пилонидални кисти- ексцизия и шев на оперативната рана с или без аспирационен дренаж.

Антибактериалната терапия при всичките заболявания следва да бъде съобразена с микроорганизмите, причинители на инфекциозния процес (най-често смесена аеробно – анаеробна полиинфекция). При спешните състояния е винаги емпирична: пеницилини и пеницилазоустойчиви пеницилини, линкозамини, имидазоли, беталактами, макролиди, хинолони, хлорамхеникол, цефалоспорини (предимство на второ генерацонните), карбапенеми, антимикотични препарати.

7. Поставяне на окончателна диагноза – при всичките заболявания е постоперативно и след хистологично изследване на ексцизионен материал – по преценка. Интраоперативно се установява степента на засягане и разпространение на инфектния процес, защото често пъти при външен оглед и ректално туширане не може със сигурност да се установи дълбочината на заангажираните в инфектния процес тъкани. Същото се отнася и за вътрешните хемороиди, аналните стриктури и пролапс на ануса и ректума. При външните хемороиди и кондиломите диагнозата се поставя още при първичния преглед.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията при оперираните болни по повод остри или хронични заболявания на ануса и перианалната област се допуска при следните условия:

-
възстановен чревен пасаж;

-
добре зарастваща оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

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;

-
следболнично проследяване на болния чрез два контролни прегледа и сваляне на конците от оперативната рана;

-
превръзки в следоперативният период до зарастването на оперативната рана, от ОПЛ или специалист хирург в извънболничната помощ, при необходимост се насочва за контролни прегледи към хирурга от лечебното заведение за болнична помощ извършило оперативната интервенция;

-
при необходимост се прави ректороманоскопия;

-
при необходимост се прави фистулография;

-
при необходимост се прави ехография с ректален трандюсер.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Хирург/ детски хирург
	Ректално туширане
	
	
	

	
	Назначава ректоскопия (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначава фистулография (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на хематологични показатели (хемоглобин, хематокрит, леквоцити, еритроцити), хемостазеологичен статус 
	
	
	

	
	Вземане на материал за микробиологично изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на периоперативна антибактериална терапия 
	
	
	

	
	Назначаване на обемзаместваща терапия при необходимост и съобразно хематологичните показатели
	
	
	

	
	Проследяване на диурезата
	
	
	

	
	Назначава фиброколоноскопия (при необходимост)
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Скопия на бял дроб (при необходимост графия)
	
	
	

	
	Фистулография (при необходимост)
	
	
	

	Ендоскопист 
	Ректоскопия/фиброколоноскопия (при необходимост)
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация по показания
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация по показания
	
	
	

	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

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Хирург/ детски хирург
	Провеждане на оперативната интервенция 
	
	
	

	
	Вземане на биопсичен материал (по показания)
	
	
	

	
	Вземане на материал за микробиологично изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на емпирична периоперативна антибактериална терапия 
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза – по показания
	
	
	

	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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Хирург/ детски хирург
	Назначаване за комплексно лечение
	
	
	

	
	Контрол на общото състояние
	
	
	

	
	Назначаване на контролни лабораторни изследвания, ако има нужда от такива
	
	
	

	
	Вземане на материал за контролно микробиологично изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Корекция на антибактериалната терапия след получаване на микробиологичния резултат
	
	
	

	
	Преглед на оперативната рана
	
	
	

	
	Смяна на превръзката и контрол на дренажа (ако има такъв)
	
	
	

	
	Контролно ректално туширане
	
	
	

	
	Назначаване на консултации по индикации
	
	
	

	
	Назначаване на съответен хранителен режим
	
	
	

	
	Назначаване на двигателен режим
	
	
	

	Микробиолог
	Извършване на микробиологично изследване (по преценка)
	
	
	

	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)

Заболяването фисура ани в българския език се превежда като анална цепка и представлява дефект на лигавицата на крайния отсек на правото черво. В резултат на това се получават доста силни болни след дефекация, като последните могат да бъдат изключително силни и продължителни. Консервативното лечение на това заболяване е резезултатно в крайно редки случаи. На практика единственото лечение на това заболяване е оперативното лечение, което е по принципа и правилата на еднодневната хирургия.

Заболяването кондиломатоза в перианалната област най-често е в резултат на хронични процеси в перианалната и генитална области които са придружени с отделянето на ексудат поради което настъпват изменения в кожата и се получават характерните кожни изменения в перианалната област, което са много неприятни за болните и което най-радикално се лекуват само оперативно. 

Значителна част от населението страда от хемороидите са вътрешни и външни. Външните са резултат на продължително развитие на вътрешните хемороиди, които на практика са разширени венозни сплетения на аналния канал. Заболяването довежда до дискомфорт в началото и ако не се лекува своевременно с медикаменти и диетичен режим, много често довежда до неприятни оплаквания от сърбеж, болки, парене и др. Консервативното лечение е с ограничени възможности и най-доброто лечение на тези изменения е оперативното. Често пъти в хода на заболяването отделни единични хемороидални възли тромбозират и това се установява с появата на силна доста неприятна болка в аналната област, най-често започваща след трудна дефекация. Болката е непрекъсната има от време на време коликообразен характер , но не преминава. Лечението е оперативно отстраняване на тромба, което се прави с малък разрез.

При напредването на процеса при хемороидите в крайните стадии е възможно да се развие едно доста неприятно усложнение изпадането на аналната и/или ректалната лигавица. Лечението в тези случаи е хирургично. 

Понякога след извършени оперативни намеси в аналното пространство се достига в резултат на развитието на склерозиращ процес структура – т.е. намалява се отворът на ануса. Това довежда до сериозни проблеми с изхождането на изпражненията и единственото решение е оперативното възстановява на аналния канал.

Парапроктита е възпалителен процес на тъканите около крайния отсек на дебелото черво и аналното отверстие. В крайния отсек се намират жлези, в които започва процесът и които са в основата на разпространение на инфекцията. Процесът е смесен от микроорганизми, които са с различна кислородна чувствителност и поради това при установяването на Вашето заболяване е необходимо оперативно лечение за прекъсване на условията за възникването, развитието и разпространението на възпалителния процес. Практиката е показала, че изчаквателната тактика както казва народа “да узрее процеса“ е вредна и никога в едно съвременно общество не бива да се допуска. С появата и особено със засилването на Вашите болки в аналната област следва да се обърнете към Вашия ОПЛ, което следва да Ви насочи към хирург специалист за оперативно лечение.

Оперативното лечение винаги следва да се извършва по спешност, защото това е единственият сигурен начин за спирането на възпалителния процес. Независимо от това Вие следва да получите и антибактериален препарат, насочен към най-честите причинители на инфекцията в тази област. 

Пилонидалната киста или както е известна в българската медицинска литература като дермоидна киста е заболяване, което се развива в областта на опашната част на гръбначния стълб непосредствено в дълбочината на подкожните слоеве или непосредствено пред гръбначния стълб. Заболяването винаги започва един остър период в резултат на инфектирането на измененията и тогава се установява тяхното наличие. Лечението е само оперативно като първоначално се прави само инцизия и едва след преминаването на острите инфектни появи е възможно плановото радикално оперативно лечение.

Оперативно лечение при острия парапроктит. 

Под наркоза или местна упойка, в някои случаи и само с обезчувствяване на мястото, се прави разрез на кожата и подкожната мастна съединителна тъкан, за да се достигне до абсцесната кухина или до некротичните тъкани. Абсцесната кухина напълно се изпразва и се промива с антисептични разтвори, а намерените мъртви некротични тъкани се отстраняват до здраво. След това и при тях се извършва промиване с антисептични разтвори. За целта хирургът използва следните разрези :

-
кръстовиден;

-
радиерен;

-
дъговиден;

-
ъглови разрези или комбинации от тях в зависимост от това накъде се е разпространил процесът и кои пространства около дебелото черво следва да бъдат отворени или дренирани.

Какви усложнения и странични въздействия могат да се проявят?

Оперативното лечение на острия парапроктит е рутинна лекарска операция, която в повечето случаи протича без усложнения. За няколко часа или дни може да се появи чувство за натиск в ануса, напъни за изхождане и/или силни болки. Възможно е външно на ануса да се появи оток, който в повечето случаи спада от само себе си. Възможно е да се появи оточност на съществуващи преди това във Вашето анално отверстие хемороидални възли. Много редки са случаите на нараняване на сфинктера и пробиване на стената на правото черво с инструментите. Такива наранявания в повечето случаи предизвикват само временно отслабване на сфинктера, при което се нарушава контролирането на изпражненията и усещането за изхвърляне на изпражнения. Обикновено до половин година преминават тези оплаквания, които освен на частичното нараняване на мускулния апарат се дължат и на участието на последния във възпалителния процес. Дори това може да се случи при болни, при които няма никакво нараняване на мускулатурата на свивачите. Освен това са възможни леки наранявания на лигавицата на ануса, които в някои случаи кървят, щипят или предизвикват силен сърбеж, но по правило заздравяват без допълнително лечение. Временните проблеми с изпразването на пикочния мехур могат да наложат поставянето на катетър. Те са резултат от дразнене по съседство.

В някои случаи след операцията се проявяват леки кръвотечения. Силните кръвотечения, изискващи оперативно спиране на кръвотечението или преливане на кръв (трансфузии), са изключително редки. Те могат да се проявят в рамките на няколко дни след интервенцията.

В отделни случаи в хемороидалните възли, които не могат да бъдат отстранени, се образуват много болезнени тромбози. В повечето случаи с използването на лекарствени средства оплакванията биват намалени. Много редки са случаите на инфекция с опасност от образуване на фистули или трудно заздравяващи язви (анални фисури). Редките случаи на стесняване (стеноза) на ануса резултират в тънки като молив изпражнения и болки при изхождане.

Както след всяка оперативна интервенция в големите вени могат да се образуват кръвосъсиреци (тромбоза), които се движат с кръвта и могат да запушат далечен кръвоносен съд (емболия). Когато като превантивно средство срещу тромбози се поставят инжекции с “Хепарин”, сериозни нарушения в кръвосъсирването се наблюдават много рядко.

Значението, което имат за операцията евентуални предишни или съпътстващи заболявания (напр. на сърцето, кръвообращението, белите дробове, черния дроб, нарушения на кръвосъсирването) ще обсъдим с Вас отделно.

Възможни налагащи се допълнителни или последващи интервенции

Кръвопреливането или преливането на кръвни продукти (трансфузия) се налага в много рядко; в такива случаи не може да си изключи евентуално инфектиране напр. с хепатитни вируси (възпаление на черния дроб, 1:50 000) или СПИН , около 1: 1 000 000 кръвни банки). В повечето случаи, поради малката вероятност да се наложи трансфузия, автокръвопреливането не е целесъобразно. При предварителния разговор с Вас ще Ви дадем допълнителни консултации.

Не са лишени от риск и подготвителните, съпътстващите или последващите мерки. Така напр. инфузиите (поставянето на системи) или инжекциите в редки случаи могат да предизвикат нараняване на тъканите на определени места (абсцеси от инжектирането, некрози, възпаление на нерви и /или вени).

Молим, попитайте, ако искате да знаете повече!

Молим непременно съблюдавайте следното!

Ако лекарят не е предписал друго:

Преди интервенцията :

В повечето случаи правото черво се почиства с клизма. Молим, спазвайте точно указанията, които ще получите в тази връзка.

Не се хранете и не пийте течности без да сте се консултирали със своя личен лекар или с лекуващият хирург. 

След интервенцията:

Ако интервенцията е предприета в амбулаторни условия, нека Ви придружи близък човек, тъй като след операцията реакциите Ви могат да бъдат намалени вследствие на използваните за анестезиране и/или обезболяване средства. Ще Ви съобщим кога отново можете да управлявате автомобил, да работите с поточни линии и машини или да пиете алкохол. В този период не трябва да вземете и важни решения.

Ако се повиши температурата Ви над 38 грдуса, появят се болки, зачервяване или кървене на раните, незабавно информирайте Вашия лекар. Същото е валидно и ако оплакванията при изхождането (запек, диария) са съпроводени с болки в корема, дори и тези оплаквания да се появят едва няколко дни след операцията.

Ако имате външни рани, до оздравяването им (около 4 – 6 седмици) трябва след всяко изхождане и още 2 – 3 пъти дневно да правите превръзки. В началото, ако е необходимо, можете да приемате леки слабителни препарати, но не трябва да ги ползвате постоянно. За предпочитане е последните да са естествени продукти от природата, а не химически вещества. Спазвайте за продължителен период анална хигиена (измиване с вода след всяко изхождане) и се хранете с богата на баластни вещества храна, за да поддържате изпражненията си меки. Избягвайте силни напъни при изхождане. Използвайте  предписаните Ви лекарства, унгвенти и свещички
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