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План ведения больных с неосложненными паховыми и бедренными грыжами 

	Основные характеристики
	Описание

	Название плана ведения больных
	Неосложненные паховые и бедренные грыжи 

	Раздел клинической медицины
	Хирургические болезни

	Класс болезней по МКБ-10
	Болезни органов пищеварения

	Код по МКБ-10
	К40.2, К40.9,К41.2, К41.9

	Стадия, фаза
	Неущемленные грыжи

	Продолжительность лечения
	1-3 койко-дня

	
	


 Догоспитальная ДИАГНОСТИКА
	                                                   Обязательные   

	                                                   Дополнительные

	
	

	Физикальные методы исследования
	Амбулаторный осмотр хирургом

	
	

	Инструментальные методы исследования
	ЭКГ

Рентгенография  органов грудной клетки, либо флюрография 



	
	УЗИ органов брюшной полости  (при подозрении или при  наличии  анамнестических указаний на  хирургическое заболевание органов брюшной полости)

УЗИ мягких тканей брюшной стенки  при  сомнительном диагнозе грыжи

Эзофагогастродуоденоскопия

(при наличии язвенной болезни желудка, 12-ти перстной кишки  в анамнезе)

УЗИ мочевого пузыря и предстательной железы у мужчин  (при  явлениях дизурии)



	Лабораторные методы исследования
	Общий анализ крови

АСТ, АЛТ, глюкоза, общий билирубин, креатинин, общий белок
Протромбиновое время, АЧТВ

Определение группы крови и резус-фактора

НВsAG, антитела к НСV, антитела к ВИЧ (при  письменном согласии пациента), RW. 

Общий анализ мочи

	Консультации
	Терапевт (при среднем  (44 -60 лет) и старше возрасте) или при наличии сопутствующей патологии

	
	уролог (при явлениях  дизурии)
другие специалисты согласно профилю сопутствующей патологии


Мероприятия в стационаре

	                                                   Обязательные   

	                                                   Дополнительные

	
	1 сутки
	2 сутки
	Последующие сутки

	Физикальные методы исследования
	Осмотр хирургом
	Осмотр лечащим врачом
	Осмотр лечащим врачом

	
	
	
	

	Инструментальные методы исследования
	Анализ представленных  данных амбулаторного обследования
	
	

	
	
	УЗИ брюшной полости* 

УЗИ   органов мошонки и семенного канатика**
	

	Лабораторные методы исследования
	Анализ представленных  данных амбулаторного обследования
	
	

	
	
	
	

	Консультации
	Анестезиолог
	
	

	
	
	
	

	Операция
	+
	
	

	Гистологические методы исследования
	
	
	

	
	Грыжевой мешок, прядь сальника (при наличии) 
	
	


*после эндовидеохирургических операций 
 **при   гематоме мошонки  в послеоперационном периоде
Способы хирургического лечения неущемленных  паховых и бедренных грыж
                                     ПАХОВАЯ ГРЫЖА
Открытые способы:
	-Способ Лихтенштейна 

- Модификации  способа Лихтенштейна (UHS, PHS, Plug and Patch  и др.)
	Стандартная операция 



	
	Метод выбора у пациентов  выше среднего возраста  по ВОЗ (старше 60 лет) с наличием сопутствующей патологии

	
	 Метод выбора при  отказе пациента от  эндотрахеального наркоза

	
	Метод выбора при пахово-мошоночных грыжах.

	
	Метод выбора при рецидивной грыже после   ТАРР, ТЕР


	Натяжная пластика по Шолдайсу
	при отсутствии возможности выполнить ненатяжную    пластику


	Открытая тотальная предбрюшинная пластика по Rives-Stoppa
	при гигантских рецидивных пахово-мошоночных двухсторонних  грыжах 




Эндовидеохирургические способы:
	Лапароскопическая  чрезбрюшинная преперитонеальная аллопластика (TAPP)

Эндоскопическая внебрюшинная герниопластика (TEP)
	Стандартная операция в лечебных учреждениях,  имеющих опыт  подобных вмешательств

	
	Метод выбора при двухсторонних грыжах

	
	Метод выбора при рецидивных грыжах  после открытой операции

	
	Метод выбора  при паховой грыже  у женщин 

	
	Метод выбора при наличии  показаний к  выполнению симультантного оперативного вмешательства  на органах брюшной полости

	
	Эндовидеохирургические способы могут применяться при пахово-мошоночных грыжах хирургом с большим (более 50 операций) опытом


БЕДРЕННАЯ ГРЫЖА
Открытые способы:
Натяжная операция паховым доступом  (при  отсутствии возможности выполнить ненатяжную    пластику) 

	Способ Rives (модифицированная пластика по Лихтенштейну) 


	Стандартная операция 

	
	Метод выбора у пациентов  выше среднего возраста  по ВОЗ (старше 60 лет) с наличием сопутствующей патологии

	
	 Метод выбора при  отказе пациента от  эндотрахеального наркоза

	
	Метод выбора при рецидивной грыже после   эндовидеохирургической пластики


Эндовидеохирургические способы:
	Лапароскопическая  чрезбрюшинная преперитонеальная аллопластика (TAPP)

- Эндоскопическая внебрюшинная герниопластика (TEP)
	Стандартная операция в лечебных учреждениях,  имеющих опыт  подобных вмешательств

	
	Метод выбора при двухсторонних грыжах

	
	Метод выбора при сочетании бедренной и паховой грыжи

	
	Метод выбора при рецидивных грыжах  после открытой операции

	
	Метод выбора при наличии  показаний к  выполнению симультантного оперативного вмешательства  на органах брюшной полости

	
	Эндовидеохирургические способы могут применяться при пахово-мошоночных грыжах хирургом с большим (более 50 операций) опытом


Анестезия
	Открытые способы
	Местная анестезия

	
	Общая  в\в анестезия с использованием препаратов кратковременного действия в сочетании с местной инфильтрационной анестезией 

	
	Эндотрахеальный наркоз

	Эндоскопические способы
	Эндотрахеальный наркоз


Протокол ведения больного в хирургическом отделении

	                                                 Мероприятия
	

	
	

	
	1-е
	2-е
	3-и

	Инструктирование пациента о правилах внутреннего распорядка, обеспечение его всем необходимым для пребывания в отделении
	+
	
	

	Оформление истории болезни, регистрация в журнале движения больных, заказ питания
	+
	
	

	Термометрия, контроль А/Д
	+
	+
	

	Совместный осмотр лечащим врачом и зав. отделением с оформлением протокола  в истории болезни
	+
	
	

	Осмотр анестезиологом
	+
	
	

	Премедикация
	+
	
	

	Подготовка операционного поля
	+
	
	

	Операция
	+
	
	

	УЗИ брюшной полости *
	
	+
	

	УЗИ органов мошонки и семенного канатика**
	
	+
	

	Наблюдение дежурным хирургом с оформлением протокола осмотра
	+
	
	

	Ежедневный осмотр больного лечащим врачом с оформлением протокола осмотра и листа назначений
	+
	+
	+

	Контроль послеоперационной раны***
	
	+
	+

	Оформление выписного эпикриза, листка нетрудоспособности
	
	+
	+

	Выписка из стационара****
	+
	+
	+


*после эндовидеохирургических операций
 ** при  гематоме мошонки

** *целесообразно использование  внутрикожных рассасывающихся швов, клеевых повязок
**** - больной может быть выписан в день операции,  а также на 1-2 сутки после нее
Антибиотикопрофилактика: может не применяться рутинно, а  требуется лишь пациентам  с высоким риском (сах. диабет, иммуносупрессия и т.д.) 

Цефазолин 1 г (при массе тела более 100 кг – 2 г) перед разрезом кожи внутривенно однократно. Резерв: ципрофлоксацин 100 мг (при массе тела более 100 кг – 200 мг) перед разрезом кожи внутривенно однократно.

Профилактика ТЭО:   согласно  группе риска ТЭО 

Обезболивание: 1-2 сутки перорально кетонал 100 мг х 2 раза в сутки  + эффералган  1 г 3 раза в сутки + омез 20 мг  1 раз в сутки. В случае неэффективности обезболивания: баралгин 2,5 г в\в  или трамал  100 мг в\м.

3-и  сутки   и далее (не  более 5 дней) :  кетонал 100 мг х 2 раза в сутки, аркоксиа 30 мг х 2 раза в сутки. 
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