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1.1. Protocolul are ca scop reglementarea activitatilor de diagnosticare si stabilire a tratamentului in
hernia inghinala.
1.2. Protocolul a fost elaborat din urmétoarele considerente:

e patologie frecventi la pacientii internati in Sectia Clinica Chirurgie Generala

e standardizarea actului medical

e siguranta pacientului

e echipa medicala antrenata si cu experienta in domeniu
1.3. Spitalul asigura asistenta multidisciplinara prin celelalte specialitati, existand posibilitatea de
sustinere si monitorizare multidisciplinara pentru comorbiditati.
1.4. Rezultate operatorii excelente, recidivele fiind extrem de rare.

2. DOMENIUL DE APLICARE

2.1. Cod diagnostic:
K40 — Hernia inghinala
- K40.90 - Hernia inghinala unilaterala sau nespecificata, fara obstructie sau gangrena
- K40.30 - Hernia inghinala unilaterald sau nespecificatd, cu obstructie, fara gangrena
K42.9 — Hernia ombilicala
K41.9 - Hernia femurali (crurali)
K45.8 — Alte hernii abdominale specificate fara obstructie sau gangrena

2.2. Protocolul se aplicd in cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generala.
2.3. Protocolul se aplica de catre medicii din cadrul Sectiei Clinice Chirurgie Generald, medici Sectia
ATI, asistenti medicali din sectiile Chirurgie, ATI si Bloc Operator
2.4. Categorii de pacienti:
- Pacienti, cazuri cronice, internati in spitalizare continué;
- Pacienti, cazuri acute, internafi in urgentd, spitaizare continui;
- Pacienti reveniti pentru interventie chirurgicala dupa corectarea tarelor asociate in alte sectii de
specialitate, internare continua.

3. DEFINITII 81 ABREVIERI
3.1. Definitii

Hernie — iesirea parfiald a unuia sau a mai multor organe din cavitatea peritoneala printr-un canal sau
orificiu preexistent (anatomic) sau creat de catre impulsul continuu pe care-l exercita organul care
herniaza, numit punct slab anatomic.

Hernie inghinali — protruzia organelor se realizeaza prin canalul inghinal.

Hernie ombilicali — protruzia organelor se realizeaza prin orificiul ombilical.

Hernie crurald — protruzia organelor se realizeaza prin canalul crural.

3.2. Abrevieri

— = #
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I| e chistele de cordon se produc la nivelul inelelor Ramonede , reprezinta inchideri imperfecte, ca

a) CT — computer tomografie

b) DMS — durata medie de spitalizare

¢) EKG - electrocardiograma

d) FOCG - Foaia de observatie clinicd generala
¢) RMN — Rezonanta magnetica nucleard

f) RX —radiografie

g) Ts-—timp de sdngerare

h) Tc - timp de coagulare

i) VSH - viteza de sedimentare a hematiilor

4. DOCUMENTE DE REFERINTA

4.1 SR CEN/TS 15224:2017 - ,.Servicii de sdnitate. Sisteme de management al calitatii. Ghid
pentru utilizarea standardului EN ISO 9001:2015”

42 SR EN ISO 9000:2015 — .Sisteme de Management al Calitatii. Principii esentiale si
vocabular.”

4.3 SR EN ISO 9001:2015 — ,.Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

4.4 Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor
publice.

4.5 Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor.

4.6 Legea nr.46/2003, privind drepturile pacientului.

4.7 loan Costea — ELEMENTE DE SEMIOLOGIE CHIRURGICALA $I MICA CHIRURGIE,
Ed. ,,Gr.T.Popa” UMF lasi, 2014

5. DESCRIERE PROTOCOL

5.1 Etiologie, epidemiologie

5.1.1 Hernia inghinala se produce prin canalul inghinal care este ocupat de cordonul spermatic, la

barbat si de ligamentul rotund , la femei .Canalul inghinal se afla intr-un unghi de 30 grade fata
de arcada inghinal (linia Malgaine).

5.1.2 Hernia inghinala este favorizata de staiunea bipeda a omului. In peretele abdominal, la acest

nivel, se descrie un triunghi (Gillis) care este zona slaba. Acest triunghi este format din:
arcada inghinala;
tendonul conjunct (unirea dintre micul oblic §i muschiul transvers);
dreptul abdominal.
5.1.3 In functie de descinderea sacului herniar si raporturile sale in canalul inghinal putem
avea:

e punct herniar-sacul herniar se afld la nivelul orificiului profund al canalului inghinal;

¢ hemie intraparietald ( interstitiald), care au patruns, in canalul inghinal;

e hernii funiculare (bu (casexie, bonocele) , atunci cand ajung la orificiul extern al canalului
inghinal;

e hernii inghino-scrotale care coboara in bursa scrotala;
hernii inghino-testiculare care ajung pana in vaginala testiculului;

|
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niste inele , ale canalului peritoneo-vaginal |I
5.1.4. Hernia ombilicala se produce prin orificiul ombilical, cicatrice fibroasa a locului prin care se
1 exterioriza cordonul ombilical in perioada fetala, si inchis dupa nastere si taierea cordonului ombilical.
Este mai frecventa la femei, complicatie a abdomenului gravid, sau la persoane obeze. |
5.1.5. Herniile diafragmatice (hiatale) seunt datorate ascensiunii marelui fornix gastric in cavitatea
| toracica prin hiatusul esofagian largit. Pot fi prin alunecare, prin rostogolire, sau mixte. |I
5.1.6. Alte tipuri de hernii cu incidentd mai redus sunt: crurale, ale liniei albe, ale liniei lui Spiegel,
hernii ischiatice sau hernii lombare.
5.2 Factori de risc, screening “
In mod normal, intre presiunea intraabdominal si rezistenta peretelui abdominal este un echilibru care
impiedica aparitia herniilor. Cand acest echilibru este perturbat, se creeazd premizele aparitiei herniei. ||
In functie de tulburarile aparute,exista doud forme de hernii la adult;
| o Herniile de forti, in care presiunea intraabdominala creste peste limitele normale si invinge ||
rezistenta peretelui abdominal, determinate de efort fizic intens, tusitori cronici, constipatii
prelungite, situatii care impun efort mictional (adenom de prostata), acestea din urma
|| determinand cresteri brutale ale presiunii intraabdominale. I
 Herniile de slabiciune, situatii in care rezistenta peretelui abdominal este scazuta si cedeazi la
il presiunea intraabdominala, chiar daci este in limite normale (casexie, tuberculoza in forme I\

avansate. cancer in faze avansate, dezechilibre proteice importante).

5.3 Anamneza

Acest examen al bolnavului poate aduce date importante cu privire la cauze, evolutie i prognostic. Un
debut relativ brusc, dupa aparitia formatiunii dupa episoade de efort fizic intens orienteaza spre o
hernie de forta. Aparitia afectiunii in afara unui efort fizic important orienteaza spre o hernie de
slabiciune.context in care este important si identificim cauzele scaderii rezistentei peretelui
abdominal. Astfel asocierea herniei cu hemoroizi, varice hidrostatice, picior plat ne face sé catalogam
boala ca pe o tulburare metabolici cu afectarea tesutului conjunctiv. Hernia apare la varstnic care a
slabit mult in ultima perioada atunci banuim o boala cronicd sau o afectiune neoplazica In afara de
semnele comune tuturor.

5.4 Tablou clinic

In general, pacientul acuza jena dureroasa ca o senzatie de greutate la nivel inghinal, exacerbaté la
efort fizic, prezintd o formatiune la nivel inghinal care se mareste in timpul efortului si se reduce sau
dispare in repaus sau in clinostatism (reductibilitate). In functie de organul care herniazd, pot apérea
simptome specifice suferintei acestora: constipatie, diaree, polakiurie.

Examenul clinic al pacientului trebuie efectuat atat in clinostatism cat i in ortostatism, la inspectic
observand formatiunea tumorala la nivelul orificiului hernial si prin palpare daci aceastd formatiune
este reductibild o diferentiem de fibroame, lipoame, adenopatii, hidrogel sau varicocel. De asemenea la
tuse formatiunea creste in volum (expansiune). La palpare, cu hernia redusa in abdomen si degetul
examinatorului introdus in orificiul herniar, la efortul de tuuse al pacientului se simte o bataie la varful
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degetului examinatorului (impulsiune).

Odati stabilit diagnosticul de hernie, se va stabili varietatea acesteia. Evolutia herniilor este lentd si
continua, herniile cresc, treptat i continuu , in volum , pot deveni jenante si se pot complica.
Complicatiile pot fi acute (strangularea, traumatismele herniare, hemorgiile herniare), sau cronice
(ireductibilitatea, corpi straini intrasaculari, tumori intrasaculare).

5.5 Investigatii paraclinice

Se fac analize de laborator atat de sdnge cat si de urind. La cele de sdnge se fac in mod uzual
urmatoarele analize: hemoleucograma, glicemia, colesterolul, probele curente hepatice, VSH,
ureemia,Ts, Tc.

Pentru a evidentia hernia si a vedea tipul acesteia, precum si diagnostice diferentiale cu alte afectiuni,
sunt necesare investigatii imagistice: ecografie abdominald, iar in situatii particulare CT sau RMN
abdominale. Rx pulmonar si EKG sunt examene obligatorii pentru stabilirea riscurilor anestezice si
operatorii.

5.6 Diagnostic pozitiv

Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe contextul aparitiei afectiunii, examen clinic edificator (formatiune
pseudotumorala reductibila cu expansiune si impulsiune la tuse). Investigatiile imagistice pot oferi date
suplimentare in sustinerea diagnosticului.

5.7 Diagnostic diferential

De obicei, diagnosticul de hernie inghinala se pune fard nici o dificultate. Adeseori, ea poate fi
confundata cu o hernie crurala. Deosebirea consti in faptul ¢ tumoarea de hernie inghinald se gaseste
deasupra arcadei inghinale , in timp ce tumoarea din hernie crurald se afla dedesubtul acestei arcade.
Se poate face confuzie cu alte afectiuni tumorale care apar in aceasta regiune. Caracteristic pentru o
hernie este faptul ci tumoarea herniard apare cind bolnavul se ridica in picioare i dispare cand acesta
se aseaza in decubit dorsal. Acestea o deosebeste de alte tumori.

Se poate confunda hernia cu o tumora de alta naturd care apare in aceasta regiune sau putem lua drept
hernie cu abces rece evidentiat in regiunea inghinald . Se poate confunda cu o hernie strangulata cu o
adenitd inghinald , confuzie grava ,intrucét se poate intdrzia interventia operatorie , cu urmari grave.
Hernia inghino-scrotald poate fi confundatd cu un hidrocel (lichid acumulat in tunica vaginald a
scrotului). Se mai poate confunda o hernie inghino-scrotala cu o orhitd, cu o orhiepidimita ,
formatiuni cu caracter inflamator , care apare brusc si sunt foarte dureroase, ori cu o tumord de
testicul care este durd , evolueaza lent , progresiv si la inceput nu-i deloc dureroasa.

Diagnosticul diferential se mai poate face cu diferite afectiuni in functie de forma anatomo-clinica
cum ar fi urmatoarele:

hidrocelul care spre deosebire de acestea se transilumineaza;
fibroame;

lipoame;
adenopatii;
varicocel.
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recuperarea post anestezica este de scurtd durata. In situatii speciale, sau in herniile ombilicale, unde
sediul interventiei este superior fatd de zona lombara, se impune anestezia generala cu intubatie oro-
traheald, pentru a avea confort operator. Anestezia locald, strat cu strat este astdzi utilizata rar, in
situatii cu totul particulare si unde riscul unei anestezii mai ample este ridicat.

Tratamentul chirurgical consta in urmatoarele etape, indiferent de tehnica abordata:

izolarea sacului herniar,
tratarea continutului acestuia
ligatura si rezectia sacului herniar

refacerea peretelui abdominal.

Tratamentul herniei strangulate este de asemenea chirurgical si se face in urgentd rezolvand atat
defectul parietal cat si complicatia care este produsi prin strangulatie - ocluzie intestinala.

[n functie de formele anatomo-clinice existente se folosesc diferite tehnici chirurgicale. Interventia
trebuie aplicati cat mai curand de la aparitia herniei, pentru a se evita strangularea, care da complicatii

grave

sau chiar moartea.

Procedeele sunt, de trei feluri, in functie de modul in care se trateaza cordonul spermatic, din canalul
inghinal:

Procedee prefuniculare, in care peretele abdominal se inchide, in fata cordonului spermatic.
Sunt cele mai numeroase: Forgue, Mugnay-Ferrari , Kimbaravschi.

Procedee retrofuniculare, in care peretele se intareste, in spatele cordonului spermatic, care
ramane la exterior. Este un procedeu folosit , mai rar, la batrani (Postempiski).

Procedeul anatomic reface canalul inghinal ldsdnd cordonul spermatic ,in canal. Procedeul, cel
mai folosit, este Bassini.

Procedeul de refacere a defectului parietal cu proteza sintetica (mash), procedeul
Lichtenstein, folosit frecvent astazi.

Existd doud tipuri de operatii pentru hernia inghinala:

»

>

operatia deschisd - se efectueaza o singuri incizie la nivelul zonei inghinale. Este o operatie
sigura, eficientd, utilizata de mai multi ani;

operatia laparoscopica - este o metoda mai noud de corectare a herniilor inghinale la adult.
Printr-o micd incizie chirurgul introduce in abdomen un instrument subtire, iluminat, numit
laparoscop. Instrumentele cu care se va efectua corectarea herniei vor fi inserate prin alte mici
incizii efectuate la nivelul abdomenului. Riscul de refacere a herniei este variabil si depinde de
tipul de operatie ce s-a efectuat si de experienta chirurgului. Dupi o operatie deschisa rata de
reaparitie este intre 1% si 7% pentru herniile indirecte si intre 4% si 10% pentru cele directe. In
cazul chirurgiei laparoscopice, riscul reaparitiei este de peste 10%, desi exista studii ce
precizeaza o ratd a recurentei de doar 0.25%-2%.

In interventiile chirurgicale laparoscopice, pe langa pregatirea preoperatorie a instrumentarului
si materialelor sterile uzuale pentru operatie, trebuie verificatd si pregatita in prealabil si

aparatura laparoscopicd, astfel incdt sa nu apara situatii nedorite determinate de eventuale
avarii sau distorsiuni.

In unele cazuri operatia laparoscopica are unele avantaje fati de operatia deschisi. Studiile au aritat ca
pacientii operati laparoscopic au mai putine dureri i se reintorc la munca si la alte activitati mult mai
repede decét in cazul operatiei deschise pe abdomen. Operatia laparoscopica este insa mai scumpa.

e ——

———



r

<2 Cod: PR-CHI-01
> - PROTOCOL DE DIAGNOSTIC SI : _
TRATAMENT IN HERNII Ed.: 2 Rev.: 0

SPITALUL CLINIC

CAl FERATE IASI Pag.: 9/13

5.10 Evolutie (monitorizare pe durata internarii, criterii de externare, monitorizarea dupa
externare)

In etapa postoperatorie, pacientul va fi monitorizat si urmarit in sectia ATI cel putin 24 de ore
postoperator. Scopul este de a monitoriza intr-o sectie bine dotatd tehnic si cu personal adecvat a
functiilor vitale: puls, tensiune arteriala, saturatie de oxigen, ritm cardiac, diurezd, constante sanguine
in dinamicd. Pentru pacientii cu hernii complicate, care au suferit interventii mai laborioase,
monitorizarea ATI se poate extinde atdt cat se considerd necesar ca poate fi transferat Inapoi pe
chirugie, fara riscuri deosebite.

La pacientii care prezinta risc de retentie urinara (frecvent in hernii), se impune sondajul urinar
care pe liangd avantajul evacuarii urinii in situatie de criza, oferd avantajul monitorizarii diurezei,
indicator important in reechilibrarea hidroelectrolitica.

In perioada postoperatorie pacientii trebuie sa fie pansati zilnic, cu mare atentie la igiena,
intrucat rezultatul operator depinde direct de igiena zonei operate. Un rol deosebit il au infirmierele,
care prin tapotaj, masaj, mobilizare pasiva si activd, creazd conditii optime pentru evitarea tulburarilor
de decubit prelungit ale pacientului.

Odata reintors pe sectia de chirurgie, pacientul trebuie integrat activ in recuperarea sa si
reintegrare sociald. Pansamentele se reduc la 2-3 zile interval, iar la 6-7 zile postoperator pacientul
poate fi externat cu urmatoarele recomandari:

- Evitarea efortului fizic 6 luni
- Regim de viata echilibat ca sa nu decompenseze alte comorbiditati
- Recontrol dupa 3 luni pentru reevaluareaa reultatului.

6. RESURSE UMANE §1 TEHNICO-MATERIALE
6.1 Resurse umane

e medici chirurgi (competente chirurgie laparoscopici)
medic gastroenterolog

¢ medici anestezisti

medic laborator clinic

medic radiolog

asistentd medicala interdisciplinara de specialitate pentru evaluarea si tratarea comorbiditatilor

asistenti medical bloc operator

asistenti medicali sectia de chirurgie

medici specialisti imagistica

6.2 Resurse tehnico-materiale

* Medicamente: anestezice, calmante, antibiotice injectabie, medicatie specifica tratamentelui
tarelor asociate.

 Materiale sanitare sterile (comprese, pernute de vata), folie si benzi adezive pentru fixarea
pansamentului,sonde urinare, pungi urinare, branule, perfuzoare.

e Aparatura de specialitate: electrocardiograf, aparatura de radiologie, CT, RMN.

e Aparatura de laborator: analizor hematologie, analizor biochimie

* Aparatura si tehnica operatorie: trusa laparoscopica, instrumentar chirurgical adecvat
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e Aparatura ATI: aparat de anestezie, pulsoximetru, monitoare de urmarire postoperatorie
(tensiune arteriala, ritm cardiac, saturatie exigen), aparatura de interventie in stop cardiac

(defibrilator).

e Dispozitive pentru mobilizarea pasiva a pacientului: paturi multifunctionale, targi si carucioare

medicale.
o Bazinete urinare

7. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
7.1 Exista posibilitatea si apara o serie de abateri de la prevederile acestui protocol.

7.2 Abaterile pot fi impuse de stari morbide asociate, coexistenta herniei cu o altd afectiune
chirurgicald care sa impuna o alta abordare. Refuzul pacientului de a efectua interventia
conform protocolului.

7.3 Abaterile de la prevederile protocolului se consemneaza in F OCG si se argumenteaza/justifica,
tinand cont de circumstantele individuale ale fiecdrui pacient, de optiunile exprimate de catre
pacient si de experienta clinica a mediculul.

8. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

‘ Indicator Valoare tintd Metoda de calcul Perioada de | Responsabil
| monitorizare
Ponderea documentelor 100% Nr documente de | Semestrial Medic sef
de actualitate care au stat referinta de sectie
la baza elaborarii actualitate / Nr total
protocolului in perioada documente de
analizatd. referinti
Ponderea angajatilor Nr personal instruit | Medic sef |
instruiti cu cerintele cu cerintele sectie
protocolului din totalul procedurii  / Nr .
angajatilor cu atributii in 100% angajatilor cu Semestrial
aplicarea cerintelor atributii in aplicarea
protocolului. cerintelor procedurii
Prevalenta din totalul Nedefinita Numar pacienti cu| Semestrial Medic sef
cazurilor internate (nr. afectiunea hernie sectie
cazuri cu diagnostic internati in ’
hernie internati pe sectie) sectie/Numar
in perioada analizata. pacienti
internati total

- secfie %o
Ponderea indicelui de | >80 % Indicele de | Semestrial Medic sef
concordanti Intre diag. int concordantd intre sectie

si diag ext > 80 % din
total FOCG cu diagnostic
hernie semestru

diagnosticul la
internare si
diagnosticul la
externare.
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Ponderea asigurdrii 100 % nr de resurse Semestrial Medic sef
resurselor tehnico- tehnico-materiale sectie
materiale /semestru asigurate / nr resurse

tehnico-materiale

stabilite a fi necesare

prin protocol.
Rata de succes al din total | Tinta >80 % Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
pacienti cdrora li s-a au reactionat la sectie
aplicat  protocolul  de tratament / Numar
hernie (pacienti total de cazuri. %
ameliorati/pacienti
tratati)/semestru
Rata complicatiilor din | Tinta <35 % Numdr cazuri care Semestrial Medic sef
total pacienti cu diag. au prezentat sectie
hernie /an complicatii in timpul

internarii/ Numar

total pacienti

internati cu

diagnosticul hernie

%
Ponderea pacientilor < Rata mortalitatii | Numdr pacienti Semestrial Medic sef
decedati cu diagnostic pe spital din decedati in ultimele sectie
principal hernie total ultimul an 6 luni cu diagnostic
externdri / semestru hernie/ Numar total

externdri cu

diagnostic hernie %
Ponderea cazurilor cu |>90% Numdr cazuri Semestrial Medic sef
incadrare in costul mediu incadrate in limitele sectie
/diagnostic /semestru de abatere de = 15 %

fatd de costul mediu

/ Nr total cazuri

diagnostic hernie %
Ponderea cazurilor cu | 70% Numarul de cazuri Semestrial Medic sef
durere amelioratd dupa 3 cu durere ameliorat3 sectie
zile de la internare din la3 zile de la
totalul cazuri de hernie internare din totalul
externate/semestru de cazuri cu

diagnosticul de

hernie externate %

Ponderea cazurilor

cu durerere

amelioratd in 3 zile

de la internare din

totalul de cazuri cu

hernie externate %

— ———————————————————————————————————
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| Ponderea EAAAM | >1% (pragul de Nr. cazuri cu hernie Semestrial Medic sef “
consemnate, datorate | 1% semnifica care au suferit sectie
riscurilor clinice | existenta EAAAM consemnat
materializate la pacientil | preocuparii in documentele
cu hernie din totalul | spitalului de a medicale/ total
EAAAM / semestru identifica si cazuri cu hernie "
consemna
EAAAM)
Riscuri clinice
materializate si |I
consemnate 100%

9..‘
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9.1 Medic

LITATI £

Evalueaza pacientul si consemneaza anamneza

Stabileste lista de analize si explordrile necesare stabilirii diagnosticului

Decide necesitatea eventualelor consulturi interclinice pentru comorbiditati

Stabileste conduita de tratament

Stabileste regimul dietetic adaptat pacientului

Realizeaza interventia chirurgicald

Urmareste evolutia postoperatorie a pacientului si tratamentul postoperator

Realizeaza pansamentele plagii operatorii

Decide DMS in functie de evolutie si consemneaza evolutia pacientului

Suprima firele de suturd

Realizeazi epicriza si recomandarile la externare

Medicul anestezist efectueazi consultul preoperator, stabileste riscul anestezic, realizeaza
anestezia pacientului, monitorizeaza etapa postanestezicd, monitorizeaza si coordoneaza
tratamentul pacientului in etapa sejurului in ATI pana la transferul acestuia in sectia
chirurgicala.

9.2 Asistent medical

4

Preleveazi analizele si monitorizeazd deplasarea pacientului la explorarile paraclinice, conform
indicatiilor medicului curant

Informeaza pacientul cu privire la drepturile, obligatiile pe care le are precum si asupra
regulilor de urmat pe perioada spitalizarii

Masoara periodic temperatura, pulsul si tensiunea arteriald a pacientului, care vor fi consemnate
in foaia de observatie

Asistd medicul la efectuarea pansamentelor.

Asistenta din blocul operator asigura instrumentarul si materialele sanitare necesare interventiei
conform indicatiilor medicului currant, asistd medicul pentru imbracarea echipamentului steril.
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» Asistenta ATI asista medicul ATI la manevrele si tratamentul specific, monitorizeaza

permanent parametrii afis

tratamentele perfuzabile, aspectul si volumul drenajelor.

10. INREGISTRARI
FOCG

Rezultat RMN/CT

[ ]
[
L]
e Planul de ingrijire

Nu este cazul

A 11. ANEXE

H 12. DIFUZARE

Buletin de analize medicale

Protocolul se difuzeaza pe baza listei de difuzare, cod PS 01/F3.
[nregistririle generate de aceasta activitate se pastreaza/ arhiveaza.

ati de monitoare si anuntd orice modificare ap

Aruta, monitorizeaza




