КП № 61 ХИРУРГИЧНИ ИНТЕРВЕНЦИИ 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-10
	Злокачествено новообразувание на тънките черва
С17.1
Иеюнум

С17.2
Илеум


Не включва:
илео-цекална клапа (С18.0)

С17.3
Дивертикул на Meckel

С17.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тънките черва

Злокачествено новообразувание на дебелото черво (колон)

С18.0
Цекум


Илео-цекална клапа

С18.1
Апендикс

С18.2
Колон асценденс

С18.3
Флексура хепатика

С18.4
Колон трансверзум

С18.5
Флексура лиеналис

С18.6
Колон десценденс

С18.7
Колон сигмоидеум


Сигмоидална (флексура)

Не включва:
ректосигмоидална област (С19)

С18.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на дебелото черво

С19.Злокачествено новообразувание на ректосигмоидалната област

          Колон с ректум

Ректосигмоидална област (колон)

С20.Злокачествено новообразувание на правото черво (ректум)

            Ампула ректи

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал

С21.0
Анус, неуточнена локализация

Не включва:
анален(-на):

•
ръб (С43.5, С44.5)

•
кожа (С43.5, С44.5)


перианална кожа (С43.5, С44.5)

С21.1
Анален канал


Сфинктер на ануса

С21.2
Клоакогенна зона

С21.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ректума, ануса и аналния канал


Аноректална област


Анус с ректум


Злокачествено новообразувание на ректума, ануса и аналния канал, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С20—С21.2

Вентрална херния
Включва:  херния:

•
епигастрална

•
инцизионна

К43.0
Вентрална херния с непроходимост без гангрена


Вентрална херния:

•
предизвикваща непроходимост 

•
заклещена

•
нерепонируема
без гангрена

•
странгулационна

 Болест на Crohn [регионарен ентерит]

Включва: 
гранулoматозен ентерит 

Не включва: 
улцерозен колит (К51.—)

К50.0
Болест на Crohn на тънкото черво


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
дванадесетопръстника 

•
илеума

•
йеюнома


Илеит:

•
регионарен

•
терминален


Не включва: 
с болест на Crohn на дебелото черво (К50.8)

К50.1
Болест на Crohn на дебелото черво


Колит:

•
грануломатозен

•
регионарен 


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
колона

•
дебелото черво

•
ректума


Не включва: 
с болест на Crohn на тънкото черво (К50.8)

К50.8
Други разновидности на болестта на Crohn


Болест на Crohn на тънкото и дебелото черво

К50.9 
Болест на Crohn, неуточнена


Болест на Crohn БДУ 


Регионарен ентерит БДУ

Улцерозен колит

К51.0
Улцерозен (хроничен) ентероколит

К51.1
Улцерозен (хроничен) илеоколит 

К51.2
Улцерозен (хроничен) проктит

К51.3
Улцерозен (хроничен) ректосигмоидит 

К51.4
Псевдополипоза на колона

К51.5
Мукозен проктоколит 

К51.8
Други улцерозни колити

К51.9
Улцерозен колит, неуточнен


Улцерозен ентерит БДУ

Съдови болести на червата

Не включва: некротизиращ ентероколит на плода или новороденото (Р77)

К55.0
Остри съдови болести на червата


Остър(-ра):

•
мълниеносен исхемичен колит

•
инфаркт на червата

•
исхемия на тънкото черво 


Мезентериална(-ен), (артерия)(вена):

•
емболия

•
инфаркт

•
тромбоза 


Подостър исхемичен колит

К55.1
Хронични съдови болести на червата


Хроничен исхемичен:

•
колит

•
ентерит

•
ентероколит


Исхемична стриктура на червата


Мезентериална:

•
атеросклероза

•
съдова недостатъчност

Паралитичен илеус и непроходимост на червата без херния

Не включва: 
вродена стриктура или стеноза на червата (Q41—Q42)


исхемична стриктура на червата (K55.1)


мекониум илеус (Е84.1)


непроходимост на червата при новородено, класифицирана в рубриката Р76.—


непроходимост на дванадесетопръстника (K31.5)


следоперативна непроходимост на червата (К91.3)


стеноза на ануса или ректума (К62.4) 

с херния (К40—К46)

К56.0
Паралитичен илеус


Парализа на:

•
червата

•
колона

•
тънкото черво


Не включва: 
илеус, предизвикан от жлъчни камъни (К56.3) 


илеус БДУ (К56.7) 


обструктивен илеус БДУ (К56.6)

К56.1
Инвагинация


Инвагинация на:


•
червата

•
колона

•
тънкото черво

•
ректума


Не включва: 
инвагинация на апендикса (К38.8)

К56.2
Волвулус


Заклещване  


Завъртане
на колона или червата 


Сплитане

Други увреждания на перитонеума

Не включва: 
асцит (R18)

К66.0
Перитонеални сраствания


Сраствания (на):

•
коремната (стена)

•
диафрагмални

•
червата

•
таза при мъже

•
мезентериални

•
оментума

•
стомаха 


Адхезионни бридове


Не включва: 
сраствания [бридове] (на):

•
таза при жени (N73.6)

•
с чревна непроходимост (К56.5)

Увреждания на храносмилателните органи след медицински процедури, некласифицирани другаде

Не включва: гастройеюнална язва (К28.—) 

радиационен:

колит (К52.0)

гастроентерит (К52.0)

проктит (К62.7)

К91.3
Следоперативна чревна непроходмост

К91.9
Увреждане на храносмилателните органи след медицински процедури, неуточнено
Травма на органите на корема

S36.40
Травма на тънко черво, без открита рана в корема

S36.41
Травма на тънко черво, с открита рана в корема

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

S36.51
Травма на дебело черво, с открита рана в корема

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

S36.61
Травма на право черво, с открита рана в корема

S36.70
Травма на няколко интраабдоминални органа, без открита рана в корема

S36.71
Травма на няколко интраабдоминални органа, с открита рана в корема




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

*46.41

ревизия на стома на тънко черво

Изключва:

ексцизия на излишна мукоза - 45.41

*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




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 

	Абдоминална ехография
	Ехографски 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 обща 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

	Коло- / сигмоидо- / ректоскопия.

Вземане на биопсия
	Фиброколоскоп/сигмоидоскоп, ректоскоп източник на светлина, аспирационна помпа или видеоколоноскопски комплект

	Рентгенография на бял дроб и сърце.

Рентгенография на абдомен – обзорна, латерография; иригография

Пасаж –тънкочревен, дебелочревен
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	КТ на корем
	Скенер


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 или със специалност по 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 кардиология или лекар със специалност по вътрешни болести; 

-
лекар със специалност по клинична лаборатория.

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
	Абсцеси (интраперитонеални, перинеални)

	13
	Флегмони

	14
	Сепсис

	15
	Илеус

	16
	Хеморагии

	17
	Фистулизация в съседен орган

	18
	Перфорации

	19
	Пролапс 

	20
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	21
	Колоректохеморагия след операция

	22
	Хеморагия в корема

	23
	Хеморагия от оперативната рана

	24
	Хеморагия от пресакрални съдове

	25
	Хеморагия от гастроинтестиналния тракт (ГИТ)

	26
	Хеморагия при ятрогенна лезия на паренхимни органи

	27
	Брид – илеус

	28
	Анастомозит

	29
	Перитонит от нараняване на черво

	30
	Перитонит от нараняване на уретер или пикочен мехур

	31
	Перитонит от интраоперативно замърсяване

	32
	Чужди тела в коремната кухина

	33
	Сером на оперативната рана

	34
	Хематом на оперативната рана

	35
	Супорации на оперативната рана

	36
	Дехисценция на оперативната рана 

	37
	Некротичен фасциит

	38
	Ретенция на урината

	39
	Перианална фистула

	40
	Чревна фистула

	41
	Мацерация на кожата

	42
	Мезентериална тромбоза

	43
	Перфорация на язва

	44
	Хеморагии от язва

	45
	Илеус

	46
	Релапаротомия

	47
	Пневмоторакс 

	48
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	49
	Ателектаза

	50
	Инфекция на дихателните пътища

	51
	Друга инфекция

	52
	Белодробен едем

	53
	Остър миокарден инфаркт

	54
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	55
	Сърдечна недостатъчност

	56
	Дихателна недостатъчност

	57
	Изразен оточно-асцитен синдром

	58
	Метаболитни смущения

	59
	Флебитна реакция на венозен катетър

	60
	Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

	61
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	62
	Абокатен сепсис

	63
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	64
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

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

	66
	Социални причини

	67
	Домашни причини

	68
	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.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в хирургично отделение/клиника при:

Планови:

-
Възстановяване континуитета на чревния тракт;

-
При деца като заключителен етап от многоетапно хирургично лечение при вродени аномалии;

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
насочване на пациента със стома към специалист;

Задължения на специалист от ИМП:

-
хематологични показатели;

-
биохимични показатели;

-
йонограма;

-
хемостазеологични показатели;

-
абдоминална ехография;

-
ректороманоскопия/сигмоидоскопия - при необходимост;

-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
фиброколоноскопия - при необходимост;

-
КТ - при показания;

-
консултация с кардиолог, анестезиолог-интензивен терапевт;


консултация с друг специалист – при необходимост;

-
При деца не е задължителен целият комплекс от изследвания.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. 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 при показания.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване:

Дехоспитализация се допуска при следните условия:

-
възстановен чревен пасаж;

-
добре зарастваща оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

-
добро общо състояние.

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 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 – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Хирург/

Детски 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/

Детски 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

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Хирург/

Детски хирург
	Операция
	
	
	

	
	Вземане на материал за биопсия (по преценка)
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване състоянието на пациента
	
	
	

	
	Определяне на медикаментозна терапия
	
	
	

	
	Назначаване на допълнителни изследвания
	
	
	

	Хирург/

Детски 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/

Детски 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.
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