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Tikslas
IStirti pacienty poziarj j hemorojaus chirurginj gydyma dienos chirurgijos salygomis.
Ligoniai ir metodai

Pastu apklausti 2003 m. nuo -1V laipsnio hemorojaus operuoti 34 pacientai (retrospektyvusis tyrimas). Pacientai
operuoti taikant tarpvietés bloko nejautra su intravenine sedacija. Atlikta Milligan—-Morgan hemoroidektomija. Skaus-
mui iSvengti ir pooperaciniam nuskausminimui vartoti COX-2 inhibitoriai.

Rezultatai

Hemorojaus sukelti simptomai visuomeninei veiklai ir darbui iki operacijos trukdé 94,1% apklaustyjy. Po operacijos
91,2% pacienty iSnyko juos vargine skundai iki operacijos. Jokiy problemy neturéjo 21 (62%) apklaustasis. Taikyta
nuskausminima operacijos metu teigiamai jvertino visi operuoti pacientai: puikiai — 13 (38,2%), labai gerai - 11 (32,4%),
gerai — 6 (17,6%), neblogai — 4 (11,8%). Nepakankamo pooperacinio nuskausminimo nenurodé nei vienas pacientas.
Gydyma tik vieng para ligoninéje kaip pakankama vertino 28 (82,4%) pacientai, o 6 (17,6%) nurodé, kad ligoninéje
buvo gydomi per trumpai. ISvykus i$ ligoninés pacientus toliau gydé: 16 (47%) — operaves chirurgas, 7 (20,5%) poliklini-
kos chirurgas, 4 (12%) - Seimos gydytojas, 7 (20,5% ) gydési patys pagal operavusio chirurgo rekomendacijas. Po
operacijos iSangés gijimas, paciento nuomone, uztruko nuo 2 iki 12 savaiciy. ] darba pacientai po operacijos grjZzo nevieno-
dai greitai: po 1 savaités — 6 (17,6%), po 2 savaiciy — 5(14,7%), po 3 savaiciy — 6 (17,6%), po 4 savaiciy — 6 (17,6%), po
6 savaiciy — 3 (9%). Kiti 8 (23,5%) pacientai buvo bedarbiai ir pensininkai.

ISvados

Hemorojaus gydyma dienos stacionare 28 (82,4%) pacientai vertino teigiamai. Pasirinktg tarpvietés bloko nejautra su
intravenine sedacija ir pooperacinj nuskausminimg COX-2 inhibitoriais pacientai vertino tik teigiamai. Geriausi sociali-
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niai ir ekonominiai rezultatai pasiekiami, kai pacienta po operacijos ambulatoriskai gydo operaves chirurgas.

Pagrindiniai Zodziai: 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 IlI-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.
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IZanga

Siandien efektyvi sveikatos priezidiros sistemos veikla
gali buti siejama tik su dideliais struktariniais ir orga-
nizaciniais pokyciais. Ligoninéms tai reiskia mazesng
viduting guléjimo ligoninéje trukme, didesnj lovos
funkcionavimg, ambulatorinéms jstaigoms — visapu-
siska paciento iStyrima ir daugiau jvairesniy gydomy-
ju procediry.

[ ligoning pacientas guldomas tik kai ambulatorine
pagalba nebejmanoma. Lietuvoje diegiamos naujos
veiklos formos — dienos stacionaras ir dienos chirurgi-
ja. Darbo tikslas — i$tirti pacienty poziarj j hemoro-
jaus chirurginj gydyma dienos chirurgijos salygomis.

Ligoniai ir metodai

Pastu apklauséeme 2003 m. nuo hemorojaus operuo-
tus ligonius (retrospektyvusis tyrimas). Pacientai at-
sake j 21 klausimg. Anketa sudaryta remiantis gyve-
nimo kokybés tyrimy metodologija [1]. Visi pacien-
tai operuoti nuo III-IV laipsnio hemorojaus. Jie hos-
pitalizuoti operacijos dieng. Prie$ operacija padaryta
valomoji klizma. Pacientai operuoti taikant tarpvietés
bloko nejautra su intravenine sedacija [2]. Hemoroi-
dektomija atlikta Milligan-Morgan metodu. Skaus-
mui i§vengti ir pooperaciniam nuskausminimui var-
toti COX-2 inhibitoriai. Kita parg pacientai vyko na-
mo (1 lovadienis). Pacientams buvo paaiskintas am-
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bulatorinis rezimas ir jduota iSsami pooperacinio gy-
dymo schema epikrizéje.
Nuskausminimo schema:
1. Skausmo prevencija (ryte prie§ operacija): Vioxx
50 mg.
2. Intravenine sedacija: Sol. Midasolami 5-10 mg |
vieng.
3. Tarpvietés 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 diena.

Anketa issiysta 55 pacientams, atsake 34 (61,8%).
Pacienty amziaus vidurkis — 45 metai (nuo 25 iki 65
mety). Atsakymus atsiunté 21 moteris ir 13 vyry.

Rezultatai
Subjektyvi paciento buklé pries ir po operacijos

Hemorojaus sukeliami simptomai iki operacijos truk-
dé visuomeninei veiklai ir darbui 32 (94,1%) apklaus-
tiesiems: truputj — 3 (8,8%), vidutiniskai — 5
(14,7%), gerokai — 15 (44,1%), ypa¢ — 9 (26,5%).
Visiskai netrukde 2 (5,9%) pacientams (1 pav.)

Po operacijos 31(91,2%) pacientui i$nyko iki ope-
racijos varging skundai. Jokiy problemy neturéjo 21
(62%) apklaustasis. Bet per 4 paskutines savaites i$-
anges problemos normaliam darbui ar visuomeninei
veiklai trukdé 13 (38,2%) apklaustyjy, truputj truk-
dé — 6 (17,6%), vidutiniskai — 4 (11,8%), gerokai —
2 (5,9%), ypa¢ — 1 (2,9%). Taciau né vienas i§ jy
papildomai nesigyde.

Dienos stacionaro vertinimas

Dienos chirurgijos stacionaras susij¢s su greita pacienty
kaita ir padidéjusiu personalo darbo kriiviu. Kadangi
tai nauja darbo organizavimo patirtis, mums buvo svar-
bu i$siaiskinti savo darbo trikumus.

Taikyta operacinj nuskausminimg teigiamai jverti-
no visi operuoti ligoniai: puikiai — 13 (38,2%), labai
gerai — 11 (32,4%), gerai — 6 (17,6%), neblogai — 4
(11,8%) (2 pav.). Pooperacinj nuskausminima visi pa-
cientai jvertino teigiamai: puikiai — 6 (17,6%), labai
gerai — 12 (35,3%), gerai — 11 (32,4%), neblogai
5 — (14,7%).

Gydyma ligoningje viena para kaip pakankama ver-
tino 28 (82,4%) pacientai, o 6 (17,6%) nurodé, kad
ligoningje buvo gydomi per trumpai (3 pav.).

Ambulatorinis gydymas

I$vykstant pacientams buvo paaiskintas gydymosi na-
muose rezimas. [teiktas irasas su detaliu ambulatori-
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niu rezimu ir gydymo schema. Paaiskinimus pacien-
tai vertino taip: pakankamai — 11 (32,4%), gerai —
19 (55,9%), vidutiniskai — 2 (5,9%) truputj — 1
(2,9%), isaiskinta nepakankamai — 1 (2,9%) (4 pav.).

Isvykus i$ ligoninés pacientus toliau gydé: 16 (47%) —
operaves chirurgas, 7 (20,5%) — poliklinikos chirur-
gas, 4 (12%) — Seimos gydytojas, 7 (20,5%) — gy-
dési patys pagal operavusio chirurgo rekomendacijas
(5 pav.).

Po operacijos iSangés gijimas, paciento nuomone,
uztruko nuo 2 iki 12 savaiciy: 7 (21%) — 2 savaites,
12 (36%) — 4 savaites, 3 (9%) — 6 savaites, 5 (15%) —
8 savaites, 2 (6%) — 10 savaiciy, 4 (12%) — 12 savai-
ciy.

| darba pacientai po operacijos grjzo nevienodai
greitai: Po savaités — 6 (17,6%), po 2 savaiciy — 5
(14,7%), po 3 savai¢iy — 6 (17,6%), po 4 savaiciy —
6 (17,6%), po 6 savaiciy — 3 (9%). Kiti 8 (23,5%)
pacientai buvo bedarbiai ir pensininkai. Palyginome,
ar grizimo | darbg laikas priklauso nuo gydancio gy-
dytojo. Kai pacientas buvo gydomas operavusio chirur-
go, | darbg grizo vidutiniskai po 2,9 savaités (1-6 sav.),
kai poliklinikos chirurgas — po 3 savaiciy (1-6 sav.), kai
Seimos gydytojas — po 3,5 savaités (2—6 sav.). Analo-
giska tendencija budinga pacienty vertinimui, kaip
greitai sugijo iSanges zaizda. Gydant operavusiam gy-
dytojui, iSangés Zaizdos sugijo vidutiniskai per 6 sa-
vaites (2—12 sav.), poliklinikos chirurgui — 6,3 savai-
tés (4-10 sav.), Seimos gydytojui — 7,5 savaités (4—
12 sav.).

Diskusija

Daugelio pacienty nuomone, operacija buvo sékmin-
ga — 32 (94,12%) pacientams pranyko varging simp-
tomai. Duomenys gali atrodyti priestaringi, nes du
pacientai (5,88%) nurodo tam tikrus simptomus, o
13-38% apklaustyjy tai trukdé darbui per pastarg-
sias 4 savaites. Taciau kadangi né vienas papildomai
nesigydé, galima daryti i$vada, kad simptomai yra
nevarginantys ar vienkartiniai. Taciau galima teigti,
kad minéti duomenys yra labiau susij¢ su liga ir atvira
hemoroidektomija bei jos komplikacijomis, o ne su
gydymu dienos chirurgijos salygomis.

Misy nuomone, dienos chirurgijos salygomis ypac¢
svarbu pasirinkti tinkamg nuskausminimg [3-9]. Jis
turi bati efekeyvus, sukeliantis maziausiai komplika-
cijy, nereikalaujantis ilgalaikio stebé¢jimo stacionare
[3-9]. Pasirinkimas galéty bati toks: intubaciné ne-
jautra, spinaliné ar epiduriné nejautra ir tarpvietés blo-
kas. Kaip tinkamiausig pasirinkome tarpvietés bloka.
Pacientai nuskausminimg operacijos metu jvertino tik
teigiamai. Nepasitaikeé né vieno pooperacinio $lapimo
susilaikymo, pykinimo, vémimo atvejo.

Pooperaciniam nuskausminimui kéléme tokias sa-
lygas: galimybé testi ambulatoriskai, neinjekciné for-
ma (daugeliui gali bati problemiska susileisti vaisty),
nenarkotiniai analgetikai (nereikalingi receptai, néra
pavojaus priprasti). Mums buvo ypa¢ svarbu, kaip pa-
sirinkta nuskausminimg vertino pacientas. Nuskaus-
minimg COX-2 preparatais pacientai jvertino tik gerai
ir tai atitiko musy iskeltas salygas.
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Svarbus lazis gydant pacienty yra grjZimas namo.
Miisy nuomone, kad sékmingai veikty dienos chi-
rurgijos stacionaras, bitina pakankama prieziara ir
konsultaciné ambulatoriné pagalba. Tam skyréme
ypa¢ daug démesio. Kadangi patys neturime gali-
mybés kasdien ambulatoriskai priziaréti pacienty,
jiems buvo paaiskinta, kaip toliau gydytis namuose
ir viskas buvo iSdéstyta rastu epikrizéje. Taciau 4
(12%) pacientams paaiskinimy nepakako. Visi $ie
pacientai veliau gydesi ne pas operavusj chirurgg. Tai
baty galima vertinti kaip trikumg — nepakankamg
ry$j tarp operavusio chirurgo, paciento ir ambulato-
riskai gydancio gydytojo.

Vertinant pasveikima svarbu, kaip greitai pacientas
pasijuto sveikas ir grizo j darba. Aiskinomés, ar vieno-
dai greitai, pacienty nuomone, gijo zaizda. Pastebeta,
kad gydant operavusiam chirurgui Zaizdos sugijo vi-
dutinigkai 1,5 savaités greiciau. Si tendencija, aisku,
nerodo, kad dél to Zaizdos gyja greiciausiai ir pacien-
tai grei¢iau grizta j darba. Veikiausiai daug lemia spe-
cialisto pozidiris j problema. Seimos gydytojo Zinios
apie hemorojy ir ypa¢ — apie pooperacinj laikotarpj
yra ne tokios i§samios. Matyt, bijodamas pakenkti pa-
cientui jis stengiasi kuo ilgiau testi nedarbingumo la-
peli (vidutinigkai iki 3,5 savaités). Vertindamas iSan-
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