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1. Цель                   формирование системы знаний о предоперационном 

                                 периоде, операции и послеоперационном периоде
2. Учебные             1. Предоперационный период, этапы, цели, задачи.
    вопросы              2. Виды предоперационной подготовки.

                                  3. Операция. Классификация, примеры. 

                                  4. Течение послеоперационного периода.

                                  5. Послеоперационные осложнения, причины,   

                                  профилактика и лечение.                                                        
Вопрос 1.   Предоперационный период, этапы, цели, задачи.
Хирургическая операция — важнейший этап в лечении больного. Однако для того, чтобы эффект операции был максимальным, необходимы соответствующая предоперационная подготовка и квалифицированное лечение в послеоперационном периоде. Таким образом, основными этапами лечения хирургического больного являются:

предоперационная подготовка;
хирургическая операция;
лечение в послеоперационном периоде.
Цель предоперационной подготовки — снижение риска развития интра- и послеоперационных осложнений.
Начало предоперационного периода обычно совпадает с моментом поступления больного в хирургический стационар. Хотя в редких случаях предоперационная подготовка может начинаться и намного раньше (врожденная патология, первая помощь на месте происшествия и др.). Иногда при госпитализации пациента планируется консервативное лечение, а необходимость операции возникает внезапно при развитии какого-либо осложнения.
Таким образом, правильнее считать, что предоперационная подготовка начинается с момента постановки диагноза, требующего операции и принятия решения о выполнении оперативного вмешательства. Заканчивается же она подачей больного в операционную.
Вопрос 2. Виды предоперационной подготовки.
Весь предоперационный период условно делится на два этапа: диагностический и подготовительный, во время которых решаются основные задачи предоперационной подготовки.
Для достижения цели предоперационной подготовки врач-хирург должен решить следующие задачи.
1.
Установить точный диагноз основного заболевания, определить показания
к операции и срочность ее выполнения.
2. Оценить состояние основных органов и систем организма (выявить
сопутствующие заболевания).
3. Осуществить психологическую подготовку.
4. Провести общесоматическую подготовку.
5. По показаниям выполнить специальную подготовку.
6. Непосредственно подготовить больного к операции
Решение первых двух задач осуществляется во время проведения диагностического этапа. Третья, четвертая и пятая задачи являются компонентами подготовительного этапа. Подобное разделение условно, так как подготовительные мероприятия часто проводятся на фоне выполнения диагностических приемов.

Непосредственная подготовка проводится перед самой операцией
1. Установление диагноза

Постановка точного диагноза – залог успешного хирургического лечения. Точный диагноз с установлением стадии заболевания, распространенности процесса и его особенности дают возможность выбрать наиболее оптимальный вид и объем хирургического вмешательства. Правильная диагностика заболевания необходима и для того, чтобы решить вопрос о срочности операции и степени необходимости применения хирургического метода лечения.

2. Решение вопроса о срочности операции.

После установления диагноза, хирург должен решить вопрос о том, не показана ли больному экстренная операция. Если такие показания есть, то следует немедленно приступить к подготовительному периоду, который длится, в зависимости от имеющейся подготовки, от нескольких минут до 1 – 2 часов Если нет экстренных показаний к операции, то надо определиться с показаниями к плановому ее выполнению.

3. Показания к операции:

- абсолютные – они делятся: абсолютные показания, по которым выполняются экстренные операции, иначе называются жизненными; абсолютные показания к плановым операциям.

- относительные показания к операции – они делятся на 2 группы: 1. заболевания, которые можно выявить только хирургическим путем, 2. заболевания, которые можно лечить как хирургическим путем, так и консервативно.
Оценка состояния основных органов и систем организма
Один из основных принципов медицины – лечить больного, а не болезнь — один из важнейших принципов медицины. Поэтому перед операцией необходимо тщательно изучить общесоматитечский статус больного. При этом действия врача можно разделить на три этапа:
· предварительная оценка (анамнез, физикальные методы исследования, простейшие функциональные пробы);
· проведение стандартного минимума обследования (ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, ВС, группа крови, флюорография, ЭКГ, осмотр, смежных специалистов);
· дополнительное обследование (применяются при выявлении у пациента патологии УЗИ, РХПГ, КТ, МРТ, ангиография и др.)

В предоперационном периоде необходимо определить, имеются ли у больного противопоказания к операции или нет. Противопоказания к операции бывают:

- абсолютные (шок, инфаркт миокарда, ОНМК), но при наличии жизненных показаний к операции, после стабилизации гемодинамики, можно операции выполнять.

- относительные – любое сопутствующее заболевание со стороны ССС, дыхательной системы, почек, печени, системы крови, диабет.

При этом надо учитывать соотношение показаний к операции и противопоказаний.
      Подготовительный этап

Существует три основных вида предоперационной подготовки:

- психологическая (убедить больного в необходимости выполнения операции, рассказать что ему будет сделано, кА пациент будет чувствовать после операции, акцентировать внимание на благополучном исходе, используя различные фармакологические средства – седативные, транквилизаторы, антидепрессанты, получить согласие пациента на операцию и т.д.)

- общесоматическая подготовка – ее цель добиться компенсации нарушений функций, систем, возникших в результате сопутствующих заболеваний, а также создание резерва их функциональных возможностей, профилактика эндогенной инфекции, антибиотикопрофилактика.

- специальная подготовка – проводится в зависимости от имеющейся патологии.
Непосредственная подготовка больного к операции:

- подготовка операционного поля

- эвакуация желудочного содержимого

- опорожнение кишечника

- опороженение мочевого пузыря

- премедикация
Подготовка операционной бригады

Необходим высокий профессионализм и психологическая совместимость. К операции готовится хирург и его помощники, необходимая аппаратура, инструменты

Степень риска операции и наркоза
На степень риска анестезии и операции влияют многие факторы: возраст пациента, его физическое состояние, характер основного заболевания, наличие и вид сопутствующих заболеваний, травматичность и продолжительность операции, квалификация хирурга и анестезиолога, спо​соб обезболивания, уровень обеспечения хирургической и анестезиологичес​кой службы. Существуют классификации, по которым оценивается степень риска операции и наркоза. 

Классификация степени риска операции и наркоза (Московское общество анестезиологов и реаниматологов, 1989)
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Степени риска:
1 (незначительная) — 1,5 балла;
2 (умеренная) — 2-3 балла;
3 (значительная) — 3,5-5 баллов;
4 (высокая) — 5,5-8 баллов;

5 (крайне высокая) — 8,5-11 баллов;
· ИК — искусственное кровообращение.

· ** ГБО — гипербарическая оксигенация.
Предоперационный эпикриз

Предоперационный эпикриз отражает степень готовности больного к операции и качество проведенной предоперационной подготовки. Он включает в себя:
· клинический диагноз;
· показания к операции;
· противопоказания к операции;

· план операции;
· вид обезболивания;
· степень риска операции и наркоза;
· группа крови и Rh-фактор;
· согласие больного на операцию;
· хирургическая бригада.
Вопрос 3. Операция, классификация, примеры. 
Хирургическая операция — это механическое воздействие на органы и ткани, обычно сопровождающееся их разъединением с целью обнажения больного органа и выполнения на нем лечебных или диагностических манипуляций.
Основные методы хирургических вмешательств. 

Классификация по срочности выполнения

- экстренные операции

- срочные

- плановые

1. Классификация по цели выполнения 

- диагностические (эксцизионная, инцизионная, пункционная биопсии), 

-специальные диагностические вмешательства (лапаро-, торакоскопия, цистоскопия,ЭГДС), диагностическая лапаротомия.

- лечебные операции (радикальные, паллиативные)
2. Классификация по этапам выполнения

- одномоментные операции

- многомоментные операции: показания – тяжесть состояния больного отсутствие для операции объективных условий, недостаточная квалификация хирурга

- повторные операции: релапаротомия, плановые санации брюшной полости
3. Сочетанные и комбинированные операции

- сочетанные (симультантные) – операции на двух и более органах, из одного или нескольких доступов

- комбинированные – это когда с целью лечения одного заболевания, вмешательства производятся на нескольких органах (мастэктомия с овариоэктомией)
4. Классификация операций по степени инфицированности

- чистые (асептичные) – плановые без вскрытия просвета внутренних органов (грыжи, варикозная болезнь вен н/к, на щитовидной железе)

- чистые с вероятностью инфицирования (условно асептичные) – операции с вскрытием просвета органов (холецистэктомия, экстирпация матки). Частота инфекционных осложнений 10-20 %.

- операции с высокой опасностью инфицирования (условно инфицированные) во время которых более значителен контакт с микрофлорой (плановая гемиколонэктомия, аппендэктомия при флегмонозном аппендиците, холецистэктомия при флегмонозном или гангренозном холецистите). Частота инфекционных осложнений 10-20 %. 

- операции с очень высоким риском инфицирования ( инфицированные ) гнойный перитонит, эмпиема плевры, перфорации или повреждения толстой кишки, вскрытие аппендикулярного или поддиафрагмального абсцесса и др. Частота инфекционных осложнений более 50 %. 

5. Типичные и атипичные операции 

- типичные – это стандартные операции

- атипичные – хирург должен проявить определенные творческие способности (закрытие культи 12 – п. кишки при резекции желудка). Эти операции выполняются в связи с особенностями патологического процесса.

6. Специальные операции 

- микрохирургические - проводятся под увеличением от 3 до 40 раз с помощью увели​чительных очков или операционного микроскопа. Операции - репланта​ции пальцев, кисти.

- эндоскопические – эндовидеохирургические, эндоскопические (эндопапиллосфинктеротомия, удаление камней и т.д.)
- эндоваскулярные – эмболизация артерий, расширение стенозированных клапанов, пластика клапанов, стентирование сосудов

II. Этапы оперативного вмешательства
Хирургическая операция состоит из трех этапов.
1. Оперативный доступ.

2. Оперативный прием.
3. Завершение операции.
- Доступ должен быть широким, щадящим, анатомичным, физиологичным, косметичным. 
- Оперативный прием включает удаление органа или патологического очага, удаление части органа, восстановление нарушенных взаимоотношений (восстановительные, реконструктивые операции)

- завершение операции – послойное ушивание раны наглухо, послойное ушивание раны с оставлением дренажей, частичное ушивание с оставлением тампонов, ушивание раны с возможность повторных ревизий, оставление раны открытой, неушитой

Ш. Основные интраоперационные осложнения. 
1. Кровотечение. Профилактика этого явления заключается в следующем:
- Хорошее знание топографической анатомии в зоне вмешательства.
- Достаточный доступ, позволяющий оперировать под контролем зрения.
- Оперирование в «сухой ране» (тщательное высушивание по ходу вмешательства, остановка минимального кровотечения, мешающего различать образования в ране).
- Применение адекватных методов гемостаза (при различимых глазом сосудах отдавать предпочтение механическим способам остановки кровотечения: дотированию и прошиванию).


2. Повреждение органов. Профилактика та же

IV. Интраоперационная профилактика инфекционных осложнений
- Надежный гемостаз

- Адекватное дренирование
- Бережное обращение с тканями
- Смена инструментов и обработка рук после инфицированных этапов

- Ограничение патологического очага и эвакуация экссудата
- Обработка раны во время операции антисептическими растворами
- Антибиотикопрофилактика

Вопрос 4. Течение послеоперационного периода. 
Послеоперационный период
I. Основная цель послеоперационного периода — способствовать процессам регенерации и адаптации, происходящим в организме больного, а также предупреждать, своевременно выявлять и бороться с возникающими осложнениями.

Послеоперационный период делится на 3 части: 
1. ранний 3 – 5 суток

2. поздний 2 – 3 недели

3. отдаленный 2 – 3 месяца (реабилитационный)

II. Особенности раннего послеоперационного периода
1. Неосложненный послеоперационный период

При нормальном, неосложненном течении послеоперационного периода реактивные изменения, возникающие в организме, обычно выражены умеренно и длятся в течение 2-3 дней. При этом отмечается лихорадка до 37,0-37,5 С. Наблюдается торможение центральной нервной системы. Изменяется состав периферической крови: умеренные лейкоцитоз, анемия и тромбоцитопения, повышается вязкость крови.

Основные задачи при неосложненном послеоперационном периоде: коррекция изменений в организме; контроль функционального состояния основных органов и систем; проведение мероприятий, направленных на профилактику возможных осложнений.
 Интенсивная терапия при неосложненном послеоперационном периоде заключается в следующем:

· борьба с болью;
· восстановление функции сердечно-сосудистой системы и микроцирку​ляции;
· предупреждение и лечение дыхательной недостаточности;
· коррекция водно-электролитного баланса;

· дезинтоксикационная терапия;
-
сбалансированное питание;
-
контроль функции выделительной системы.
Для борьбы с болью и некоторых других осложнений необходимо
- Придание правильного положения в постели
- Ношение бандажа
- Применение наркотических анальгетиков

- Применение ненаркотических анальгетиков
- Применение седативных средств

 - Перидуральная анестезия

В послеоперационном периоде в организме больного происходят физиологические изменения, которые обычно разделяют на три фазы: катаболическую, обратного развития и анаболическую.
Катаболическая фаза длится обычно 5-7 дней. Выраженность ее зависит от тяжести предоперационного состояния больного и травматичности выполненного вмешательства. В этой фазе в организме происходят изменения, которые направлены на быструю доставку необходимых энергетических и пластических материалов. При этом отмечается активация симпато-адреналовой системы, увеличивается поступление в кровь катехоламинов, глюкокортикоидов, альдестерона. Нейрогуморальные процессы приводят к изменению сосудисто​го тонуса, что вызывает нарушения микроциркуляции и окислительно-восстановительных процессов в тканях. Развивается тка​невой ацидоз. 

Для катаболической фазы характерен повышенный распад белка, развивается гипопротеинемия. Течение катаболической фазы значительно усугубляется при присоедине​нии ранних послеоперационных осложнений (кровотечение, воспаление, пнев​мония).
Фаза обратного развития
Эта фаза переходная от катаболической к анаболической. Длится 3-5 дней. Снижается активность симпато-адреналовой системы, нормализуется белковый обмен, нарастает синтез гликогена и жиров.
Анаболическая фаза
Происходит восстановление на​рушенных функций, которые произошли в катаболической фазе. Активиру​ется парасимпатическая нервная система, повышается активность соматотропного гормона и андрогенов, усиливается синтез белков и жиров, восстанавливаются запасы гликогена, в результате чего обеспечиваются репаративные процессы, рост и развитие соединительной ткани. Завершение анаболической фазы через 3-4 недели.
Вопрос 5. Послеоперационные осложнения, причины, профилактика и лечение. 
Развитию осложнений способствуют три основных фактора:
· наличие послеоперационной раны;

· вынужденное положение;
· влияние операционной травмы и наркоза.
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III. Основные осложнения раннего послеоперационного периода
1. Осложнения со стороны раны 
· кровотечение;
· развитие инфекции;

-расхождение швов.

Кровотечение 
· наружное (истечение крови происходит в операционную рану, что
вызывает промокание повязки);
· кровотечение по дренажу (кровь начинает поступать по дренажу;
оставленному в ране или в какой-то полости);
· внутреннее кровотечение (кровь изливается во внутренние полости
организма, не попадая во внешнюю среду).

Развитие инфекции 
- профилактика гематом в ране

- профилактика вторичной инфекции

- смена повязки

- по показаниям на 3 – 4 сутки ревизия раны

Расхождение швов – повышение в/брюшного давления (парез кишечника), эвентерация бывает полной и подкожной. 

2. Осложнения со стороны сердечно – сосудистой системы 
Могут возникнуть:

- инфаркт миокарда

- аритмии

- острая сердечно – сосудистая недостаточность – эти осложнения обычно связаны с сопутствующей патологией.

Тромбэмболические осложнения – ТЭЛА.

Возникновение тромбозов – это осложнение связано с замедлением кровотока, повышением вязкости крови, нарушением водно – электролитного баланса, активацией свертывающей системы крови.

Принципы профилактики тромбоэмболических осложнений: 
· ранняя активизация больных;
· воздействие на возможный источник (например, лечение тромбофлебита);
· обеспечение стабильной гемодинамики;

· коррекция водно-электролитного баланса с тенденцией к гемодилюции;
· использование дезагрегантов и других средств, улучшающих реологи​ческие свойства крови;
-
применение антикоагулянтов (гепарин, фраксипарин) у больных с повышенным риском тромбоэмболических осложнений.
3. Осложнения со стороны органов дыхания

Наиболее частым осложнением является послеоперационная пневмония, профилактика которой заключается в следующем: 
· ранняя активизация больных;
· антибиотикопрофилактика;
· адекватное положение в постели;
· дыхательная гимнастика, постуральный дренаж;

· разжижение мокроты и применение отхаркивающих средств;
· санация трахеобронхиального дерева у тяжелобольных (через интубационную трубку при продленной ИВЛ или через специально наложенную микротрахеостому при спонтанном дыхании);
· горчичники, банки;

· массаж, физиотерапия.

4. Осложнения со стороны органов пищеварения.

- Несостоятельность швов анастомоза с развитием перито​нита обычно связано с техническими ошибки или изменениями в желудке или кишечнике вследствие основного заболевания.
- Парез кишечника, при этом возникает и дыхательная недостаточность, нарушения со стороны ССС.
Принципы профилактики и борьбы с парезом кишечника после операции: 
· Бережное обращение с тканями

· Минимальное инфицирование брюшной полости

· Тщательный гемостаз

· Новокаиновая блокада корня брыжейки

· ранняя активизация больных;
· рациональный режим питания;

- дренирование желудка


- перидуральная блокада (или паранефральная новокаиновая блокада)-

- введение газоотводной трубки;

· гипертоническая клизма;
· введение средств стимуляции моторики (гипертонический раствор, прозерин, питуитрин);
- физиотерапевтические процедуры (диадинамотерапия).
5. Осложнения со стороны мочевыделительной системы

Нарушение функции почек – воспалительные заболевания почек. После операции следует следить за диурезом. Отсутствие мочи – анурия

Нарушение мочеиспускания – острая задержка мочи нейро – рефлекторного характера, как реакция на боль, напряжения мышц живота, действия наркоза

При нарушении мочеиспускания, если можно, то разрешается больному встать с постели, назначаются анальгетики, спазмолитики, теплая грелка на надлобковую область При неэффективности мероприятий – катетеризация мочевого пузыря не позже 12 часов.

6. Профилактика и лечение пролежней. 

Пролежни – это асептический некроз кожи и расположенных глубже тканей вследствие нарушения микроциркуляции из-за их длительного сдавления.
Наиболее частая локализация пролежней: на крестце, в области лопаток, на затылке, на задней поверхности локтевого сустава, на пятках.
Профилактика: 

- ранняя активизация
· чистое сухое белье;

· резиновые круги

· противопролежневый матрац
· массаж;
· обработка кожи антисептиками.

Стадии развития 
1. Стадия ишемии
2. Стадия поверхностного некроза
3. Стадия гнойного расплавления (присоединяется инфекция)

Лечение пролежней 

Стадия ишемии — обработка кожи камфорным спиртом.
Стадия поверхностного некроза – обработка области поражения 5 % раствором перманганата калия или 1 % спиртовым раствором брилли​антового зеленого.
Стадия гнойного расплавления — лечение осуществляется по принци​пу лечения гнойной раны.
Поэтому значительно легче пролеж​ни предупредить, чем лечить.
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