Cərrahi əməliyyata göstəriş və əks-göstərişlər
Əməliyyata göstərişlər mütləq, nisbi və həyati olur.
Cərrahi əməliyyata mütləq göstərişlər - o xəstəliklər (bütün daxili
üzvlərdə cərrahi əməliyyatlarla xaric edilməsi mümkün sayılan şişlər, yemək borusunun, mədənin girəcəyi və çıxacağınm bəd və xoşxassəli xroniki keçməzliyi, mexaniki sarılıq, exinokokkoz) hesab olunur ki, hazırda xəstənin həyatı üçün təhlükəsizdir və yalnız cərrahi yolla müalicə oluna bilər.
Kəskin cərrahi xəstəliklər: qanaxmalarm bütün növləri, tənəffiis yoluna düşüb boğulma törədən yad cismlər, boğulmuş yırtıqlar, mədə-bağırsaq xoralannın, öd kisəsinin, soxulcanabənzər çıxıntının dcşilməsi cərrahi əməliyyata mütləq göstərişdir.
Bu xəstəliklər yanaşı gedən digər adi xəstəlik fonunda həyatı göstəriş kimi dəyərləndirilir, yəni xəstənin yanaşı ağır xəstəliyi olmasına baxmayaraq, (ürək qüsurları, hipertoniya, şəkərli diabet, vərəm) yeni yaranmış kəskin cərrahi xəstəliyə görə əməliyyatm aparılmaması xəstənin ölümünə səbəb ola bilər.
Xroniki davam edən və müalicəsi yalnız cərrahi yolla icra olunan xəs- təliklər: (aşağı ətrafın böyük və kiçik dərialtı venalarınm genişlənməsi, boğulmamış yırtıqlar, öd daşı xəstəliyi) və eyni zamanda dərman müali- cəsi ilə (ürəyin işemik xəstəliyi, mədə və 12-barmaq bağırsaq xorası) də sağalması mümkün olan xəstəliklər cərrahi əməliyyata nisbi göstərişdir. Çünki bu əməliyyatların müəyyən müddətdə təxirə salınması xəstənin
həyatını təhlükə qarşısında qoymur.
Cərrahi əməliyyata əks-göstərişlər də mütləq və nisbi olur. Kliniki və müxtəlif müayinə metodlan ilə bəzən xəstələrdə əsas cərrahi xəstəliklə bərabər, yanaşı gedən və xəstənin vəziyyətini ciddiləşdirən xəstəliklər də aşkarlanır. Bu xəstəliklər öz kliniki gedişinə, müalicə prinsipinə və törədə biləcəkləri fəsadlara görə planlaşdırılan cərrahi əməliyyatın xəstənin həyatı üçün təhlükəliliyini artınr və əks-göstəriş sayılır.
Ağır dərəcəli şok, (davam edən qanaxma fonunda-posthemorragik şokdan başqa) miokardın kəskin infarktı, beynin qan dövranının kəskin pozulması, anuriya, terminal vəziyyət cərrahi əməliyyata mütləq əks-göstərişdir. Ancaq son zamanlar tac damarların kəskin trombozu və miokardın infarktı, beyin qan dövranmın hemorragik pozuntuları və şok vəziyyətlərində də hemodinamikanın stabilliyi fonunda cərrahi əməliyyat həyati göstərişlə icra olunur.
Xəstələrdə aşkarlanan və yanaşı gedən ürək-qan-damar, tənəffus sis- temi, böyrək və qaraciyər iltihabları, qan xəstəlikləri, piylənmə, şəkərli diabet cərrahi əməliyyata nisbi əks-göstərişlər sayılır.
Xroniki cərrahi xəstələr planlı şəkildə xəstoxanaya daxil olmazdan əvvəl və daxil olduqdan sonra 1-2 həftə ərzində həm müayinə olunurlar, həm də cərrahi əməliyyatdan əvvəlki dövrdə hazırlanırlar. Bu hazırhq bütün sistemlər və üzvlərə aid aparılır.
Sitür sisteminin hazırlığı - cərrahi əməliyyat hər bir insanın və onun valideynlərinin həyatında fövqəladə bir hadisədir. Cərrahi xəstələr ilk müayinə zamanı çox həyəcanlı olurlar, həkimin son sözünü, aşkarladığı diaqnozu, cərrahi müalicənin labüdlüyünü, yaxud lüzumsuzluğunu təş- vişlə qəbul edirlər. Xüsusən tibbi ədəbiyyatı araşdırmış, əməliyyatın ağır fəsadları haqda təsəvvürü olan bəzi xəstələr qorxur, həyatın sonunun yaxmlaşmasından ehtiyat edirlər. Yuxuları pozulur, əsəb gərginliyinə, yaxud depressiyaya uğrayırlar. Bununla əlaqədar, sinir sisteminin vəziyyəti qiymətləndirilməli və sakitləşdirici dərmanlar təyin edilməlidir.
Cərrah xəstəyə əməliyyatın labüdlüyü, onun sağalıb sağ-salamat ailəyə qayıdacağı, əmək fəaliyyətinin bərpa olunacağı, əməliyyatdan sonra törənə biləcək fəsadlar, onların nəticələri haqda məlumat verməlidir. Xəstədə cərraha qarşı inam, etibar yaranmalıdır və bunun əməliyyatın icrasında və əməliyyatdan sonrakı müalicə və reabilitasiya prosesində rolu böyükdür. Bu hazırlığa xəstənin daxil olduğu klinikada çalışan əmek kollektivinin yüksək mənəvi keyfıyyəti, etik davranışı böyük təsir gösterir. Bu dövrdə cərrahın qarşısında duran mühüm məsələlərdən biri de xəstənin ve onun valideynlərinin cərrahi eməliyyata razılığının alınmasıdır. Hazırda xestəlerin böyük əksəriyyəti klinikaya daxil olmaz dan əvvel “kəşflyyata gedirlər”, cərrahın qəbuluna düşməzdən əvvəl klinikaya gəlirlər, öz xəstəliklərinə aid xəstələrin həmin klinikada müalicə olub-olmamasını, hansı cərrahın yaxşı əməliyyat apardığını öyrənirlər və klinikaya daxil olduqdan sonra cərrahın təklif etdiyi əməliyyata asanlıqla razılaşırlar. Xəstələrlə danışıq aparmaq qeyri-mümkün olduqda və cərrahi əməliyyata həyati göstərişlər olduqda xəstənin razılığı alınmaya da bilər.
Cərrahi əməliyyata həyati göstərişlər olarsa və xəstə razılıq verməyib ölərsə, həkim məsuliyyət daşımır. Ancaq peşəkarlıq nöqteyi-nəzərindən həyati göstərişlərlə cərrahi əməliyyat apanlmırsa və bu xəstənin razılığının olmaması ilə əlaqələndirilirsə, həkim inzibati məsuliyyətə cəlb oluna bilər, çünki o xəstənin vəziyyətinin ağırlığım, əməliyyat apanlmazsa, ona həyatının təhlükə qarşısında qaldığını, ölümlə qarşılaşdığını xəstəyə kifayət qədər aşılaya bilməmişdir.
Xəstənin valideynlərinin əməliyyata razılığı mütləq alınmalıdır (15 yaşa qədər). Cərrah onlara əməliyyatın ciddiliyini, xəstənin vəziyyətinin ağırlığını, əməliyyatın nəticəsinin uğursuz da ola biləcəyini açıqlamalıdır.
Çünki əməliyyatdan sonra xəstə öldükdə, valideynlər öz etirazlarını bildirirlər, həkimi məsuliyyətə cəlb etməyə çalışırlar. Əməliyyatdan əvvəl valideynlərlə açıq söhbət aparılmadıqda etiraz qalxır və qarşılıqlı ittihamlar əsasında həkim məsuliyyətə cəlb oluna bilər.
Ümumi hazırlıq zamanı əsas və yanaşı xəstəliklərin müalicəsi ilə bərabər, ayrı-ayrı üzv və sistemlərdə fəaliyyət pozulmuş olarsa. Simptomatik müalicə apanlır, pozuntular ləğv edilir. Endogen intoksikasiya ocaqları sanasiya edilir, anemiya olduqda qan köçürülür, hipertoniyaya və diabetə qarşı dərmanlar təyin edilir.
Xüsusi hazırlıq - cərrahi xəstəliyin yerləşdiyi üzvün anatomo-flzioloji xüsusiyyətləri, patoloji ocağın vəziyyəti və onun törətdiyi fəsadlardan asılı olaraq əməliyyat önü xüsusi hazırlıq aparılmalıdır. Məsələn, yemək bo- rusunun kimyəvi yanıqlardan sonra törənmiş çapıq daralmasına görə yoğun bağırsaqdan transplantat kimi istifadə olunması nəzərdə tutulursa, 48 saat ərzində bütün mədə-bağırsaq sisteminin izotonik lavajı (yuyulması) aparılmalıdır. Xəstəyə şlaksız qidalar təyin edilir və 24 saat ərzində xəstə 1 litr aaynanmış su və 250 ml 25%-li maqnezium-sulfat məhlulundan ibarət qanşığt hər dəfə 50-60 ml miqdarında bütün gün ərzində içir, axşam isə təmizləyici imalə aparılır. Bu hazırlıqdan sonra yoğun bağırsaq tam təmizlənir, mənfəzi boşalır, izoperistaltik transplantatın hazırlanması, yoğun bağırsağın tamlığmın bərpası, transplantatın kaudal ucunun mədə ilə calanması, sonra transplantatın döşarxası yolla boyuna çıxarılması və yemək borusu, yaxud udlaqla calanması əməliyyatı asanlıqla bir mərhələ də icra olunur. Yaxud ağciyərin qeyri-spesifik irinli xəstəlikləri (abses, bronxoektaziya, irinli sistlər) ilə klinikaya iltihabın təkrarlanması ilə daxil olmuş xəstələr gün ərzində 200-300 ml irinli bəlğəm ifraz edirlər. Bu vəziyyətdə xəstələri cərrahi əməliyyata götürmək düzgün deyildir. 2-3 həftə ərzində bu xəstələrə venadaxilinə antibiotiklər, postural drenaj, təkrari müalicəvi bronxoskopiya və bronxların sanasiyası aparılır, bəlğəm ifrazı 20-30 ml qədər azalır və bu hazırlıqdan sonra həm əməliyyatın gedişində, həm də əməliyyatdan sonra bronxlann drenaj fəaliyyətinin pozulmasının, ateklektazın, pnevmoniyanm qarşısı alınır və əməliyyatdan sonrakı dövr fəsadsız keçir.
Xəstələr əməliyyat önü tam müalice alıb hazırlandıqdan sonra əməliyyata təyin olunur və əməliyyat önü epikriz yazılır. Əməliyyatın icrası üçün xəstənin qan qrupuna və rezus-amilinə uyğun 250-500 ml qan preparatları hazırlanmalıdır.
Əməliyyat önü epikriz səlis və aşağıdakı plan üzrə yazılmalıdır: kliniki və xüsusi müayinə üsullarının nəticələri ilə təsdiqlənmiş diaqnoz; əməliyyata göstəriş ve əks-göstərişlər; cərrahi əməliyyat önü hazırhq; ağrısızlaşdırma növü; seçilmiş cərrahi kəsik və icra olunacaq əməliyyat planı;
ağrısızlaşdırma və cərrahi əməliyyatın xəstənin həyatı üçün təhlükəliliyi xəstənin və onun valideynlərinin cərrahı əməlıyyata şıfahı, bəzən (mübahisəli hallarda) vazılı razılığı; qan qrupu, Rh-amil və koçurmə üçün hazırlanan qan, qanəvəzedicilər tədarükü; əməliyyatın ıcrası üçün anestezioloq və cərrahi briqadanın tərkibi göstərilməlidir.
Əməliyyatı icra edən cərrahın tərtib etdiyi epikriz, şöbə müdiri tərə- fındən imzalanmalı və kliniki konfransda müzakirə olunmalıdır.
Ağnsızlaşdırma və cərrahi əməliyyatın təhlükəlıliyi - planlaşdınlan anesteziya növünün xəstənin həyatı üçün təhlükəliliyinm təyin edilməsi əməliyyatm nəticəsini əwəlcədən müəyyən etməyə imkan verir. Bu bir sıra amillərdən: xəstənin yaşından, fıziki dözümlülüyündən, əməliyyat önü hazırlığından, əsas və yanaşı xəstəliklərin xüsusiyyətindən, əməiiy- yatm ağırlıq dərəcəsindən, birincili və yaxud təkrar olmasmdan, davametmə müddətindən, itiriləcək qanın miqdanndan, seçilmiş anesteziyanın növündən və təsirindən, anestezioloqun və cərrahi briqadanın peşəkarlığından, cərrahi xidmətin təşkilindən xeyli asılıdır.
Planlı və təxirəsalınmaz cərrahi əməliyyatın xəstənin həyatı üçün təhlükəliliyi xəstənin ümumi vəziyyəti, əməliyyatın həcmi və xüsusiyyətı, anesteziya növü balla qiymətləndirilməlidir.
 1. Xəstənin ümumi vəziyyəti:
- yüngül vəziyyət - tam sağlam, bədən müqaviməti güclü, yanaşı xə təlikləri olmayan insanlann yüngül cərrahi xəstəlikləri - 0,5 bal;
-orta ağır vəziyyət - yüngül fəaliyyət pozuntusu ilə davam edən cərrahi xəstəliklər - 1 bal;
- ağır vəziyyət - cərrahi və yanaşı xəstəliklər bədəndə artıq nəzərə çar- pacaq dərəcədə pozuntu törətmişdir - 2 bal;
- çox ağır vəziyyət - əsas cərrahi və yanaşı xəstəliklər xəstənin bədənində artan ağır fəaliyyət pozuntusu törətmişdir, əməliyyatsız, yaxud əməliyyat zamanı xəstənin həyatı təhlükə altındadır - 4 bal;
- ümidsiz vəziyyət - həyati əhəmiyyətli üzvlərdə yaranmış geridönməz fəaliyyət çatmazlığı əməliyyatsız da və əməliyyatm gedişində də xəstə- nin ölümü ilə nəticələnəcəkdir - 6 bal.
2. Əməliyyatın həcmi və xüsusiyyəti:
- bədən səthində olan yüngül əməliyyatlar və kiçik irinliklərin açılması - 0,5 bal.
- bədən səthində, daxili üzvlərdə, fəqərələrdə, səthi sinir və damarda
olan ağır əməliyyat - 1 bal.
- daxili üzvlərdə uzun müddət davam edən ağır əməliyyatlar, sümük-oynaq, sidik-ifrazat, neyrocərrahi və onkoloji xəstələrdə icra olunan əmə-
liyyat 1,5  bal.
-ürək-damar sistemində, döş daxilində olan ağır, genişləndirilmiş onkoloji, təkrar və rekonstruktiv əməliyyat - 2 bal.
- süni qan dövranı şəraitində ürəyin mürəkkəb qüsurlarının müalicəsi, üzvlərin (ürək, böyrək, ağciyər, qaraciyər) köçürülməsi - 2,5 bal.
3. Anestezıya xüsusiyyətlərinin qiymətləndirilməsi:
- gücləndirilmiş yerli anesteziya - 0,5 bal.
- xəstənin sərbəst tənəffıisünü saxlamaq şərtilə icra olunan məhəlli, onurğa beyni, peridural, venadaxili, maska ilə inhalyasion ağrısızlaşdırma- 1 bal.
- ənənəvi kombinə olunmuş müasir traxeya daxili narkoz - 1,5 bal.
- süni hipotermiya, idarə olunan hipotoniya, massiv infuzion müalicə və elektrokardiostimulyasiya ilə müşayiət olunan kombinə olunmuş traxeya daxili ağrısızlaşdırma - 2 bal.
- süni qan dövranı, hiperbarik oksigenasiya, intensiv reanimasiya tədbirləri ilə müştərək aparılan kombinə olunmuş traxeya daxili ağnsızlaşdırma - 2,5 bal.
Həyati təhlükəlilik dərəcəsi balların ümumi sayı ilə təyin edilir.
I  dərəcə - az təhlükəli vəziyyət 1,5 bal.
II  dərəcə - təhlükəli vəziyyət 2,3 bal.
III dərəcə - çox təhlükəli vəziyyət 3,5-5 bal.
IV dərəcə - son dərəcə təhlükəli veziyyət 8,5 - 11 bal.
V Bu təhlükəli vəziyyətlərin əməliyyatdan əvvəl aşkarlanıb qiymətlən- dirilməsi, əməliyyatın və ağrısızlaşdırmanın xüsusiyyətlərini, həcmini, da- vamiyyətini və təhlükəsizliyini təmin etməyə imkan verir.
VI Əməliyyatdan sonrakı dövrün fəsadsız keçməsi üçün əməliyyat önü ərəfədə aşağıdakı bilavasitə hazırlıqlar icra olunur:
VII Əməliyyat sahəsinin hazırlanması - təmasla törənən infeksiyanın qar- şısını almaq üçün əməliyyat aparılacağı nahiyə tüklərdən təmizlənir, xəstə yuyunur, alt və yataq paltarları dəyişdirilir. Əməliyyatın gedişində işlədilən əzələ relaksantınm təsirindən sfınktor boşalır və qeyri-iradi nəcislə ifrazınm, əməliyyatdan sonra köp və bağırsaq fəaliyyəti pozulmalanmn qarşısmı almaq üçün təmizləyici imalə ilə bağırsaqlar boşaldılır. Əməliyyat günü səhər xəstə qida, maye qəbul etmir.
Əməliyyat otağına gətirməzdən əvvəl sidik kisəsi boşaldılmalıdır. Xəstə xərək üzərində əməliyyat otağına gətirilməlidir. Əməliyyat önü otaqda mədəyə zond, sidik kisəsinə isə kateter yeridilməlidir. Sonra xəstə əməliyyat masası üzərində uzadılır, ağrısızlaşdırma başlanır.

