
221Hemorojaus chirurginio gydymo dienos stacionare socialiniai ir ekonominiai aspektai

ISSN 1392–0995, ISSN 1648–9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery
2006, 4(3), p. 221–225

Kl in ik inë  p rakt ika

Hemorojaus chirurginio gydymo dienos stacio-
nare socialiniai ir ekonominiai aspektai
Socioeconomic aspects of day case surgery for hemorrhoids

Paulius Þeromskas, Kæstutis Strupas, Audrius Janënas

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø Pilvo chirurgijos centras, Santariðkiø g. 2, LT-08661 Vilnius
El. paðtas: Paulius.Zeromskas@santa.lt

Abdominal Surgery Center, Vilnius University Hospital “Santariðkiø klinikos”, Santariðkiø str. 2, LT-08661 Vilnius,
Lithuania
E-mail: Paulius.Zeromskas@santa.lt

Tikslas

Iðtirti pacientø poþiûrá á hemorojaus chirurginá gydymà dienos chirurgijos sàlygomis.

Ligoniai ir metodai

Paðtu apklausti 2003 m. nuo III–IV laipsnio hemorojaus operuoti 34 pacientai (retrospektyvusis tyrimas). Pacientai

operuoti taikant tarpvietës bloko nejautrà su intravenine sedacija. Atlikta Milligan–Morgan hemoroidektomija. Skaus-

mui iðvengti ir pooperaciniam nuskausminimui vartoti COX-2 inhibitoriai.

Rezultatai

Hemorojaus sukelti simptomai visuomeninei veiklai ir darbui iki operacijos trukdë 94,1% apklaustøjø. Po operacijos

91,2% pacientø iðnyko juos varginæ skundai iki operacijos. Jokiø problemø neturëjo 21 (62%) apklaustasis. Taikytà

nuskausminimà operacijos metu teigiamai ávertino visi operuoti pacientai: puikiai – 13 (38,2%), labai gerai – 11 (32,4%),

gerai – 6 (17,6%), neblogai – 4 (11,8%). Nepakankamo pooperacinio nuskausminimo nenurodë nei vienas pacientas.

Gydymà tik vienà parà ligoninëje kaip pakankamà vertino 28 (82,4%) pacientai, o 6 (17,6%) nurodë, kad ligoninëje

buvo gydomi per trumpai. Iðvykus ið ligoninës pacientus toliau gydë: 16 (47%) – operavæs chirurgas, 7 (20,5%) poliklini-

kos chirurgas, 4 (12%) – ðeimos gydytojas, 7 (20,5% ) gydësi patys pagal operavusio chirurgo rekomendacijas. Po

operacijos iðangës gijimas, paciento nuomone, uþtruko nuo 2 iki 12 savaièiø. Á darbà pacientai po operacijos gráþo nevieno-

dai greitai: po 1 savaitës – 6 (17,6%), po 2 savaièiø – 5(14,7%), po 3 savaièiø – 6 (17,6%), po 4 savaièiø – 6 (17,6%), po

6 savaièiø – 3 (9%). Kiti 8 (23,5%) pacientai buvo bedarbiai ir pensininkai.

Iðvados

Hemorojaus gydymà dienos stacionare 28 (82,4%) pacientai vertino teigiamai. Pasirinktà tarpvietës bloko nejautrà su

intravenine sedacija ir pooperaciná nuskausminimà COX-2 inhibitoriais pacientai vertino tik teigiamai. Geriausi sociali-
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niai ir ekonominiai rezultatai pasiekiami, kai pacientà po operacijos ambulatoriðkai gydo operavæs chirurgas.

Pagrindiniai þodþiai: dienos stacionaras, hemorojus, perianalinis blokas

Objective

This study explores the patients’ attitude towards the day case surgery of haemorrhoids.

Patients and methods

Patients operated on in 2003 because of hemorrhoids were questioned by mail (a retrospective study). All the patients

had been suffering from stage III–IV haemorrhoids. Anesthesia of the perianal block with intravenous sedation and the

Milligan–Morgan haemorrhoidectomy were applied. COX-2 inhibitors were used for pain prevention and postoperative

analgesia.

Results

The anus problems before the operation in 94.1% of the respondents impeded their social activities and work. 91.2%

of the patients after the operation had no complaints they suffered before the operation. 21 (62%) respondents

experienced no problems at all. The perineal block analgesia was evaluated as excellent by 13 (38.2%) patients, as very

good by 11 (32.4%), as good by 6 (17.6%), as not bad by 4 (11.8%). Postoperative analgesia was evaluated as excellent

by 6 (17.6%) patients, as very good by 12 (35.3%), as good by 11 (32.4%), as not bad by 5 (14.7%). One-day hospital stay

was evaluated as sufficient by 28 (82.4%) patients, and 6 (17.6%) patients considered that the in-hospital stay too

short. Sixteen patients were treated by the operating surgeon (47%), by a clinic surgeon (7–20.5%), by family doctor (4–

12%), 7–20.5% recovered on their own guided by the operating surgeon instructions. The anus healing lasted (accor-

ding to the patients) from 2 to 12 weeks. The patients went back to work not equally quickly. Six (17.6%) needed 1

week, 5 (14.7%) 2 weeks, 6 (17.6%) 3 weeks, 6 (17.6%) 4 weeks, 3 (9%) 6 weeks to recover. Eight patients (23.5%) were

unemployed or retired.

Conclusions

One-day hospital stay was evaluated as sufficient by 28 (82.4%) patients. The perineal block analgesia during the

operation was evaluated positively by all the patients. None of the patients noted the postoperative analgesia with the

COX-2-specific inhibitor as insufficient. Long-term observation by the operating surgeon improves the socioeconomic

results.

Keywords: day case surgery, haemorrhoids, perianal block

Áþanga

Ðiandien efektyvi sveikatos prieþiûros sistemos veikla
gali bûti siejama tik su dideliais struktûriniais ir orga-
nizaciniais pokyèiais. Ligoninëms tai reiðkia maþesnæ
vidutinæ gulëjimo ligoninëje trukmæ, didesná lovos
funkcionavimà, ambulatorinëms ástaigoms – visapu-
siðkà paciento iðtyrimà ir daugiau ávairesniø gydomø-
jø procedûrø.

Á ligoninæ pacientas guldomas tik kai ambulatorinë
pagalba nebeámanoma. Lietuvoje diegiamos naujos
veiklos formos – dienos stacionaras ir dienos chirurgi-
ja. Darbo tikslas – iðtirti pacientø poþiûrá á hemoro-
jaus chirurginá gydymà dienos chirurgijos sàlygomis.

Ligoniai ir metodai

Paðtu apklausëme 2003 m. nuo hemorojaus operuo-
tus ligonius (retrospektyvusis tyrimas). Pacientai at-
sakë á 21 klausimà. Anketa sudaryta remiantis gyve-
nimo kokybës tyrimø metodologija [1]. Visi pacien-
tai operuoti nuo III–IV laipsnio hemorojaus. Jie hos-
pitalizuoti operacijos dienà. Prieð operacija padaryta
valomoji klizma. Pacientai operuoti taikant tarpvietës
bloko nejautrà su intravenine sedacija [2]. Hemoroi-
dektomija atlikta Milligan–Morgan metodu. Skaus-
mui iðvengti ir pooperaciniam nuskausminimui var-
toti COX-2 inhibitoriai. Kità parà pacientai vyko na-
mo (1 lovadienis). Pacientams buvo paaiðkintas am-
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bulatorinis reþimas ir áduota iðsami pooperacinio gy-
dymo schema epikrizëje.

Nuskausminimo schema:
1. Skausmo prevencija (ryte prieð operacijà): Vioxx

50 mg.
2. Intraveninë sedacija: Sol. Midasolami 5–10 mg á

vienà.
3. Tarpvietës blokas: Sol. Bupivocaini 0,25 % –

40 ml, Sol. Lidocaini 0,5% – 40 mg.
4. Pooperacinis nuskausminimas (COX-2 inhibi-

toriais) – Vioxx 25 mg 2 kartus per dienà.

Anketa iðsiøsta 55 pacientams, atsakë 34 (61,8%).
Pacientø amþiaus vidurkis – 45 metai (nuo 25 iki 65
metø). Atsakymus atsiuntë 21 moteris ir 13 vyrø.

Rezultatai

Subjektyvi paciento bûklë prieð ir po operacijos

Hemorojaus sukeliami simptomai iki operacijos truk-
dë visuomeninei veiklai ir darbui 32 (94,1%) apklaus-
tiesiems: truputá – 3 (8,8%), vidutiniðkai – 5
(14,7%), gerokai – 15 (44,1%), ypaè – 9 (26,5%).
Visiðkai netrukdë 2 (5,9%) pacientams (1 pav.)

Po operacijos 31(91,2%) pacientui iðnyko iki ope-
racijos varginæ skundai. Jokiø problemø neturëjo 21
(62%) apklaustasis. Bet per 4 paskutines savaites ið-
angës problemos normaliam darbui ar visuomeninei
veiklai trukdë 13 (38,2%) apklaustøjø, truputá truk-
dë – 6 (17,6%), vidutiniðkai – 4 (11,8%), gerokai –
2 (5,9%), ypaè – 1 (2,9%). Taèiau në vienas ið jø
papildomai nesigydë.

Dienos stacionaro vertinimas

Dienos chirurgijos stacionaras susijæs su greita pacientø
kaita ir padidëjusiu personalo darbo krûviu. Kadangi
tai nauja darbo organizavimo patirtis, mums buvo svar-
bu iðsiaiðkinti savo darbo trûkumus.

Taikytà operaciná nuskausminimà teigiamai áverti-
no visi operuoti ligoniai: puikiai – 13 (38,2%), labai
gerai – 11 (32,4%), gerai – 6 (17,6%), neblogai – 4
(11,8%) (2 pav.). Pooperaciná nuskausminimà visi pa-
cientai ávertino teigiamai: puikiai – 6 (17,6%), labai
gerai – 12 (35,3%), gerai – 11 (32,4%), neblogai
5 – (14,7%).

Gydymà ligoninëje vienà parà kaip pakankamà ver-
tino 28 (82,4%) pacientai, o 6 (17,6%) nurodë, kad
ligoninëje buvo gydomi per trumpai (3 pav.).

Ambulatorinis gydymas

Iðvykstant pacientams buvo paaiðkintas gydymosi na-
muose reþimas. Áteiktas iðraðas su detaliu ambulatori-

2 pav. Operacinio nuskausminimo vertinimas

1 pav. Kiek iðangës problemos iki operacijos trukdë visuomeninei
veiklai ir darbui

3 pav. Hospitalizacijos trukmës vertinimas
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niu reþimu ir gydymo schema. Paaiðkinimus pacien-
tai vertino taip: pakankamai – 11 (32,4%), gerai –
19 (55,9%), vidutiniðkai – 2 (5,9%) truputá – 1
(2,9%), iðaiðkinta nepakankamai – 1 (2,9%) (4 pav.).

Iðvykus ið ligoninës pacientus toliau gydë: 16 (47%) –
operavæs chirurgas, 7 (20,5%) – poliklinikos chirur-
gas, 4 (12%) – ðeimos gydytojas, 7 (20,5%) – gy-
dësi patys pagal operavusio chirurgo rekomendacijas
(5 pav.).

Po operacijos iðangës gijimas, paciento nuomone,
uþtruko nuo 2 iki 12 savaièiø: 7 (21%) – 2 savaites,
12 (36%) – 4 savaites, 3 (9%) – 6 savaites, 5 (15%) –
8 savaites, 2 (6%) – 10 savaièiø, 4 (12%) – 12 savai-
èiø.

Á darbà pacientai po operacijos gráþo nevienodai
greitai: Po savaitës – 6 (17,6%), po 2 savaièiø – 5
(14,7%), po 3 savaièiø – 6 (17,6%), po 4 savaièiø –
6 (17,6%), po 6 savaièiø – 3 (9%). Kiti 8 (23,5%)
pacientai buvo bedarbiai ir pensininkai. Palyginome,
ar gráþimo á darbà laikas priklauso nuo gydanèio gy-
dytojo. Kai pacientas buvo gydomas operavusio chirur-
go, á darbà gráþo vidutiniðkai po 2,9 savaitës (1–6 sav.),
kai poliklinikos chirurgas – po 3 savaièiø (1–6 sav.), kai
ðeimos gydytojas – po 3,5 savaitës (2–6 sav.). Analo-
giðka tendencija bûdinga pacientø vertinimui, kaip
greitai sugijo iðangës þaizda. Gydant operavusiam gy-
dytojui, iðangës þaizdos sugijo vidutiniðkai per 6 sa-
vaites (2–12 sav.), poliklinikos chirurgui – 6,3 savai-
tës (4–10 sav.), ðeimos gydytojui – 7,5 savaitës (4–
12 sav.).

Diskusija

Daugelio pacientø nuomone, operacija buvo sëkmin-
ga – 32 (94,12%) pacientams pranyko varginæ simp-
tomai. Duomenys gali atrodyti prieðtaringi, nes du
pacientai (5,88%) nurodo tam tikrus simptomus, o
13–38% apklaustøjø tai trukdë darbui per pastarà-
sias 4 savaites. Taèiau kadangi në vienas papildomai
nesigydë, galima daryti iðvadà, kad simptomai yra
nevarginantys ar vienkartiniai. Taèiau galima teigti,
kad minëti duomenys yra labiau susijæ su liga ir atvira
hemoroidektomija bei jos komplikacijomis, o ne su
gydymu dienos chirurgijos sàlygomis.

Mûsø nuomone, dienos chirurgijos sàlygomis ypaè
svarbu pasirinkti tinkamà nuskausminimà [3–9]. Jis
turi bûti efektyvus, sukeliantis maþiausiai komplika-
cijø, nereikalaujantis ilgalaikio stebëjimo stacionare
[3–9]. Pasirinkimas galëtø bûti toks: intubacinë ne-
jautra, spinalinë ar epidurinë nejautra ir tarpvietës blo-
kas. Kaip tinkamiausià pasirinkome tarpvietës blokà.
Pacientai nuskausminimà operacijos metu ávertino tik
teigiamai. Nepasitaikë në vieno pooperacinio ðlapimo
susilaikymo, pykinimo, vëmimo atvejo.

Pooperaciniam nuskausminimui këlëme tokias sà-
lygas: galimybë tæsti ambulatoriðkai, neinjekcinë for-
ma (daugeliui gali bûti problemiðka susileisti vaistø),
nenarkotiniai analgetikai (nereikalingi receptai, nëra
pavojaus priprasti). Mums buvo ypaè svarbu, kaip pa-
sirinktà nuskausminimà vertino pacientas. Nuskaus-
minimà COX-2 preparatais pacientai ávertino tik gerai
ir tai atitiko mûsø iðkeltas sàlygas.

5 pav. Ambulatoriná gydymà priþiûrintis asmuo4 pav. Ambulatorinio gydymosi namuose paaiðkinimo vertinimas
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Svarbus lûþis gydant pacientà yra gráþimas namo.
Mûsø nuomone, kad sëkmingai veiktø dienos chi-
rurgijos stacionaras, bûtina pakankama prieþiûra ir
konsultacinë ambulatorinë pagalba. Tam skyrëme
ypaè daug dëmesio. Kadangi patys neturime gali-
mybës kasdien ambulatoriðkai priþiûrëti pacientø,
jiems buvo paaiðkinta, kaip toliau gydytis namuose
ir viskas buvo iðdëstyta raðtu epikrizëje. Taèiau 4
(12%) pacientams paaiðkinimø nepakako. Visi ðie
pacientai vëliau gydësi ne pas operavusá chirurgà. Tai
bûtø galima vertinti kaip trûkumà – nepakankamà
ryðá tarp operavusio chirurgo, paciento ir ambulato-
riðkai gydanèio gydytojo.

Vertinant pasveikimà svarbu, kaip greitai pacientas
pasijuto sveikas ir gráþo á darbà. Aiðkinomës, ar vieno-
dai greitai, pacientø nuomone, gijo þaizda. Pastebëta,
kad gydant operavusiam chirurgui þaizdos sugijo vi-
dutiniðkai 1,5 savaitës greièiau. Ði tendencija, aiðku,
nerodo, kad dël to þaizdos gyja greièiausiai ir pacien-
tai greièiau gráþta á darbà. Veikiausiai daug lemia spe-
cialisto poþiûris á problemà. Ðeimos gydytojo þinios
apie hemorojø ir ypaè – apie pooperaciná laikotarpá
yra ne tokios iðsamios. Matyt, bijodamas pakenkti pa-
cientui jis stengiasi kuo ilgiau tæsti nedarbingumo la-
pelá (vidutiniðkai iki 3,5 savaitës). Vertindamas iðan-

gës bûklæ ir skundus, proktologas psichologiðkai gerai
nuteikia pacientà, kad pooperacinis laikotarpis sklan-
dus, ir leidþia jam anksèiau gráþti á darbà (maþiau nei
po 3 savaièiø). Manome, kad svarbu ir operavusio chi-
rurgo psichologinis statusas. Jis yra ne maþiau uþ ligoná
suinteresuotas geru socialiniu ir ekonominiu darbo re-
zultatu, ankstyvu paciento gráþimu á normalø gyveni-
mà. Taèiau kitiems gydytojams tai rûpi maþiau. Jie
gydë beveik treèdalá (32,5%) pacientø (poliklinikos
chirurgas – 20,5%, ðeimos gydytojas – 12%). Todël
bûtinas operavusio chirurgo tiesioginis ryðys su kiek-
vienu ið pacientø ar toliau já gydanèiu gydytoju.

Surinkus duomenis paaiðkëjo, kad palankiai dienos
stacionarà vertina dauguma ligoniø.

Iðvados

1. Hemorojaus gydymà dienos stacionaro sàlygo-
mis pacientai vertino palankiai.

2. Pasirinktà tarpvietës bloko nejautrà su intrave-
nine sedacija ir pooperaciná nuskausminimà
COX-2 inhibitoriais pacientai vertino tik tei-
giamai.

3. Geriausi socialiniai ir ekonominiai rezultatai pa-
siekiami, kai pacientà po operacijos ambulato-
riðkai gydo operavæs chirurgas.
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