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Predgovor 
 

 

Hirurgijata kako esencijalna oblast na Veterinarnata medicina 
pretstavuva nezamenliv del od sekojdnevnata praksa na doktorite po 
veterinarna medicina. Se po prisutnite akcidentalni povredi na `ivotnite, 
kako i brojnite drugi patolo{ki procesi vo organizmot nalo`uvaat neophodna 
potreba od hirur{ka intervencija. Ne smeat da se izostavat nitu proizvodnite 
`ivotni kaj koi, naj~esto poradi gre{ki vo proizvodnite sistemi, neophodni se 
hirur{ki intervencii za korekcija na sostojbite no i soveti za sistemsko 
prevenirawe na potencijalnite nedostatoci. 

Brojni se problemite so koi se soo~uvaat studentite po Veterinarna medicina 
vo potraga po informaciite od oblasta na veterinarnata hirurgija, koi }e 
poslu`at za zgolemuvawe na nivoto na znaewa i ve{tini potrebni vo praksata.  

Dostapnata literatura e isklu~itelno oskudna, zastarena ili e objavena na 
jazik koj pove}eto studenti ne mo`at nitu delumno da go koristat.  

Zatoa, primarnata cel za objavuvawe na ova u~ebno pomagalo ne pretstavuva 
samo pomo{ za polagawe na ispitot nitu osnoven izvor na informacii, tuku, 
slu`i i kako vodi~ za bazi~nite proceduri bez koi ne mo`e da se izvr{i nitu 
eden hirur{ki zafat.  

Sodr`inata na Prira~nikot po op{ta hirurgija e napolno usoglasena so 
nastavnata programa po predmetot “Op{ta hirurgija so osnovi na 
anesteziologijata”, koj }e se obrabotuva vo VI semestar na studiite po  
veterinarna medicina. 

Osnovnata intencija be{e da se prika`at najnovite soznanija i poreporaki  za 
prakti~na primena na hirur{kite metodi, so cel uspe{no izveduvawe na 
intervenciite, ozdravuvawe na pacientite na zadovolstvo na sopstvenicite.  

Prira~nikot po op{ta hirurgija e koncipiran vo 12 poglavja, koi, vo nikoj 
slu~aj ne smeat da se gledaat kako zasebni delovi, tuku, kako nerazdvojna 



 5
Prira~nik po op{ta hirurgija 
 
 

 
celina koja, ako dovolno dobro se sovlada, }e bide odli~na osnova za 
ponatamo{nata rabota. 

Op{tata veterinarna hirurgija pretstavuva po~etok vo hirurgijata, onaa 
hirurgija koja go dava praviot smisol i sjaj na zanaetot. Taa pretstavuva 
rekapitular na makotrpno sobranite prethodni znaewa. Vo mnogu navrati, 
dadenite informacii }e izgledaat poznati, ednostavni, ve}e slu{nati...,  no 
toa }e bide samo pokazatel deka pretklini~kata baza e zadovolena i tokmu 
toga{ }e treba da se zapo~ne so sistematsko slo`uvawe i strogo po~ituvawe na 
redosledot na procedurite za postignuvawe uspeh vo rabotata. Toa, na izgled, 
mo`e da izgleda strogo, no sekoj drug priod doveduva do gre{ki, komplikacii, 
reintervencii i gubitok na dragoceno vreme i energija. 

Bidej}i ova e prv obid kaj nas da se napi{e u~ebno pomagalo od vakov vid, so 
blagodarnost i dol`no vnimanie }e gi primam site zabele{ki i sugestii i }e 
gi vgradam vo idniot u~ebnik. 

Kone~no, kolku sum uspeal vo svojata namera }e procenat recenzentite, no, se 
nadevam i korisnicite na ovoj prira~nik. 

 

 

 

 

Plamen Troja~anec                                                
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HIRUR{KI PRINCIPI I RAKUVAWE SO TKIVATA 
 

 

 Uspe{no prakticirawe veterinarna hirurgija bara poznavawe i 
prakti~na aplikacija na osnovnite principi vo hirurgijata, kako i razbirawe i 
poznavawe na razli~nite disciplini kako {to se anatomijata, fiziologijata, 
anesteziologijata i intenzivnata nega, no i veterinarnata interna medicina i 
mikrobiologija.  

Zapameti deka hirur{kata procedura e samo eden del od dijagnostikata i 
tretmanot na sekoj poedine~en slu~aj.  

Hirur{kata procedura po svojata funkcija mo`e da bide terapevtska, 
dijagnosti~ka, profilakti~ka ili palijativna. 

 

Nekoi maksimi vredni da se zapametat: 

 Mo`nosta za se~ewe e mo`nost za izlekuvawe! 

 "Primum non nocere" prvo ne na{tetuvaj! 

 Ne postoi "rutinska" operacija! 

 Hirurgot e lekar i nikoga{ pomalku od toa, nekoga{ i 
mnogu pove}e. 

    

Terminologija 

-otomija izveduvawe incizija (presekuvawe) na pr. gastrotomija, 
cistotomija, torakotomija 

 

-ektomija ekscizija (odsekuvawe) na organ ili del od nego na pr. lobektomija, 
splenektomija, delumna gastrektomija, ovariohisterektomija 

 

-centeza perforacija ili probivawe so igla, troakar, kateter ili sl. 
Paracenteza e generi~ki izraz za probivawe nekoja telesna 
praznina so cel aspiracija na te~nost. Mo`e da se kombinira so 
drugi zborovi za pogolema specifi~nost na procedurata na pr. 
abdominalna paracenteza ili abdominocenteza 

 

-peksija hirur{ka fiksacija na nekoj organ ili struktura na edno mesto na 
pr. gastropeksija, cistopeksija, kolopeksija, abomazopeksija 
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-rafija soedinuvawe so pomo{ na {evovi na pr. herniorafija 

 

-stomija sozdavawe ve{ta~ki permanenten otvor pome|u dve strukturi ili 
vo nekoj luminozen organ, na pr. holecistoduodenostomija, 
gastrostomija, traheostomija, torakostomija 

 

-plastika hirur{ko remodelirawe ili rekonstrukcija na pr. rinoplastika, 
H-plastika, Z-plastika, Y-plastika, piloroplastika 

 

-desis hirur{ko soedinuvawe ili fiksacija na pr. pleurodesis, 
artrodesis 

 

-plikacija previtkuvawe ili diplewe odredeni strukturi, na pr. 
enteroplikacija, fundoplikacija 

 

 

Naj~esti prefiksi koi se koristat vo hirur{kata treminologija a se prezemeni 
od anatomijata: 

 

 

Artro- Cisto- Histero- Entero- 

Gastro- Rino- Nefro- Pleuro- 

 

 

 

Halstedovi hirur{ki principi  

(William Steward Halsted, Baltimorski hirurg, 1852-1922) 

 

1. Ne`no rakuvawe so tkivata 

2. Detaqna hemostaza 

3. Obezbeduvawe na snabdenosta so krv 

4. Stroga asepsa 

5. Primena na najmala tenzija vrz tkivata 

6. Precizna apozicija na tkivata 

7. Obliterirawe (zatvorawe) na prazniot prostor 
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Ne`no na rakuvaweto so tkivata 

Brzoto zarasnuvawe na ranata i prevencijata od infekcija se pod 
isklu~itelno vlijanie na ne`noto rakuvawe so tkivata i obezbeduvawe na 
pravilnata vaskularizacija. So tkivata treba da se rakuva ne`no, precizno i 
{to e mo`no pomalku. Toa zna~i deka brzinata e pomalku kriti~na  otkolku 
preciznosta. Sepak, nepotrebnoto prolongirawe na operativnata procedura go 
zgolemuva rizikot od postoperativna infekcija. Spored toa, mora da se 
postigne balans pome|u ovie dve potrebi.  

Pravilnata vaskularizacija ovozmo`uva okolina bogata so kislorod za 
zgolemena fagocitna funkcija na granulocitite (hipoksijata ja namaluva 
funkcijata i efkasnosta) 

 kriti~en tkiven PO2 e 20 mmHg. 
 ranite so prisuten prazen prostor i akumulacija na te~nost vo 

nego imaat tkiven PO2 od 0-3 mmHg  
 ranite koi se ~isto i precizno obraboteni i zatvoreni imaat 

tkiven PO2 od 35-45 mmHg  
 punktnite rani, bez mnogu tkivna trauma imaat tkiven PO2 od 

35-45 mmHg  
 
 
Osnovni principi na disekcija na tkivata 

Prodlabo~eno i potpolno poznavawe na hirur{kata anatomija e neophoden 
preduslov za izbegnuvawe na gre{kite i olesnuvawe vo donesuvaweto na 
odluki.  

Za{titi gi vitalnite neurovaskularni strukturi (hirur{ka anatomija). 

Sekoga{ koga e vozmo`no koristi gi prirodnite tkivni sloevi za da otvori{ 
priod do posakuvanata lokacija na pr. priod kon femoralnata dijafiza, 
razdvojuvawe na muskulite za pristap do kaudalniot del na rameniot zglob. 

Tapata disekcija e posigurna. So pomo{ na prsti ili so no`ici, tapata 
disekcija e pomalku traumatska, taka {to se preferira vo site slu~ai, koga e 
vozmo`no.  

Apliciraweto na ne`na trakcija (vle~ewe) vo tekot na disekcijata ja 
olesnuva identifikacijata na prirodnite sloevi i mesta so najmala 
rezistencija i ja podobruva preglednosta. 

Izbegnuvaj isu{uvawe na tkivata. Tkivata pobrzo se su{at koga se izlo`eni 
na vozduh i pod hirur{kite svetilki, osobeno seroznite povr{ini, zatoa e 
neophodno da se odr`uvaat vla`ni vo tekot na celata hirur{ka procedura so 
pomo{ na izotoni~ni rastvori na temperatura blisku do telesnata.  

Nepotrebnoto prodol`uvawe na procedurata negativno se odrazuva vrz 
vitalnosta na tkivata (zgolemena tkivna trauma). Sekoga{, koga e vozmo`no, 
treba da se skratuva vremeto na rakuvawe, a osobeno retrakcijata na tkivata. 

Na mestata kade {to, po hirur{kata procedura, neizbe`no e sozdavawe 
sloboden prostor, istiot treba da se zatvori ili soodvetno da se drenira, 
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so cel da se izbegne sobirawe te~nost (predizvikuva prodol`uvawe na 
zarasnuvaweto). 

Materijalite za suturi i drenovite, iako sterilni, pretstavuvaat tu|i tela 
vo organizmot. Kako takvi tie go zgolemuvaat rizikot od infekcija, sekako, 
nekoi materijali pove}e od drugite. Na pr. vo prisustvo na stafilokoki, 
svileniot konec go namaluva brojot na mikroorganizmi vo ranata za pojava na 
infekcija so faktor 10000. Fenomenot na "zgolemena virulencija" se u{te ne e 
razjasnet. 

Sekoga{ izberi go konecot so najmal dijametar i so adekvatni karakteristiki 
za tkivoto za koe se upotrebuva. Koristeweto na materijal za suturi so 
nepotrebno golem dijametar ja zgolemuva tkivnata trauma, no i koli~estvoto na 
tu| materijal vo ranata.  

Pred hirur{koto zatvorawe treba da obezbedi{ otstranuvawe na siot 
nekroti~en materijal, koagulirana krv, devitalizirano tkivo i tu|i tela 
od ranata. Frekfentnoto plaknewe na mestoto na intervencija so izitoni~ni 
rastvori, vo tekot na procedurata ovozmo`uva otstranuvawe na najgolemiot 
del od kontaminacijata, a voedno i go spre~uva i isu{uvaweto na tkivoto. 

 

Zapoznaj gi dobro instrumentite - koristi soodvetni instrumenti za 
soodvetnata procedura.  

 

Pokraj toa {to obezbeduvaat dobri uslovi za rabota instrumentite se skapi, 
taka {to nepravilnata upotreba go skratuva vekot na korisnata primena (vo 
nekoi slu~ai dramati~no). 

Neprifatlivoto nivo na tkivnata trauma mo`e da bide rezultat od :  

1. Nesoodvetna dol`ina na incizijata. Malata hirur{ka incizija ne e 
ume{nost nitu znak na nivo na spretnost. Raboteweto niz mala incizija 
rezultira so slaba eksponiranost, a so toa i slaba vidlivost na tkivata 
i potreba za pogolema retrakcija. Ranite zazdravuvaat popreku, ne po 
dol`inata, taka {to podolgite incizii zarasnuvaat so ista brzina kako 
i kratkite. 

2. Tapi ili lo{o odr`uvani instrumenti predizvikuvaat neprifatlivo 
nivo na tkivna trauma. 

3. Koristewe nesoodvetni instrumenti vo nesoodvetni situacii, na pr. 
Allis tkiven forceps za retrakcija na tkivata. 

4. Obilna disekcija na tkivata (~esto se slu~uva pri barawe na linea 
alba) - nepotrebno raskinuvawe na tkivnite sloevi poradi nemawe 
osnovni poznavawa na topografskata i hirur{kata anatomija i 
pravilnite priodi. 

5. O{tetuvawe na neurovaskularnite strukturi. 

6. Tkivna dehidracija. 

7. Pregolema brzina bez dovolno vnimanie. Izve`baj ja tehnikata na 
rabota, a potoa pogri`i se za vremeto za operacija! 
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Komplikacii koi mo`at da proizlezat od nesoodvetnoto rakuvawe so 
tkivata 

 Tkivna ishemija - go zabavuva ili odlo`uva zarasnuvaweto 
(incizijska hernija, nekroza na ko`ata i dehiscencija na ranata)  

 Prazen prostor - sozdavawe seroma - infekcija na ranata - sepsa 

 Gubitok na vitalnite funkcii poradi o{tetuvawe na 
neurovaskularnite strukturi (fekalna inkontinencija po analna 
sakulektomija, povreda na n. ischiadicus po resekcija na Caput femori 
ili reparacija na fraktura na ilija~nata koska) 

 Nesoodvetna ili nekorektna apozicija na tkivata mo`e da 
dovede do kompromitirawe ili potpoln gubitok na funkcijata na 
tkivoto, na pr. dehiscencija na abdominalniot yid poradi 
nesposobnosta da se identificiraat tkivnite sloevi na 
abdomenot. 

 Zgolemuvawe na postoperativnata bolka - zgolemuvawe na 
mo`nosta za samopovreduvawe, kako i naru{uvawe na humaniot 
aspekt na tretmanot. 

 Nezadovolstvo na klientot - vo nikoj sli~aj ne smee da se 
potceni zna~eweto na zadovolstvoto i promocijata na va{ata 
rabota. 

 

 

KLASIFIKACIJA NA HIRUR{KITE PROCEDURI 

 

Hirur{kite proceduri se klasificirani spored tipot na ranata, lokacijata i 
procenkata na stepenot na kontaminacija. 

Sigurno ~isti- elektivna hirurgija; asepti~na hirurgija; primarno 
zatvorawe na ranata; bez drena`a; bez vospalenie; bez 
invazija na GI/urinaren/respiratoren/genitourinaren trakt. 
OVH se smeta za generalno ~ista, iako e zafaten 
genitourinarniot trakt. 

 

^isti- kako i prethodnite, no ne zadol`itelno elektivni; 
primarno zatvoreni; so drena`a; asocirani so 1.5% 
infekcii vo humanata medicina. Primeri - lumpektomija, 
splenektomija, torakotomija za PDA. 

 

^isti-kontaminirani - zafateni GI, urogenitalen ili respiratoren trakt so 
minorna kontaminacija i bez prisustvo na infekcija. 
Asocirana so 3-11% infekcii vo humanata medicina. 
Primeri - gastrotomija, enterotomija, lobektomija na belite 
drobovi i carski rez. 
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Kontaminirani- pogolemi probivi na asepsata; zna~itelno izlevawe na 

sodr`ina so gnoj. Asocirana so 10-17% infekcija vo 
humanata medicina. Primeri - otvoreni frakturi, 
laceracii, akutni rupturi na GDV, navleguvawe vo 
genitourinarniot ili biliarniot sistem, so prisustvo na 
infekcija na urinata ili `ol~kata. 

 

Zagadeni- akutno bakterisko vospalenie so eksudat; transsekcija na 
~isti tkiva za da se navleze vo purulenten material 
(apsces), perforirani creva, traumatski rani so 
devitalizacija na tkivo/tu|o telo/fekalna kontaminacija 
i/ili zadocnet tretman. Asocirana so 27-47% infekcija vo 
humanata medicina. Primeri: piometra, apscesi, piotoraks, 
tret stepen na otvorena fraktura. 

 

 

Hirur{ki itni sostojbi 

 

Postoi navistina samo ograni~en broj itni sostojbi vo hirurgijata. Pove}eto od 
slu~aite poprvo se klasificiraat za urgentni, otkolku za itni. Vo tie slu~ai 
naj~esto postoi zna~itelno kompromitirawe, zemaj}i go predvid zna~itelniot 
rizik od anestetska ili hirur{ka smrt.  

Pacientite re~isi definitivno bi umrele bez hirur{ka intervencija taka {to 
mora da se proceni relativniot rizik i da se prodiskutira so sopstvenikot.  

Naru{uvawata koi se povrzani so generalnoto naru{uvawe na homeostazata 
glavno rezultira so prepoznatlivi {emi na telesen odgovor, {to ovozmo`uva 
itna primena na (~esto) terapija za spasuvawe na `ivotot, bez potreba za 
detaqna dijagnosti~ka procenka.  

 

Vedna{ po kontroliraweto na glavniot telesen disbalans mo`e da se prezeme 
definitivno dijagnosticirawe na problemot i negova terapija.  

 

 

Celi na menaxmentot na itnite hirur{ki slu~ai -  

 

Itno prepoznavawe i kategorizirawe na fiziolo{kiot status na pacientot 

Potkrepa na homeostatskite mehanizmi 

Dijagnostika na site problemi koi vlijaat na fiziolo{kiot status 
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Generalen plan na menaxmentot (postojat pet fazi koi me|usebno se 

preklopuvaat)  

 

Faza 1 eliminacija na neposrednata zakana po `ivotot (pacientot 
mo`e da umre vo tekot na nekolku minuti do nekolku ~asa, 
ili sostojbata da stane ireverzibilna) 

Faza 2 resuscitacija i inicijalna evaluacija 

Faza 3 stabilizacija i reevaluacija za ponatamo{no donesuvawe 
odluka 

Faza 4 kone~na korekcija na problemot 

Faza 5 konvalescencija 

 

 

Nekoi primeri na situacii koi mo`e da se vbrojat vo hirur{ki urgentni 
sostojbi: 

 

Opstrukcija na di{ni pati{ta 

Povreda na traheata 

Pneumotoraks 

Penetrira~ki povredi na 
srceto 

Srceva tamponada 

Nekoi diskus hernii 

Povredi na nekoi periferni 
nervi 

Spinalna fraktura  

GDV 

Intususcepcija 

Intestinalen volvulus 

Ruptura na mo~en meur 

Uretralna avulzija 

Uretralna opstrukcija 

Distocija 

Piometra (zatvorena) 

Apsces na prostata 

Penetrira~ki abdominalni 
rani 

Evisceracija 

Peritonitis 

Torzija/ruptura na slezenata 

Otvoreni frakturi 

Otvoreni zglobovi 

Akutna laceracija na tetiva 

Strangulira~ka hernija 
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HIRUR{KI INSTRUMENTI 
 

Tipovi metal koi se koristat za izrabotka na instrumentite 

Visokokarbonski ~elik {to ne 'r|osuva - tvrd, jaki rabovi, otporen na abewe i 
korozija.  

 

Leguri od serija 400 - tretirani so toplina, so pogolema tvrdina, pogodni za 
jaki instrumenti so rabovi za se~ewe (no`ici).  

Leguri od serija 300 - pomeki, no pootporni na korozija, pogodni za implanti, 
retraktori i forcepsi. 

 

Dostapni se pove}e vidovi na povr{inska obrabotka: 

- satenski fini{ koj reducira refleksija 

- crn fini{ 

Pozlateni ra~ki - nemaat posebna funkcija, osven kako znak za raspoznavawe 
na povisokiot kvalitet. 

Tungsten-karbidni vlo{ki - za podobro dr`ewe i pokvalitetno se~ewe. 

Titaniumski leguri - odli~na rezistencija od korozija, visoka otpornost, 
posebni potrebi za sterilizacija i rakuvawe. 

Hromiran ~elik - evtin, ne podnesuva dolgotrajno koristewe, slaba 
rezistencija kon korozija. 

 

^istewe na instrumentite 

Instrumentite vedna{ po upotrebata treba da se potopat vo ladna voda. Ne 
smee da se ostavi krv, tkivo ili fiziolo{ki rastvor da se isu{i na niv. Treba 
da se isu{at po plaknewe vo destilirana ili dejonizirana voda, za da ne 
ostanat damki. 

 Ra~no ~istewe 

Treba da se koristi cvrsta ~etka, site instrumenti koi sodr`at pove}e delovi 
treba da se rasklopat, kr{livite delovi ili preciznite instrumenti treba 
oddelno da se obrabotat. 

 Ultrazvu~no ~istewe 

Mnogu e posuperiorno od ra~noto ~istewe. Instrumentite treba da se is~istat 
od grubite vidlivi ostatoci. 
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Treba da se izbegne ~istewe na instrumentite so razli~en metalen sostav - 
rezultira so o{tetuvawe ili korozija. Potrebno e zavr{no plaknewe so 
dejonizirana voda. 

 

Podma~kuvawe na instrumentite 

Instrumentite se podma~kuvaat so specijalno mleko - emulzija za rutinsko 
podma~kuvawe. ^istite i suvi instrumenti se potopuvaat 30 sekundi i se 
ostavaat da se isu{at pred rutinskata sterilizacija. Ovo mleko ne smee da se 
zameni so drugi masla, osven ako proizvoditelot toa ne go odobril. 

 

Identifikacija na instrumentite 

Treba da se izbegnuva gravirawe na instrumentite zradi mo`noto o{tetuvawe 
na povr{inata i namaluvawe na kvalitetot. 

 

Damki i 'r|a na instrumentite 

Damki ≠ 'r|a 

Vo odredeni uslovi site hirur{ki instrumenti nezavisno od kvalitetot ili 
tipot mo`at da dobijat damki. Damkite mo`at da bidat rezultat na korozija 
(od samiot instrument); mo`at da bidat naneseni na povr{inata na 
instrumentot, naj~esto pri avtoklavirawe; ili mo`at da se pojavat na 
povr{inata na instrumentite pri ultrazvu~niot tretman. 

 

Ako se pojavat damki na instrumentite toga{: 

 

Svetli i temni to~ki (poradi kondenzacija na voda i pojava na minerali) - 
proveri go kvalitetot na vodata i ciklusot na su{ewe vo autoklavot. 

Temni/portokalovi to~ki (naj~esto pogre{en detergent) - proveri ja vodata, 
detergentot, proveri go izvorot na bakar koj elektroststski se nanesuva na 
povr{inata (ultrazvu~no ~istewe). 

Sini/crni damki (kontakt na srebro, aluminium ili mesing so pH <6 - proveri 
instrumentite da ne se vo kontakt so indikatorskata hartija na 
sterilizatorot. 

'R|a na instrumentite - istite treba da se otstranat od pakuvaweto za da ne se 
prenese 'r|ata na ostanatite instrumenti. Proveri go avtoklavot, drugite 
instrumenti, izvorot na voda - site mesta koi naj~esto fa}aat 'r|a. 
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Hirur{ki instrumenti 

Zo{to treba da gi znaete instrumentite? 

Kratkoro~no za da go polo`ite ispitot, dolgoro~no - nemo`ete da go koristite vistinskiot 
instrument za vistinskata rabota ako ne go poznavate a i asistentot, za vreme na operacijata, 
ne mo`e da vi gi ~ita mislite,! 

 

Skalpeli 

^eli~en instrument so fiksno i zamenlivo se~ivo pretstavuva eden od 
osnovnite instrumenti za se~ewe na mekite tkiva. Soodvetno koristen 
ovozmo`uva rasekuvawe na tkivata so najmalo traumatizirawe.  

Zamenlivite se~iva ovozmo`uvaat konstantna ostrina na skalpelot!! 

 

Bard-Parker dr`a~ za skalpel #3 (mal) naj~esto koristen vo hirurgijata na 
malite `ivotni. Prifa}a golem opseg na skalpelski no`iwa (No. 10, 11, 12, 15) 

Bard-Parker dr`a~ za skalpel #4 prifa}a pogolemi skalpelski no`iwa (No. 20, 
22 i dr.) Se koristi po~esto vo hirurgijata na golemite `ivotni.  

Bard-Parker dr`a~ za skalpel #7 i #9 prifa}a isti skalpelski no`iwa, kako i 
#3, no ra~kite se potenki i podelikatni. 

Dostapni se i dr`a~i za skalpeli za ednokratna upotreba so fiksirani 
skalpelski no`iwa.  

 

Zapameti. Sekoga{ mesti gi no`iwata ili vadi gi od dr`a~ot so pomo{ na 
iglodr`a~ot ili specijalen dr`a~ za no`iwa, no ne so raka! 

 

No`ici 

Pokraj skalpelot no`icite se eden od najkoristeniot instrument za disekcija 
na tkivata.  

Kako {to skalpelot se koristi za se~ewe na pogusti tkiva i onie koi mo`at da 
se fiksiraat pod tenzija, taka no`icite se koristat za flacidni (labavi) 
tkiva. Tie se klasificiraat spored formata na se~ivoto, vrvot i povr{inata 
na se~ivoto.  

 

Pravilno koristeni, no`icite ovozmo`uvaat stabilizacija na labavite tkiva 
i kontrola na pravecot i dlabo~inata na rezot.  

 

Doa|aat vo razli~ni dimenzii, formi i te`ini. Naj~esto se klasificiraat vo 
zavisnost od tipot na se~ilata, vrvot i formata na kracite na se~ilata. 
Izborot na pravi ili na zakriveni no`ici e ednostavno rabota na li~na 
preferencija na operatorot, no sepak vidlivosta i manevarskite 
karakteristiki se podobri kaj zakrivenite no`ici. 
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Vo najgolem broj operacii neophodni se slednive tipovi no`ici: 

 

 Metzenbaum no`icite se koristaat za precizni intervencii, naj~esto 
na fini i ~uvstvitelni tkiva. Tie NE se koristat za se~ewe na 
suturite i ne se pogodni za se~ewe debeli i pojaki tkiva, kako linea 
alba, tetivi, fascii, zatoa {to }e ja izgubat ostrinata i sposobnosta za 
precizen kontakt.  

 Mayo no`icite se pojaki i se koristat za pogrubi disekcii. Se koristat 
i za se~ewe suturi. 

 

Iglodr`a~i 

Dizajnirani se za dr`ewe na iglata i materijalot za suturi, a NE za 
ortopedski `ici, klinovi ili koskeni fragmenti!  

Povr{inata na kontakt treba da bide mazna i da ne go zaka~uva ili o{tetuva 
konecot pri kontaktot so nego. Va`no e da se koristi soodveten iglodr`a~ za 
soodvetni golemini na iglite, za da ne se slu~i iglata da se deformira, 
rotira ili da se o{teti ili pak samata vilica na iglodr`a~ot da se o{teti.  

 

Ako iglata mo`e da se rotira so raka koga iglodr`a~ot e zatvoren na prviot 
stepen (po`elno) ili na vtoriot stepen (zadol`itelno), toga{ iglodr`a~ot e 
premal ili o{teten do toj stepen {to treba da bide zamenet.  

 

 Mayo-Hegar naj~esto koristen tip, poseduva odli~ni kvaliteti i 
izdr`livost, ne poseduva ostrica za se~ewe. 

 Olsen-Hegar kombinacija na iglodr`a~ i no`ica za suturi. Nedostatok 
mo`e da bide opasnosta od presekuvawe na konecot pri vrzuvawe jazli 
(osobeno kaj neiskusni operatori).  

 Matieu iglodr`a~i so zaobleni ra~ki. Se koristat za rabota na golemi 
`ivotni.  

 Castroviejo iglodr`a~ite imaat feder namesto sistem za zako~uvawe. 
Se koristat za precizna rabota osobeno vo oftalmolo{kata hirurgija. 

 Gillies kombinacija na iglodr`a~ i no`ica za suturi, sli~no kako Olsen-
Hegar, so taa razlika {to ne postoi sistem za zako~uvawe, a ra~kite se 
prisposobeni za rabota ili so desna ili so leva raka (ne mo`at da se 
zamenuvaat). 

 

Hemostatski forcepsi (hemostati, arteriski forcepsi) 

Instrumenti za kompresija, se koristat za kompresija na krvni sadovi, NE za 
{ipki, ortopedska `ica, koskeni fragmenti ili igli. Doa|aat vo razli~ni 
golemini i formi (7.5 cm - mosquito do 21cm Kelly). Site modeli se dostapni vo 
prava i zakrivena forma na vilicata. Pravecot i goleminata na nazabenosta go 
definiraat stepenot na traumatizirawe na tkivoto.  
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 Halstead-mosquito forcepsite se dizajnirani za kontrola na krvarewa 
od mali krvni sadovi ili pasa`a na konci so mal dijametar. 

 Kelly i Crille forcepsite se koristat za izolacija na pogolemite krvni 
sadovi i pomali delovi od tkivata.  

 Kelly ima transverzalni recki na polovina od dol`inata na vilicata, 
dodeka Crille po celata dol`ina.  

 Rochester-Carmalt forcepsite se koristat primarno za pogolemi delovi 
od tkivata (OVH). Longitudinalnite recki imaat pomala tendencija da 
o{tetuvaat tkivo. po mo`nost treba da se koristi predniot del od 
vilicata poradi tendencijata na popu{tawe na delot {to e poblisku 
do osovinata. 

 Kocher ili Oschner forcepsite se so pogolemi dimenzii i se pogrubi, 
vkrstenite recki i zapcite na vrvot ovozmo`uvaat siguren fat na 
tkivata. Malku se koristat za meki tkiva, no izdr`uvaat koskeni 
fragmenti ili tu|i tela.  

 

Za vaskularna hirurgija (ne se vistinski nemostati, no vleguvaat vo taa 
kategorija) 

 Satinsky forcepsite se koristat za vaskularna hirurgija, ovozmo`uvaat 
delumna okluzija bez zdrobuvawe na krvnite sadovi.  

 Bulldog klemi se vaskularni klemi koi slu`at za privremeno 
okludirawe na krvnite sadovi so regulacija na pritisokot. 

 

Tkivni forcepsi so osovina 

 Allis tkivnite forcepsi se isklu~itelno traumatski, treba da se 
koristat samo za tkiva koi treba da se otstranat ili za obilni 
svrznotkivni masi. NIKOGA[ ne se koristat za ko`a ili luminozni 
organi. 

 Babcock tkivnite forcepsi spored izgledot se sli~ni na Allis 
forcepsite no, nemaat zapci i se smetaat za atraumatski. Ako e 
potrebno, mo`at da se koristat za stabilizacija na luminozni organi 
iako privremenite suturi se podobri. 

 Noyes alligator tkivnite forcepsi se korisni za manipulacija vo 
dlaboki praznini i vo operativno pole, so ograni~ena vidlivost. 

 Doyen intestinalnite tkivnite forcepsi imaat zaobleni i tenki 
vilici so longitudinalni recki {to ovozmo`uva ne`no fiksirawe na 
tkivoto. Se koristat za privremena okluzija na luminozni organi vo tek 
na gastrointestinalna intervencija, na pr. resekcija na creva, 
parcijalna gastrektomija. 
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Tkivni forcepsi bez osovina (pinceti) 

 

Generalno, pri operativnite proceduri se koristat pinceti koi se nazabeni na 
samiot vrv, dodeka pincetite bez zabi se koristat samo za fiksacija na 
tupferi i gazi. 

 

 Adson pincetata e verojatno najkoristenata pri hirur{kite proceduri 
kaj doma{nite milenici. Vrvot na pincetata ima 1 x 2 zapci i e pogodna 
za precizna manipulacija.  

 Adson-Brown pincetata poseduva pove}e vkrsteni zap~iwa, so {to 
obezbeduva pogolem no podelikaten kontakt so tkivata. [irokiot vrv 
ovozmo`uva dobar fat na iglata vo tekot na postavuvaweto suturi. 

 DeBakey pincetata ima tenki vrvovi so nadol`ni brazdi {to ja pravi 
pogodna za ~uvstvitelni tkiva. Se koristi re~isi vo sekoj set za 
hirurgija na meki tkiva. NE se koristi za prifa}awe na igli ili drugi 
metalni objekti! 

 

 [tipki za prekrivka 

Ovie instrumenti se koristat za fiksirawe na prekrivkite koi go 
ograni~uvaat operativnoto pole. Vrvovite treba da bidat ostri i bez 
o{tetuvawa za da ne se zgolemuva tkivnata trauma. NE smeat da se koristat 
kako zamena na {tipkite za koski.  

 Naj~esto se koristat Backhaus {tipkite a ne{to poretko i Jones 
{tipkite. Postojat i tapi {tipki Lorna koi ne go probivaat materijalot 
i ko`ata. 

 

Retraktori 

Retraktorite slu`at za {irewe na tkivata i ovozmo`uvawe podobar priod do 
podlabokite strukturi i {to e najva`no, podobra vidlivost. Naj~esto se 
klasificiraat kako pridr`uvani so prsti, so raka ili samostoe~ki. 
Retraktorite koi se dizajnirani za pedijatriskata hirurgija se pogodni i za 
veterinarnata hirurgijata. 

 

 pridr`uvani so prsti - Senn (ostri vrvovi), Matihieu (tapi vrvovi), 
Pean, Miller-Senn, Meyerding, Parker. 

 pridr`uvani so raka - Langenbeck, Army-Navy (korisni za muskulna 
retrakcija pri osteosinteza), Hohman (za ortopedski proceduri), 
Meyerding (za ortopedski proceduri), modelira~ki retraktori (za 
hirurgija na mekite tkiva i za ortopedija - korisni prilagodlivi 
retraktori) 
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 samostoe~ki - Gelpi (perinealen retraktor), Weitlaner (po{iroka 

retrakcija, mo`e da se duplira za abdominalni proceduri kaj mali 
pacienti), Balfour (abdominalen retraktor so dodatok za kranijalna 
retrakcija), Gosset sli~ni kako Balfour no bez kranijalen dodatok, 
Finochietto retraktor za rebra i Haight pedijatriski retraktor (za 
{irewe na rebrata pri torakalna procedura). 

 

Vrvovi za sukcija 

 Yankauer - e pogoden za generalna upotreba, mo`nost za sukcija na 
pogolemo koli~estvo te~nost, pro{iruvawe na vrvot za spre~uvawe na 
obstrukcija.  

 Poole - e pogoden za torakalna i abdominalna hirurgija, perforirana 
nadvore{na kanila za ednokratna upotreba, ima pogolema tendencija 
kon opstrukcija. 

 Frazier se koristi za sukcija na krv vo tekot na operacijata, pogodna za 
spinalni operacii, ima tendencija kon zatnuvawe. 

              

 

 

 

 

 

 

 

               a.                            b.  

 

Slika 1. No`ici 

 

a. Mayo 

b. Metzenbaum 
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         v.                          g.                                 d.  

 

v. Littauer 
g. Spencer 
d. za `ici 

 Slika 2.  Skalpeli 

 

Bard - Parker No. # 3 

                               # 4 

                               # 7 
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 Slika 3. Pinceti 

 

a. Semkin obi~na 

b. Semkin hirur{ka 

c. Adson 
d. Brown - Adson 
e. Ruska tkivna 
f. DeBakey 

 

 

 

 

 

 

Slika 4.  Hemostati 

 

a. Halstead - mosquito 
b. Kelly 
c. Rochester - Carmalt 
d. Ochsner 
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Slika 5. Tkivni forcepsi 

 

a. Allis 
b. Babcock 
c. Noyes 
d. Doyen 
e. Lahey 

   

 

Slika 6. Iglodr`a~i 

 

a. Mayo - Hegar 
b. Olsen Hegar 



 26 
Prira~nik po op{ta hirurgija 

 
 

 

 

 

Slika 7. [tipki za 
prekrivki 

 

a. Lorna 
b. Backhaus 
c. Roeder 
d. Jones 

  

Slika 8. Vaskularni 
{tipki 

Rumel - podvrska 

Buldog {tipki 

Glover {tipki 

DeBackey {tipki 
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Slika 9. Retraktori 

 

a. Gelpi 
b. Weitlaner 
c. Balfour 
d. Gosset 
e. Pedijatriski Balfour 
f. Finochietto 
g. Haig 

  

 

 

 

Slika 10. Ra~ni retraktori 

 

a. Senn 
b. Mathieu 
c. Meyerding 
d. Farabeuf 
e. Parker 
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BAZI~NI OPERATIVNI TEHNIKI 
 

 

Site operativni proceduri vklu~uvaat 4 osnovni tehniki 

 

1. Incizija i ekscizija na tkivo/a 

2. Odr`uvawe hemostaza 

3. Rakuvawe so eksponiranite tkiva 

4. Koristewe suturi, ligaturi ili drug materijal za obnovuvawe na 
anatomskite strukturi i potpora na tkivata vo tekot na zarasnuvaweto. 

 

 

Hirur{kata manipulacija so tkivata so race ili instrumenti predizvikuva 
tkivna trauma.  

Uspe{nosta na rabotata zavisi od minimiziraweto na jatrogenata trauma. 

 Nedovolna incizija - malo vidno pole i prekumerna retrakcija. 

 Tapi instrumenti 

 Nekoristewe na prirodnite povr{ini ne delewe na tkivoto 

 Preobimno podminirawe na tkivoto 

 

 

INCIZIJA I EKSCIZIJA NA TKIVATA 

Incizija so skalpel 

Pravilnoto koristewe na ovaa tehnika pretstavuva najmalku traumatski na~in 
za razdvojuvawe na tkivata.  

Kontrolata na pravecot i dlabo~inata na zasekot se direktno proporcionalni 
so dol`inata na kontaktot na ostricata i tkivoto. Dol`inata na kontaktot e 

vo golema merka determinirana od agolot na 
ostricata vo odnos na povr{inata na tkivoto. 
Pravilnoto koristewe na skalpelot bara 
koristewe na eden od trite metodi na dr`ewe: 

Kako penkalo (Sl. 11) - se izveduva so 
pridvi`uvawe na prstite, a ovozmo`uva 
potpirawe na rakata na pacientot, so {to se 
zgolemuva stabilnosta. Pogodno e za kratki i 
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precizni incizii, bidej}i kratkiot kontakt na ostricata so tkivoto ne 
dozvoluva podolgi incizii. 

Kako gudalo (so vrvovite na prstite) (Sl. 12) 
- najsiguren i naj~est na~in na dr`ewe skalpel.  
Se izveduva so pridvi`uvawe na celata raka. 
Pogoden za izveduvawe podolgi incizii poradi 
maksimalniot kontakt so tkivoto koe se 
presekuva. Pokazalecot na rakata {to go dr`i 
skalpelot se postavuva na gorniot rab od 
skalpelot za podobra stabilnost. 

 

 

So cela dlanka (Sl. 13) - ovoj na~in e pogoden 
za izveduvawe incizii vo pocvrsti tkiva 
(ko`a vo lumbalnata regija kaj goveda), za taa 
cel palecot se postavuva na gornata strana od 
skalpelskoto no`e poradi postignuvawe 
maksimalen pritisok. Po~esto se koristi za 
manipulacija so periostalniot no`, otkolku za 
izveduvawe incizii.  

 

  

  Pri izveduvaweto na inciziite mo`at da se utvrdat 4 osnovni dvi`ewa na 
ostricata na skalpelot. 

 

1. Incizija so pritiskawe (proboduvawe) (Sl. 
14) - skalpelot se dr`i kako penkalo pri 
{to silata na pritisok na tkivoto se protega 
po dol`inata na skalpelot, a toj e naso~en 
perpendikularno na mestoto na incizija. Se 
koristi za zapo~nuvawe incizii vo prazni 
ili vo organi ispolneti so te~nost. 
Kontrolata na dlabo~inata e slaba, no se 
korigira so dopolnitelno koristewe na 
pokazalecot kako odbivnik. Podigaweto na tkivoto ovozmo`uva 
dopolnitelna sigurnost i za{tita od nesakani o{tetuvawa vo 
vnatre{nosta. Ovaa tehnika se koristi za zapo~nuvawe gastrotomija, 
cistotomija, enterotomija ili ventralna medijana celiotomija. 

2. Incizija so povlekuvawe (Sl. 15) - 
najsigurniot i naj~est metod na 
incizija na tkiva, so pomo{ na 
skalpel. Sigurnost vo incizijata se 
postignuva poradi aplicirawe na 
pritisokot pod prav agol vo nasokata 
na incizija, so rakata koja go dr`i 
skalpelot i fiksirawe na okolnoto 
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tkivo so drugata raka. Toa ovozmo`uva precizna kontrola na 
dlabo~inata na incizijata. So precizna kontrola na dlabo~inata i so 
precizna pozicija na se~ivoto dovolen e eden poteg za celosna 
transsekcija na tkivoto. Toa rezultira so pravilna rana so 
perpendikularni rabovi i minimalna trauma. Kratki otse~ni zasekuvawa 
(slikarska ~etki~ka) rezultiraat so pogolema trauma i nepravilni 
rabovi na ranata. Gubitokot na kontakt so tkivoto mo`e da rezultira so 
sozdavawe rana so 
nepravilni rabovi i 
zgolemeno krvarewe. Vo 
slu~aj na incizija na 
zaobleni organi, ~esta e 
tendencijata za pozi-
cionirawe na se~ivoto 
perpendikularno na podot, 
{to rezultira so kosi 
incizii (vo odnos na tkivoto) i zgolemeno traumatizirawe na ranata. 
Generalno - efektivnata incizija so povlekuvawe zavisi od 
stabilizacijata na inciziranoto tkivo, popreciznata kontrola na 
dlabo~inata za izveduvawe kompletna incizija vo eden poteg i 
odr`uvawe na pravecot na se~ivoto vo odnos na povr{inata na tkivoto.   

3. Incizija so se~ewe napred -nazad (pilewe) - pretstavuva zbir na pove}e 
kratki incizii so dvi`ewa napred-nazad koi prodol`uvaat podlaboko 
od po~etnata incizija, bez oddale~uvawe i povtorno vra}awe na 
se~ivoto vo ranata. Ovoj tip na incizija bara golemo vnimanie, osobeno 
vo fazata na butkawe na se~ivoto vo dlabo~inata za da se namali 
opasnosta od o{tetuvawe na podlabokite delovi vo ranata. 

4. Incizija so grebewe - postavenosta na se~ivoto vo odnos na tkivoto 
nalikuva na ona pri bri~ewe. Se koristi za otvorawe na otvori (xebovi 
pome|u tkivata) supkutano ili supfascijalno (za implanti), periostalna 
muskulna elevacija i za otstranuvawe na peritonealnite i plevralnite 
adhezii. 

 

 

KORISTEWE NO`ICI 

 

Pokraj skalpelot no`icite se eden od najkoristeniot instrument za disekcija 
na tkivata.  

Kako {to skalpelot se koristi za se~ewe na pogusti tkiva i onie koi mo`at da 
se fiksiraat pod tenzija, taka no`icite se koristat za flacidni (labavi) 
tkiva. 

 Pravilno koristeni, no`icite ovozmo`uvaat stabilizacija na labavite tkiva 
i kontrola na pravecot i dlabo~inata na rezot. Efikasnosta na se~eweto 
zavisi od tri sili na deluvawe. 
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 Sila na zatvorawe (predizvikuva pribli`uvawe na ostricite na 

no`icata) 

 Sila na razdeluvawe (predizvikuva preklopuvawe na povr{inite na 
ostricite) 

 Sila na pritisok (predizvikuva pritiskawe na ednata ostrica kon 
drugata) 

 

No`icite za disekcija se dostapni vo golem broj formi, golemini i te`ina.  

Tie se klasificiraat spored formata na se~ivoto, vrvot i povr{inata na 
se~ivoto.  

Vo najgolem broj od operacii, neophodni se slednive tipovi no`ici: 

      

    

Slika 16.  No`ici 

Univerzalni  

 

Mayo 
 
Metzenbaum  
 

 

Osnovni - pozicii za rakuvawe so no`ici 

 

Rakuvaweto so no`icite se bazira na ~etiri metodi na dr`ewe (Sl. 17) 

 

I. [iroka potpora na tri to~ki - palecot i ~etvrtiot prst vleguvaat 
vo u{kite na no`icata i 
pokazalecot na teloto 
na no`icata za 
stabilizacija. 
Zakrivenite no`ici se 
dr`at taka {to vrvot se 
oddale~uva od rakata.  

II. Eminencia thenar - 
~etvrti prst  -  
reducirano dvi`ewe na 
ostricite. Neefikasno. 

III. Se~ewe nanazad  palec - 
~etvrti prst  -  se koristi koga treba da se izvedat incizii kon 
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dominantnata strana. Upotrebata e nesekojdnevna i poneprecizna so 
slaba kontrola na pravecot.  

IV. Se~ewe nanazad  palec - pokazalec  -  se koristi koga treba da se 
izvedat incizii kon dominantnata strana ili pak zadni incizii, 
dol` ranata sprema operatorot. Po~esto se upotebuva od III, podobra 
kontrola na pravecot.  

 

Standardno se~ewe, se~ewe so potisnuvawe i tapo preparirawe se trite 
osnovni metodi za rakuvawe so no`ici. 

Standardnoto se~ewe i se~eweto so potisnuvawe pretstavuvaat metodi na 
ostra disekcija. 

Se~eweto se izveduva samo so vrvot na ostricite. Dlaboki zaseci so zadniot 
del od ostricite predizvikuvaat zdrobuvawe i nepravilni rabovi, no i 
kolateralni o{tetuvawa. 

 

 Klasi~no se~ewe - kratki incizii so re~isi zatvoreni ostrici,  

 Dolgi incizii - se po~nuva klasi~no, a se prodol`uva so kontinuirano 
potiskawe na malku otvorenite no`ici nanapred. Se koristi za 
razdvojuvawe na tenki tkiva (plevra, peritoneum, fascii...). Ne 
funkcionira na podebeli tkiva. 

 Tapo preparirawe - potrebni se no`ici so tapi vrvovi . Zatvorenite 
se~iva se vnesuvaat vo ranata i so otvorawe se razdvojuvaat tkivata. 
Pri vadewe na no`icite od ranata istite ne smeat da se zatvorat za da 
ne se o{teti nekoe tkivo, koe {to ne mo`e da se vidi. Se koristi za 
razdvojuvawe na strukturi povrzani so retko svrzno tkivo 
(razdvojuvaweto e sekoga{ po linijata na najmala rezistencija), 
podigawe ko`ni flapovi i izolirawe neurovaskularni strukturi. 

 

 

KORISTEWE TKIVNI FORCEPSI (pinceti) (Sl. 18) - istrumenti za manipulacija so 
tkivoto  

 

Se dr`at kako penkalo vo nedominantnata 
raka ili vo cela dlanka. Koga ne se koristat 
treba da se dr`at vo dlankata - ne treba da 
vi vleze vo navika da gi ostavate vo 
operativnoto pole.  

Se koristat za stabilizacija na tkiva pri 
disekcija, postavuvawe suturi, eksponirawe 
na tkiva, retrakcija na tkiva za ligirawe, 
incizija, ekcizija, kauterizacija ili 
pridr`uvawe na tupferi.  
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Celta sekoga{ treba da bide fiksacija na minimalno koli~estvo tkivo so 
minimalen pritisok, so {to }e se reducira tkivnata trauma.  

 

  

KORISTEWE IGLODR`A~ 

 

Postojat tri osnovni metodi za rakuvawe so iglodr`a~ 

  

1. Palec - ~etvrt prst (Sl. 19) so 
{iroka baza (sli~no kako i 
dr`eweto na no`icite). 
Ovozmo`uva precizna kontrola  
i dobra stabilnost. Ova e 
naj~esto koristen na~in. 

2. Modificiran na~in so eminencia 
thenar (Sl. 20) - ovozmo`uva golema 
brzina pri kontinuirani {evovi, no 
so pomala preciznost i poslaba 
kontrola. Ne se prepora~uva za 
precizni {evovi. 

3. Dr`ewe kako penkalo (Sl. 21) - se 
koristi samo so iglodr`a~i koi 
imaat feder i se otvoraat samo so 
koristewe na prstite (Castroviejo). 
Ovozmo`uva maksimalna pre-
ciznost. 

 

 

Neefikasnoto koristewe na iglodr`a~ot mo`e da predizvika gubitok na 
dragoceno vreme poradi toa se prepora~uva kontinuirano ve`bawe! 
Pravilnata manipulacija so iglodr`a~ot bara izveduvawe na procedurata vo 

deset ~ekori: 

 

 Pozicionirawe na iglata (normalno na 
oskata na iglata, sredina ili predna 
tretina na iglata) (Sl. 22) 

 Pravilno dr`ewe na iglodr`a~ot 

 Smestuvawe na slobodniot kraj na 
konecot (na kraj na operativnoto pole ili 
go pridr`uva asistent). 

 Pozicionirawe na vrvot na iglata - 
zapo~nuva od rabot na ranata, sprotivno od 

operatorot za da se izvede {iewe so forhend. 
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 Vodewe na iglata - najefikasno e rotacisko dvi`ewe na 

podlakticata  

 Osloboduvawe na iglata - stabiliziraj go tkivoto na mestoto 
na izleguvawe na iglata ili prifati ja iglata so pincetata 

 Povtorno fa}awe na iglata - so iglodr`a~ot eventualno so 
pincetata (vo nikoj slu~aj so raka) 

 Ekstrakcija na iglata - so rotacisko dvi`ewe na 
podlakticata(pronacija ili supinacija) vo zavisnost od 
tkivoto i mestoto na koe se postavuvaat suturi. 

 Izvlekuvawe na dovolna dol`ina na konecot  

 Vrzuvawe na jazol ili repozicionirawe na iglata za 
sledniot {ev 

 

 

Dopolnitelni soveti za pravilno rakuvawe  

 Operatorite na koi desnata raka im e dominantna treba da po~nat so 
zatvoraweto na ranata od desnata kon levata strana i od gore nadolu.  

 Iglodr`a~ot sekoga{ treba da se dvi`i pome|u operatorot i ranata. Na 
toj na~in se namaluva rizikot od probivawe na asepti~nata procedura 
ili kontaminacija. 

 Sekoga{ koristi ja pincetata vo nedominantnata raka za podobra 
vizuelizacija i manipulacija so tkivata. 

 Poedine~noto probivawe na stranite na ranata e malku pobavno, no 
ovozmo`uva pogolema preciznost vo rabotata i pokvalitetna apozicija 
na tkivata. 

 

 

Vrzuvawe hirur{ki jazli 

 

Kone~nata akcija pri sanirawe rana so pomo{ na {evovi pretstavuva vrzuvawe 
jazli. Kvalitetot i sigurnosta na vrzanite jazli pretstavuva eden od glavnite 
preduslovi za uspe{no i brzo zarasnuvawe na edna rana.  

Hirurgijata, generalno, prepoznava dva vida vrzuvawe jazli 

 Obi~en (ambulanten) jazol - se izveduva so postavuvawe dva 
sukcesivni jazla vo sprotiven pravec, pri toa odr`uvaj}i ednakva 
tenzija na dvata kraja od konecot. 

 Hirur{ki jazol - sli~en kako predhodniot so toa {to pri 
postavuvawe na prviot od jazlite, slobodniot kraj od konecot dva 
pati se premetnuva niz jamkata. 
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Vo slu~aj da ne se izvr{i prefrlaweto na jazlite vo sprotiven pravec 
ili da ne se aplicira ednakva tenzija na dvata kraja na konecot pri 
zategaweto, mo`e da dojde do nepravilno vrzuvawe na jazlite koe 
sekoga{ }e rezultira so razlabavuvawe ili popu{tawe na {evot ili pak 
so iritacija na rabovite na ranata. 

 

Jazlite mo`at da se vrzuvaat so pomo{ na instrumentot (iglodr`a~) ili so 
racete. Vo zavisnost od stepenot na koristewe na sekoja od racete vo tekot na 
vrzuvaweto na jazolot mo`at da se definiraat dve tehniki - "so edna raka" i 
"so dve race". Sekoj od ovie metodi ima prednosti i nedostatoci i se 
prepora~uva vo razli~ni situacii.  

 

 

VIDOVI  {EVOVI 

 

Vo veterinarnata medicina se koristat golem broj {evovi koi se 
kategoriziraat spored slednive faktori: 

 

 Anatomskata oblast na koja se apliciraat 

 Tendencijata da pottiknuvaat apozicija, inverzija ili everzija na 
tkivata 

 Sposobnost za nadminuvawe na tenzijata na tkivata 

 Dali se kontinuirani ili poedine~ni 

 

Spored ovie faktori {avovite se smesteni vo 
tri grupi: 

 

 Apoziciski {evovi (Sl. 23)  - {irok opseg na 
primena, naj~esto koristeni, ovozmo`uvaat  
pravilno zarasnuvawe na site sloevi na 
ranata spored anatomskata postavenost.  

  

 

Invertira~ki (Sl. 24) - ovozmo`uvaat 
soedinuvawe samo na eden tkiven sloj 
(seroza), zarasnuvaweto nepravilno! Se 
koristat za zatvorawe na lumenozni (prazni) 
visceralni organi i obezbeduvaat 
nepropuslivost na {evot. 
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Tenzijski - ovozmo`uvaat namaluvawe na silata na tenzija na tkivoto koja ima 
tendencija na razdvojuvawe na rabovite na ranata.   

 

Apoziciskite, a osobeno 
tenziskite {evovi vo zavisnost 
od prirodata i debelinata na 
tkivoto mo`at da bidat 
postaveni na toj na~in {to }e gi 
izvrtat rabovite na ranata 
sprema nadvor (evertira~ki). 
(Sl. 25) 

 

Kontinuiranite {evovi (Sl. 26)  se koristat za 
zatvorawe na pogolemi rani. Celta e da se 
namali koli~estvoto tu| materijal i vrzuvaweto 
na golem broj jazli vo samata rana. Vremeto na 
postavuvawe e zna~itelno pokratko od vkupnoto 
vreme {to e potrebno za postavuvawe na 
poedine~nite {evovi.  

Preciznosta na postavuvaweto e pomala, kako i 
korekcijata na tenzijata dol` rabovite na 

ranata. Najgolemiot nedostatok e postojanata 
opasnost od otvorawe na ranata pri prekinuvawe 
na konecot na koe bilo mesto pred zavr{uvawe na 
zarasnuvaweto.  

Zategnuva~kiot kontinuiran {ev (Sl. 27)  
pretstavuva delumen kompromis pome|u 
kontinuiranite i poedine~nite {evovi od aspekt 
na kontrola na tenzijata na rabovite na ranata. 
Pogoden za zatvorawe na dolgi pravi incizii. 

 

Poedine~nite {evovi ovozmo`uvaat pogolema preciznost pri samoto 
postavuvawe i regulirawe na tenzijata. Za razlika od predhodnite, 
raskinuvaweto na eden {ev nema zna~itelno da go kompromitira 
zarasnuvaweto na ranata. Od druga strana cenata na postavuvawe {evovi e 
pogolema poradi pogolemiot tro{ok na materijal, kako i vremeto na 
postavuvawe i koli~estvoto tu| materijal vo ranata.  

 

Rastojanieto pome|u {evovite vo golema 
merka zavisi od debelinata na tkivoto i 
od negovata konzistencija, spored toa, 
{evovite treba da se postavuvaat 
dovolno blisku za da se spre~i 
formiraweto prazen prostor pome|u 
{evovite. (Sl. 28, 29) Poto~no pravilo e {evovite da se postavuvaat na 
rastojanie pribli`no isto so debelinata na samoto tkivo (okolu 1 cm - ko`a).  
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Tenzijata (Sl. 30, 31) na 
{evovite teba da se proceni 
spored praviloto ”apozicija 
bez strangulacija”. Postapu-
vame taka poradi delumniot 
otok na rabovite na ranata, pri 
{to e neophodno ostavawe 
dovolno ”prazen prostor” so 
cel da se ovozmo`i pravilno 
zarasnuvawe. Toa zna~i deka 
{evovite treba da bidat 
”labavi”, a rabovite na ranata edvaj da se dopiraat. Se {to e pojako od toa, 
iako vo prviot moment izgleda normalno, mo`e da dovede do zgolemena 
reakcija i zase~uvawe na konecot vo tkivoto. Vo idealna situacija, ako 
potko`nite tkiva se precizno apozirani, tenzijata na ko`ata }e bide svedena 
na minimum. 

 

PRINCIPI NA ZATVORAWE ~ISTI HIRUR{KI RANI 

 Obezbedi reapozicija na site sloevi na tkivata na na~in na koj bile 
prese~eni. 

 Rutinski se postavuvaat apoziciskite {evovi, osven koga e osobeno 
indicirano koristewe drugi vidovi {evovi. 

 Koristeweto na poedine~ni ili kontinuirani {evovi e rabota na izbor 
na operatorot so isklu~ok na tenzijskite {evovi koi moraat da bidat 
poedine~ni. 

 Tenzijata na rabovite na ko`ata ~esto indicira potreba za 
dopolnitelno postavuvawe na nekolku dlaboki {evovi za da se namali 
tenzijata. Prekumernata tenzija sekoga{ rezultira so zabaveno 
zarasnuvawe, ~uvstvo na neprijatnost i mo`nost za samopovreduvawe na 
pacientot.  

 Supkutanite i intrakutanite {evovi isto taka ja namaluvaat tenzijata 
na ko`ata i se vbrojuvaat za {evovi na ko`ata. So nivnoto 
postavuvawe, rabovite na ranata koi se odale~eni pove}e od 1.5 cm se 
pribli`uvaat na rastojanie koe ovozmo`uva soedinuvawe so minimalna 
tenzija.  

 Redoslednoto zatvorawe na sloevite obezbeduva eliminirawe na 
prazniot prostor. Vo slu~aj koga ne mo`e da se eliminira prazniot 
prostor neophodno e postavuvawe dren ili povtoruvawe na procedurata 
za zatvorawe na ranata so pribli`uvawe i fiksacija na poedine~nite 
sloevi. 

 Vnimavaj, zatvoraweto na ranata da ne go naru{i dvi`eweto na 
tkivata vo okolinata osobeno na tetivite, muskulite i zglobovite.  

 SAMO REDOVNOTO PRAKTICIRAWE NA PROCEDURITE DAVA EFEKT! 
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PRINCIPI NA ASEPSA I ANTISEPSA VO HIRURGIJATA 
 

 

Asepsa  pretstavuva postapka vo hirurgijata so koja se spre~uva pristap na 
site mikroorganizmi vo vitalnoto tkivo. Zatoa seto toa {to doa|a vo dopir 
so `ivoto tkivo mora da bide apsolutno sterilno, odnosno oslobodeno od 
mikroorganizmi i nivni razvojni oblici.  

Asepti~nite tehniki se definiraat kako metodi koi ja spre~uvaat 
infekcijata vo hirurgijata. Tie vklu~uvaat: pravilna podgotovka na 
objektite i sredinata, operativnoto pole, hirur{kiot tim i hirur{kite 
instrumenti.  

 

Sterilnosta i asepsata sami za sebe ne se dovolni da ja spre~at infekcijata 
na ranata, poradi toa neophodno e ne`no rakuvawe so tkivata i minimizirawe 
na jatrogenata trauma. 

 

DEFINICII 

 Sterilizacija - pretstavuva uni{tuvawe na site mikroorganizmi 
(virusi, gabi, bakterii i spori). Naj~esto se odnesuva na predmeti  koi 
doagaat vo dopir so ”sterilnoto” tkivo (instrumenti, prekrivki, 
kateteri i igli i dr.).  

 Dezinfekcija - pretstavuva uni{tuvawe na vegetativnite formi na 
patogenite mikroorganizmi na predmetite i na povr{inite. 

 Antisepsa - pretstavuva uni{tuvawe na patogenite mikroorganizmi vo 
`ivoto tkivo. Antisepticite se hemiski sredstva koi se koristat za 
uni{tuvawe na mikroorganizmite, a se sposobeni za koristewe na `ivi 
tkiva. Neophodni se pri podgotovkata na operativnoto pole i hirur{koto 
miewe. Sepak, mora da se zapameti deka ko`ata, ni po detaqna 
obrabotka so antiseptici, ne e apsolutno sterilna. 

 

Metodi na sterilizacija 

 

FIZI~KI METODI 

1. Toplina 

Termi~ka destrukcija ili denaturacija na DNK i kleto~nite proteini so 
deluvawe na zgolemena toplina vo tek na odreden vremenski period. 
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Vodenata parea pretstavuva poefektiven metod za sterilizacija od suvata 
toplina (pareata ovozmo`uva denaturacija na proteinite na poniska 
temperatura, {to ja pravi poefektivna vo odnos na suvata toplina). Vodata 
koja vrie ne gi uni{tuva sporite taka {to ne se vbrojuva vo metodite na 
sterilizacija. 

Zgolemuvaweto na pritisokot ovozmo`uva zagolemuvawe na temperaturata na 
pareata so {to se zgolemuva i efektot na sterilizacijata. 

 

Vla`nata sterilizacija pretstavuva najdobar metod na sterilizacija poradi 
najdobrata penetracija, efikasnosta vo uni{tuvaweto na mikroorganizmite, 
ednostavnata kontrola na procesot i ekonomi~nosta na procesot.  

 

Vkupnoto vreme potrebno za sterilizacija vo avtoklav se sostoi od vremeto za 
koe aparatot ja postignuva efektivnata temperatura + vremeto na tretman + 
faktorot na sigurnost.  

Vla`nata sterilizacija se koristi za tretman na instrumenti, tkaenini, 
hartija t.e. sekoj materijal koj mo`e da podnese toplina i vlaga vo ist proces.  

Ovoj metod mo`e da im na{teti na ~uvstvitelnite instrumenti, gumenata i 
plasti~nata oprema.  

 Tab. 1 Osnovni parametri na avtoklavirawe 

Vreme  (min.) Temperatura (oC) Pritisok (psi) 

15 121 15 

10 126 20 

3 134 30 

 

Postojat pove}e vidovi avtoklavi vo zavisnost od metodot za otstranuvawe na 
vozduhot od sterilizatorot. 

 

Gravitaciski avtoklav - pareata se vnesuva od gorniot del na avtoklavot, 
dodeka vozduhot se ispu{ta na dolniot del. Oladenata parea koja se sobira na 
dnoto na aparatot konstantno se otstranuva. Baven!  

Vakuumski avtoklav - pareata se vnesuva po evakuacija na vozduhot od 
avtoklavot, so {to se skratuva vremeto na zagrevawe. Poskap! Efektiven za 
itni Flash sterilizacii. 

 

Pareata mora da navleze potpolno vo spakuvaniot materijal za sterilizirawe. 
Poradi toa podgotvuvaweto, pakuvaweto i polneweto na materijalite vo 
sterilizatorot isklu~itelno e va`no. Sekoga{ pakuvajte gi instrumentite 
otvoreni, po mo`nost rasklopeni, a sadovite zavrteni so dnoto nagore. 
Paketite vo avtoklavot treba da se postavuvaat vertikalno (na rabot) so 
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izvesno rastojane edni od drugi. Tie ne smeat da bidat pregolemi, inaku 
pareata nema da mo`e da penetrira vo dlabo~inata (<30X30X30cm i <5 kg.).  

Skladirawe na hirur{kite pakuvawa - steriliziranite paketi po vadeweto od 
avtoklavot ne smeat da se odlo`uvaat na tvrdi povr{ini se do potpolnoto 
ladewe, poradi pojavata na kondenzacija koja mo`e da ja naru{i sterilnosta. 
Rokot na skladirawe zavisi od na~inot na skladirawe (otvoreni ili 
zatvoreni polici/ edine~na ili dvojna obvivka/ materijal za obvitkuvawe). 
Site pakuvawa treba da bidat obele`ani so datum na sterilizacija i rok na 
skladirawe. 

 

 Tab. 2 Period na skladirawe na odredeni pakuvawa 

Tip na materijal Otvoreni polici Zatvoreni polici 

Edine~en muslin 3 sedmici 7 sedmici 

Dvojno pakuvan muslin 2 dena 1 sedmica 

Poliester/pamuk 2 sedmici 2 meseca 

Hartija 1 mesec 2 meseca 

Hermeti~ki pakuvawa 6-12 meseci 2-3 godini 

 

2. Filtracija 

Naj~esto se primenuva za sterilizacija na te~nosti. 

 

3. Radijacija 

Gama radijacijata e najefektivniot metod na sterilizacija. Se primenuva za 
sterilizacija na instrumenti za ednokratna upotreba, hirur{ki rakavici i 
materijali za suturi. 

 

 

B. HEMISKI METODI 

 

1. Etilen oksid (EO) 

Deluva preku alkilirawe i inaktivirawe na kleto~nata DNK. Uspe{no gi 
uni{tuva site poznati mikroorganizmi, vklu~uvaj}i gi i virusite. Eksploziven 
e, zapalliv i ekstremno toksi~en, pa poradi toa rakuvaweto so nego bara 
striktno pridr`uvawe kon normite i standardite za za{tita na okolinata. Se 
koristi za sterilizacija na materijali i instrumenti koi se osetlivi na 
toplina i vlaga kako {to se opti~kite instrumenti, plasti~nite delovi od 
instrumenti i drug medicinski pribor (na pr. dup~alki i dr). Sterilizacijata 
}e bide uspe{na pri koristewe gas so koncentracija od 450-1500mg/L, 
temperatura od 21-60oC (poefektivna na 55oC), vlaga (33-40%) i vremetraewe 
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od 24 ~asa (sobna temperatura) i 5 ~asa (55oC). Neophodna e aeracija (24 ~asa - 5 
dena) poradi toksi~nata priroda na gasot. Sigurniot period na skladirawe se 
dvi`i maksimalno do 1 godina. Predmetite koi se predhodno sterilizirani so 
radijacija ne smeat da se steriliziraat na ovoj na~in poradi formiraweto na 
toksi~noto soedinenie etilen hlorhidrin. 

 

2. Formaldehidni parei 

Sli~en na~in na dejstvo i karakteristiki kako EO, efektiven e, no ne za 
sekojdnevna upotreba. Poseduva toksi~ni - isklu~itelno iritira~ki i mutageni 
svojstva. 

 

Indikatori za sterilizacija 

Hemiski monitori - ja promenuvaat bojata pri promena na temperaturata, ne go 
poka`uvaat vremeto na ekspozicija i stepenot na prodornost (indikatorska 
lenta). 

Biolo{ki monitori - bakteriski spori (Bacilus stearothermophilus za parea ili 
subtilus za EO) vo tubi ili na lenti, inkubirani po sterilizacijata. Poprecizni 
i posigurni od hemiskite monitori. 

 

Hemiski sredstva za sterilizacija i antisepsa 

Izrazot "ladna sterilizacija" se odnesuva na potopuvawe na instrumentite vo 
dezinficientni sredstva i ne e soodveten (so isklu~ok na glutaraldehidot), 
poradi mo`nosta za pre`ivuvawe na nekoi virusi i spori. Soodveten samo za 
stomatolo{ki instrumenti.  

1. Povidon jod - poseduva {irok spektar na antimikrobijalna aktivnost 
koja se odnesuva na dejstvoto na slobodniot J vo rastvorot. Jodoforite 
se kompleksi na jod i organski molekuli kako {to se detergentite so {to 
se namaluva obojuvaweto i iritacijata, a se zrolemuva stabilnosta vo 
rastvorot. Razreduvaweto ja namaluva stabilnosta i go osloboduva 
slobodniot jod. Niska e toksi~nosta (pri konc. <3.5%) a cenata e mala. 
Nedostatoci - inhibicija vo kontakt so organska materija, minimalna 
rezidualna aktivnost, tkivna osetlivost, korozija na instrumenti. 

2. Hlorheksidin - gi razoruva kleto~nite membrani i ja precipitira 
kleto~nata sodr`ina. Baktericiden, sporicideni fungiciden, no slabo 
viruciden. Brzo zapo~nuvawe na dejstvoto i dobra rezidualna aktivnost 
(se vrzuva na stratum corneum na ko`ata), nizok stepen na senzitivnost na 
ko`ata. Ne se koristi za promivawe na uvoto bidej}i postoi opasnost od 
povreda na u{noto tapan~e poradi ototoksi~nosta. 

3. Alkoholi (70% etanol ili 50% izopropil) - Brzo zapo~nuvawe na 
dejstvoto, slabo dejstvo na virusite, gabite i sporite i se inaktivira vo 
prisustvo na organska materija. Vr{i denaturacija na rastvorlivite 
proteini i predizvikuva kleto~na liza. Citotoksi~en e vo otvorena 
rana! 
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4. Katjonski detergenti i kvarterni amoniumovi bazi - efektivni 

protiv bakterii, no imaat slabo dejstvo vrz spori i virusi i se 
inaktivira vo prisustvo na organska materija. Deluva preku denaturacija 
na kleto~nite enzimi i kleto~nata membrana. Se odlikuva so brzo 
zapo~nuvawe na dejstvoto i so niska toksi~nost. 

5. Fenol - (karbolna kiselina) najstariot hemiski baktericid. Brojni 
derivati se sî u{te se vo upotreba - heksahlorfen (se otfrla poradi 
neurotoksi~nost). Imaat baktericidno dejstvo (podobro vrz gram-
pozitivni otkolku gram-negativni) no bez efekt vrz spori, gabi i virusi.  

6. Aldehidi (formaldehid, glutaraldehid) - efektivni se no visoko 
toksi~ni i mutageni. Glutaraldehidot e dezinficiens na izbor za 
instrumenti so le}i. 

7. Vodorod peroksid - slab antiseptik i sporocid. Cititoksi~en za 
fibroblastite, a predizvikuva i mikrotrombozi vo mikrovaskularniot 
sistem. NE se prepora~uva! 

8. Hipohlorid - efektiven virucid vo rastvor od 1: 32 so voda; efektiven 
baktericid vo rastvor od 1:10. 

 

Podgotovka na pacientot i operativnoto pole - pacientite koi se mnogu 
valkani, eden den pred operacijata treba da bidat iskapeni.  

 

Vlaknata na operativnoto pole treba da bidat otstraneti, neposredno pred 
operacijata (pojavata na infekcii se zgolemuva proporcionalno so periodot 
pome|u stri`eweto i samata operacija) so pomo{ na ma{inka za stri`ewe. 
Bri~eweto na vlaknata ja zgolemuva mo`nosta za infekcija na ko`ata poradi 
mikroleziite koi se sozdavaat i brzoto kolonizirawe na mikroorganizmi na 
o{tetenata ko`a.  

Operativnoto pole treba obilno da se istri`e, najmalku 15 cm od site strani 
na zamislenata linija na incizija, dodeka ekstremitetite se stri`at 
cirkumferentno. Istri`anite vlakna, od operativnoto pole i okolinata, se 
otstranuvaat so pomo{ na pravosmukalka. Ko`ata na operativnoto pole se 
prebri{uva so penliv rastvor na hlorheksidin ili jodofor. po pravilo se 
po~nuva od zamislenata linija na incizijata vo koncentri~ni krugovi sprema 
periferijata. Gazata se zamenuva koga }e se dojde do periferijata.  

Postapkata se povtoruva najmalku tri pati. Ako po tretoto prebri{uvawe 
gazata e sé u{te valkana postapkata se povtoruva sî dodeka se primetuva 
ne~istotija na gazata po prebri{uvawata. Po zavr{uvaweto na postapkata 
pacientot se nosi vo operativnata sala kade {to operativnoto pole se 
poprskuva so 70% alkohol i hlorheksidin ili jodofor. 

 

Podgotovka na operatorot - postojat razli~ni mislewa okolu optimalnoto 
vreme na podgotovka na operatorot. Sepak, generalno se smeta deka hirur{kiot 
personal treba da nosi prekrivki na glavata, hirur{ko odelo i ~evli, 
sterilna maska za ustata i nosot, sterilna hirur{ka prestilka i da izvr{i 
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hirur{ko miewe na racete 3-5 min., po {to treba da oble~e sterilni hirur{ki 
rakavici. 

 

Prekrivki i prekrivawe - celta e da se sozdade i odr`uva sterilno pole 
okolu operativnoto pole, zaedno so kutijata so instrumenti. Idealniot 
materijal za prekrivki treba da spre~uva bakteriska kontaminacija, da e traen 
i bez vlaknesti delovi no i da e eftin.  

Prekrivkite od platno se efektivni sé dodeka se suvi, no ne za{tituvaat od 
probivawe na barierata vo vla`ni uslovi. Prekrivkite od hartija 
pretstavuvaat podobra bariera, no se pomalku izrd`livi.  

- Operativnoto pole se prekriva so ~etiri poedine~ni prekrivki od site 
strani. 

- Ostanatite izlo`eni delovi od `ivotnoto se prekrivaat so ~etiri pogolemi 
prekrivki ili edna golema fenestrirana prekrivka. 

 

Adhezivnata fenestrirana prekrivka obezbeduva vodonepropusna bariera 
koja se prilepuva na ko`ata, no vo uslovi na dopir so `ivotinska ko`a ne 
funkcionira najdobro. Se koristi isklu~ivo za obezbeduvawe asepti~ni 
uslovi pri izveduvawe osteosintezi i abdominalni operacii na kowi. 

 

Operativna sala 

 

Idealen dizajn na operativna sala: 

 vo prostorijata za operacii ne smeat da se nao|aat mesta za odvod na 
te~nosti, kanalizacijata se postavuva na mestoto za miewe na 
operatorot, vo ~istiot del. 

 Podot, yidovite i tavanot treba da bidat izgradeni od nepropusliv 
materijal koj mo`e vedna{ da se is~isti i da se odr`uva ~ist. 

 Opremata vo operativnata sala treba da bide napravena od ~elik {to ne 
'r|osuva, a ormarite zatvoreni so stakleni nepropusni vrati. 

 Ventilacijata treba da ima pozitiven pritisok i da vnesuva filtriran i 
umereno zatoplen vozduh so kapacitet od 20 volumeni na salata /~as.   

 Svetloto treba da e so zadovolitelna ja~ina, fokusirano i so 
minimalna emisija na toplina.  

 Operativna masa koja e lesno prilagodliva, lesno mo`e da se is~isti, 
treba da e dobro toplinski i elektri~no izolirana za koristewe 
elektrokauterizacija. 

 Ograni~en priod vo operativniot del so jasno odvoeni ~isti i sterilni 
delovi. 

 Minimizirano dvi`ewe vo operativniot del - po`elno vo eden pravec. 
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Nekolku osnovni pravila za odnesuvawe vo operatinata sala 

 

 Sterilnoto pole na teloto na operatorot se nao|a od polovinata 
do ramewata na prednata strana - zatoa racete se dr`at vo toa 
pole, a prednata strana na operatorot sekoga{ da e zavrtena kon 
operativnoto pole. 

 Glavata i vratot ne se sterilni i ne smeat da se dopiraat za 
vreme na operacijata.  

 Racete na operatorot se smetaat deka se sterilni, no od laktite 
do prstite. 

 Vo slu~aj na zamenuvawe na mestata u~esnicite vo operacijata 
treba da se razminuvaat zavrteni grb so grb. 

 Ne smee da ima navednuvawe preku nesterilno podra~je za da se 
stigne do sterilniot del. 

 Nesterilni delovi od opremata (creva, kabli i dr.) ne smeat da 
se prefrlaat preku operativnoto pole. 

 Vnimavaj na lizgawe ili otka~uvawe na prekrivkite na 
operativnoto pole. 

 

Ako ne si hirur{ki podgotven  

 

 Dr`i se nastrana od operativnoto pole, osobeno koga se vr{i 
prekrivaweto. 

 Ako slu~ajno go kontaminira{ sterilnoto podra~je MORA[ da go 
izvesti{ operatorot. 

 Ne se postavuvaj pome|u operatorot i instrumentite. 

 Minimiziraj go dvi`eweto za vreme na operacijata. 

 Konverzacijata treba da se svede na minimum. 
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MATERIJALI ZA SUTURI 
 

 

Koncite koi se koristat vo hirurgijata se definiraat kako SUTURI. 

 

Suturite se koristat za: - pridr`uvawe na tkiva vo apozicija dodeka ne
           zarasnat 

      - ligacija (podvrzuvawe) 

      - fiksirawe na implanti vo pozicija 

 

Karakteristiki na idealniot materijal za suturi 

 Lesno rakuvawe 

mala memorija (tendencija za vra}awe vo prvobitnata 
forma) 

mala krtost i mal dijametar 

 Bioinertnost (da ne predizvikuva tkivna reakcija) 

 Nekapilarnost - 

Kapilarnata akcija gi prenesuva te~nostite pome|u vlaknata 
na predeniot (multifilamenten) konec. Predenite konci 
treba da se izbegnuvaat pri {iewe na kontaminirani i 
inficirani rani. 

 Da ne poddr`uva bakteriski rast 

 Sigurnost na {evovite so pomalku jazli 

 Apsorpcija vo periodot na zarasnuvawe 

 Prifatliva cena  

 Mo`nost za sterilizacija bez degradacija  

 

 

Klasifikacija 

• Apsorptivni ili neapsorptivni 

Site apsorptivni materijali postepeno ja gubat tenzilnata sila i 
na odreden na~in is~eznuvaat od mestoto na postavuvawe. 
Zapameti deka tenzilnata sila se gubi mnogu pred potpolnoto 
resorbirawe. Od organizmot tie se otstranuvaat ili po pat na 
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fagocitoza ili so hidroliza. Brzinata na namaluvawe na 
tenzilnata sila i is~eznuvaweto od organizmot zavisi od samiot 
materijal. Brzinata na is~eznuvawe treba da bide pravo 
proporcionalna so zgolemuvaweto na silata na ranata koja 
zarasnuva. Nekoi neapsorptivni konci (svila) isto taka postepeno 
ja gubat silata i is~eznuvaat. 

 

• Monofilamentni ili predeni 

Monofilamentnite materijali se izgradeni od edna ni{ka. 
Minuvaweto niz tkivata e polesno poradi maznata povr{ina 
dodeka izostanokot na praznini vo vnatre{nosta ne ovozmo`uva 
naseluvawe na bakterii. Od druga strana monofilamentnite konci 
baraat povnimatelno koristewe, bidej}i slu~ajnoto previtkuvawe 
ili pritiskawe mo`e da dovede do namaluvawe na kvalitetot i 
izdr`livosta. Naj~esto se pomalku lesni za rakuvawe, a potrebni 
se pogolem broj jazli za zadovolitelna sigurnost na {evot.  

Multifilamentnite materijali se sostojat od pove}e ni{ki koi se 
zaedno vpredeni. Generalno tie se pofleksibilni od 
monofilamentnite. Naj~esto se presvle~eni so sintetski 
materijali za polesno minuvawe niz tkivata. Treba da se 
izbegnuvaat vo inficirani rani. 

 

• Sintetski ili prirodni 

Prirodnite materijali vo organizmot se so antigeni svojstva i 
kako takvi predizvikuvaat tkivna odbrambena reakcija. Gubitokot 
na silata na materijalot e pomalku predvidliva, otkolku kaj 
sintetskite materijali. 

 

• Oblo`eni 

Pove}e predeni (i nekoi monofilamentni) konci se oblo`eni so 
cel da se promenat karakteristikite na povr{inata na konecot. 
Koncite koi stru`at ili te{ko minuvaat niz tkivata poradi 
grubata povr{ina predizvikuvaat pogolemo triewe i tkivna 
trauma od onie koi imaat mazna povr{ina i lizgaat niz tkivata. 
Oblo`eniot sloj ja namaluva kapilarnosta i trieweto, no 
sigurnosta na jazolot (koja najmnogu zavisi od frikcijata) e pomala 
kaj "maznite" otkolku kaj " porapavite" materijali.  

Materijalite za oblo`uvawe se: PTFE, kalcium stearat, silikon i 
parafinski vosok. 
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Dimenzii na koncite 

 

Odberi go konecot so najmal dijametar koj adekvatno }e go fiksira tkivoto za 
da se minimizira tkivnata trauma i da se namali koli~estvoto na tu| 
materijal vo ranata (pomali jazli).  

 

Prisutnosta na kakov bilo konec vo ranata ja zgolemuva susceptibilnosta 
sprema infekcii. Pregolemite konci mo`at da ja namalat silata na ranata 
preku tkivna strangulacija i vospalitelna reakcija.  

Silata na konecot treba da sodejstvuva so silata na tkivoto. Nema polza od 
koristeweto na konec koj e pojak od tkivoto niz koe toj minuva.  

  

Tab. 3 Dimenzii na matrijalite za suturi 

Vistinski 
dijametar 
mm 

Metri~ki 
sistem 

USP sistem 
Sintetski 
materijali

USP sistem 
Hirur{ki gut 

^eli~na 
`ica 

0.02 0.2 10-0   
0.03 0.3 9-0   
0.04 0.4 8-0   
0.05 0.5 7-0 8-0 41 
0.07 0.7 6-0 7-0 38-40 
0.1 1 5-0 6-0 35 
0.15 1.5 4-0 5-0 32-34 
0.2 2 3-0 4-0 30 
0.3 3 2-0 3-0 28 
0.35 3.5 0 2-0 26 
0.4 4 1 0 25 
0.5 5 2 1 24 
0.6 6 3, 4 2 22 
0.7 7 5 3 20 
0.8 8 6 4 19 
0.9 9 7  18 

 

 

Dimenziite na koncite naj~esto se obele`uvaat spored Amerikanskata 
farmakopeja (USP). Taka, 10-0 konecot e najtenok dodeka 7 e najdebel. 

Standardot za hirur{kiot gut e ne{to poinakov od ostanatite. 

Metri~kiot sistem se bazira vrz vistinskite dimenzii (dijametar) na konecot 
i e izrazen vo desettini od milimetarot. 

Dimenziite ~eli~nata `ica se izrazuvaat vo specifi~ni merki na `ica spored 
Brown i Sharpe.  

 

 



 50 
Prira~nik po op{ta hirurgija 

 
 

 
Vrzuvawe jazli 

Jazlite vo ranata pretstavuvaat potencijalen vospalitelen fokus; biolo{ki 
(poradi prisustvoto na tu| materijal) i mehani~ki (poradi iritacija na 
tkivoto). Sigurnosta na {evot zavisi od dijametarot na konecot i brojot na 
jazlite. 

Vrzuvaweto jazli zna~itelno go namaluva kvalitetot na materijalot za suturi. 
Jazolot e najslabiot del od {evot i gre{kite pri vrzuvaweto mo`at da bidat 
katastrofalni. Dobrata tehnika na vrzuvawe e isto tolku zna~itelna kolku 
{to i izborot na soodveten materijal za suturi. 

 

 Tab. 4 Broj na potrebni jazli za poedini materijali za suturi 

Materijal Prepora~an 
broj jazli 

Prepora~an tip 
na jazol 

~eli~na `ica 2 obi~en 

ketgut, svila, kaprolaktum 3 obi~en 

vikril 4 hirur{ki 

monokril, najlon, PDS, prolen 4 obi~en 

 

 

GENERALNO PRAVILO 

Poedine~ni {evovi: zadol`itelno 4 jazli 

Kontinuirani {evovi: zadol`itelno 5 jazli na po~etokot i 6 jazli na krajot na 
{evot (podnite jazli imaat tendencija da se odvrzat poradi toa potrebno e da 
se postavi eden jazol pove}e).
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Karakteristiki na naj~estite materijali za suturi 

 

APSORPTIVNI MATERIJALI 

Hirur{ki gut - ketgut (Catgut) - SoftCat®

Se podgotvuva od submukoza na tenki creva od ovca ili intestinalna seroza 
od goveda. Sostaven e od priroden kolagen koj se apsorbira po pat na 
fagocitoza i enzimska degradacija. 

Po pravilo e vrzan so zna~itelen vospalitelen proces. 

Periodot na apsorpcija zavisi od mestoto i uslovite vo ranata. 

Gubeweto na tenzilnata sila e brzo i nepredvidlivo. 

Hromiraweto ja namaluva vospalitelnata reakcija i ja zadr`uva tenzilnata 
sila podolgo od obi~niot ketgut. 

Hromiraniot ketgut gubi 50% za 14 dena, a 100% za 28 dena od inicijalnata 
enzilna sila. 

Ima tendencija da nababruva i so toa da slabee negovata sila pri 
apsorpcija na voda. 

Zna~itelno mu se namaluva silata na mestoto na vrzuvawe na jazolot, no 
zatoa ligiraweto so nego e odli~no. Ne e potrebno vrzuvawe hirur{ki jazol. 

 

Poliglikolna kiselina (Polyglycolic acid) - Dexon, Dexon II, Safil 
Preden sintetski multifilamenten polimer na glikolna kiselina (naj~esto 
e oblo`en).  

Se razlo`uva po pat na hidroliza - produktite na razlo`uvaweto se 
bakteriostatski (in vitro) 

33% od tenzilnata sila ja gubi po 7 dena. Dobra e tenzilnata sila 
no lo{a e sigurnosta na jazlite. 

 

Poliglaktin 910 (Polyglactin 910) - Vicryl, Vicryl rapide 

Preden sintetski apsorptiven konec (glikolna i mle~na kiselina) 

Oblo`en e za da se reducira trieweto niz tkivata i da se podobrat 
karakteristikite na jazolot. 

Se apsorbira po pat na hidroliza i ima predvidliv pad na tenzilnata sila 

  45% od silata se gubi do 14-tiot den, 90% do 28-tiot den. 

  Vicryl rapide - ima 70% od silata na Vicrile  

  50% od silata se gubi do 5-tiot den, 100% do 14-tiot. den. 

  Se koristi za ko`a, mukoza osobeno kaj ne`nite `ivotni. 
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Polidioksanon (Polydoxanone) - PDS, PDSII 

Sintetski polimer na Pardioksanon 

Toj e monofilamenten materijal koj se razlo`uva po pat na hidroliza, no so 
pomala brzina od ostanatite resorptivni konci, so {to ovozmo`uva 
prodol`ena poddr{ka na ranata. 

  25% od silata se gubi po 14-tiot den, 75% do 42-tiot den. 

  Se koristi za {iewe na tkiva koi bavno zarasnuvaat (fascii, 
  tetivi) 

  Ima mal otpor pri minuvawe niz tkivata. 

 

Poliglikonat (Polygluconate) - Maxon 
Sintetski monofilamenten konec so sli~ni karakteristiki kako PDS 

 

Poliglekapron (Polyglecaprone) - Monocryl 
Sintetski polimer na glikolid i kaprolakton. 

Monofilamenten materijal koj se razlo`uva po pat na hidroliza. 

Re~isi da nema memorija, rakuvaweto e odli~no, isto i vrzuvaweto, a i 
sigurnosta na jazlite. 

Poseduva najgolema inicijalna sila od site monofilamentni resorptivni 
konci. 

40% od silata se gubi po 7-tiot den, 70% do 14-tiot den, potpolno 
is~eznuva za 120 dena. 

   

NEAPSOORPTIVNI MATERIJALI 

Svila (Silk) - Mersilk, Silkam 

Preden multifilamenten konec - naj~esto e oblo`en za da se namali 
kapilarnosta. 

Apsorpcija, kone~no, mora da ima no taa e isklu~iteno dolga! 

Predizvikuva zna~itelna tkivna reakcija (prirodno vlakno). 

Se karakterizira so odli~no rakuvawe no slabo dr`ewe i sigurnost na 
jazlite. 

Glavno se koristi za ligaturi, no nikoga{ vo prisustvo na infekcija ili 
kontaminacija. 

 

Najlon (Nylon) - Ethilon, Neurolon, Dermalon 
Monofilamenten (mo`e i multifilamenten) 

Poseduva golema tenzilna sila, golema memorija, pa poradi toa se 
karakterizira so slaba sigurnost na jazlite i lo{o rakuvawe. 
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Naj~esto se koristi za suturi na ko`ata. 

 

Polipropilen (Polypropilene) - Prolene, Premilene, Fluorofil 
Monofilamenten polimer na propilenot. 

So vnimatelno vrzuvawe materijalot se spleskuva poradi podobro dr`ewe 
na jazolot NO poradi golemata memorija rakuvaweto e te{ko {to zna~i deka 
i vrzuvaweto dobri jazli e te{ko. 

Potpolno inerten vo tkivoto - se koristi i kako mre`a za popolnuvawe na 
pogolemi praznini (hernii). 

 

^eli~na `ica 

Monofilamentna ili predena. 

Se odlikuva so visoka tenzilna sila i sigurnost na jazlite. 

Ima lo{i karakteristiki na rakuvaweto (kr{liva pri povtoruva~ki 
dvi`ewa na isto mesto). 

Naj~esto se koristi vo ortopedskata hirurgija, hemostatski klipsi 
(kop~iwa) i ko`ni klipsi (kop~iwa). 

 

Tab. 5 Upatstvo za izbor na soodvetna dimenzija na konec 

Tkivo Ku~iwa Ma~ki Tkivo Ku~iwa Ma~ki 
Ko`a 2-0, 3-0, 4-0 

(1.5 -3M) 
3-0 do 4-0 
(1.5-2M) 

Creva 2-0, 3-0, 4-0 
(1.5 -3M) 

4-0 
(1.5M) 

Potko`je 2-0, 3-0, 4-0 
(1.5 -3M) 

3-0 do 4-0 
(1.5-2M) 

Tetivi 2-0 
(3M) 

2-0, 3-0 
(2 -3M) 

Fascija 2-0, 3-0 
(2 -3M) 

3-0 do 4-0 
(1.5-2M) 

Tkivni ligaturi 2-0, 0, 1 
(3-4M) 

3-0 
(2M) 

Linea alba   Ligatura na k.s.   
         <7 kg 3-0 

(2M) 
3-0 
(2M) 

   Arterija  
             <2 mm 

         7-20 kg 2-0 
(3M) 

    Vena <3 mm 

          >20 kg 0 
(3.5M) 

    Golemi k.s. 

Muskul 3-0 
(2M) 

4-0 
(1.5M) 

 

3-0 
(2M) 
3-0 
(2M) 
2-0 
(3M) 

 

Vnimavaj: Zatvoraweto na Linea alba so kontinuiran {ev se izveduva so konec 
eden broj podebel od prepora~aniot vo tabelata. 

 

Tkivni lepaci - Vetbond, VetSeal 
Cijanoakrilatni lepaci koi se polimeriziraat na mestoto na kontakt so 
vlaga. 

Se koristat za zatvorawe na mali rani na ko`ata po kvalitetna hemostaza. 
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Hirur{ki igli 

 

Iglite za hirur{ko zatvorawe na ranite se dostapni vo pove}e formi, tipovi 
i golemini. 

Tie treba da minuvaat niz tkivata bez primena na pogolema sila i bez golemo 
o{tetuvawe na tkivnata arhitektura. 

Otvorite koi gi proizveduvaat treba da bidat tolku golemi za da se ovozmo`i 
minuvawe samo na 
konecot. 

Iglite na koi konecot 
e fabri~ki pricvrs-
ten (atraumatski) 
predizvikuvaat 
pomalku o{tetuvawe 
pri minuvawe niz 
tkivata.  

Klasi~nite igli so 
u{ki (traumatski) 
predizvikuvaat 
pogolemo o{tetuvawe 
poradi povlekuvawe-
to na dve ni{ki konec 
niz otvorot vo 
tkivoto i zatapuvawe 
(sterilizacija) so 
povtorno koristewe. 

(Sl. 32) 

Zakrivenite igli se 
polesni za koristewe 
a doa|aat vo pove}e 
formi (1/4; 3/8; 1/2; 5/8 
od krugot). 
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TEHNIKI NA CELIOTOMIJA 
 

CELIOTOMIJA pretstavuva otvorawe na abdominalnata praznina po pat na 
hirur{ka incizija. Izrazot ne go specificira priodot koj se koristi.  

Laparotomija se odnesuva naj~esto na otvorawe na lateralniot (slabinskiot) 
del od abdomenot. 

Indikaciite za celiotomija se brojni no glavno mo`at da se grupiraat vo tri 
grupi: dijagnosti~ka, terapevtska i rutinska procedura na kastracija. 

 

 

Topografska anatomija 

Ventralniot medijalen del na abdomenot  (Rectus abdominis) (Sl. 33) se sostoi 
od dva sloja - nadvore{en i vnatre{en. Peritoneumot e dobro povrzan so 

transverzalnata 
fascija na 
vnatre{niot sloj. 
Pri zatvorawe na 
celiotomijata, naj -
zna~aen sloj na koj 
treba da se obrati 
vnimanie e nadvo-
re{niot sloj. Toj se 
sostoi od apone-
uroza,  nadvore{-
niot kos abdomina-
len muskul i del od 
aponeuroza na vnat-
re{niot kos abdo-
minalen muskul. Vo 
blizinata na pubi-
sot, aponeurozata 

na transverzalniot abdominalen muskul se soedinuva so nadvore{niot sloj na  
Rectus abdominis.  

Vnatre{niot sloj na se sostoi od aponeuroza na transverzalniot abdominalen 
muskul, aponeuroza na vnatre{niot kos abdominalen muskul i transverzalnata 
fascija. Ne se javuva vo kaudalnata tretina na abdomenot.  

Linea alba se sostoi od konfluiranite lev i desen del od Rectus abdominis i e 
podobro vidliva vo blizinata na umbilikusot kade {to e i podebela.  
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Ventralna medijalna celiotomija 

Ovoj priod naj~esto se koristi za abdominalni operativni zafati kaj malite 
`ivotni. Dol`inata na incizijata varira vo zavisnost od prirodata na samiot 
zafat i mo`e da bide prodol`ena od ksifoideata do rabot na pubisnata 
koska.  

 

TEHNIKA (Sl. 34) 

 Incizijata na 
ko`ata se 
postavuva vo 

medijalnata 
linija, dodeka 
potko`jeto se 
preparira so 
kratki lesni 
incizii se do 

vizuelizacija 
na linea alba. 

 Naj~esto se 
koristat dve 
tehniki za 
incizija na 

linea alba i navleguvawe vo abdominalnata praznina. 

- Podignuvawe na linea alba i probivawe so skalpelot koj e zavrten so 
ostricata nagore. Ovaa tehnika e povrzana so pogolem rizik od 
povreduvawe na vnatre{nite organi i ne se prepora~uva kaj `ivotni so 
predhodni intervencii na abdomenot poradi mo`ni athezii so 
vnatre{nite organi. 

- Prodol`uvawe so lesnite incizii sé dodeka ne se odvojat vlaknata na 
linea alba i se poka`e sodr`inata na abdominalnata praznina.  

 Po probivawe linea alba incizijata prodol`uva so Mayo no`ici ili so 
skalpel. Pincetata se vnesuva vo otvorot na peritoneumot lesno se 
otvora i go potkreva celiot peritoneum, za da se isklu~i mo`nosta od 
povreda na vnatre{nite organi, a skalpelot se postavuva pome|u dvata 
kraka na pincetata i so kontinuirano dvi`ewe se izveduva incizijata. 

 Kaj ma{kite `ivotni kaudalnata incizija se izveduva lateralno od 
prepuciumot (koj treba da bide zatvoren i nadvor od operativnoto pole). 
Potko`noto tkivo i vlaknata na prepucijalnite muskuli se disektiraat 
do nivo  na nadvore{niot rektus. Pogolemite granki na povr{inskata 
kaudalna epigastri~na vena treba da se podvrzat, kauteriziraat  ili 
ednostavno da se pomestat bez povreduvawe, so cel da se ovozmo`i 
pomestuvawe na prepuciumot za incizija na linea alba. 

 Falciformniot ligament i pridru`noto masno tkivo se pojavuvaat pri 
incizija na kranijalniot del od linea alba. Toj mo`e da bide povle~en 
ili otstranet so ekscizija. Ako se vr{i ekscizija, neophodno treba da se 
izvr{i podvrzuvawe na bazata za da nedojde do krvarewe. 
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Zatvorawe na ventralnata medijalna celiotomija 

Neophodno e da se poznava tehnikata za sigurno zatvorawe na ventralniot 
abdominalen yid. Nadvore{niot sloj na rektus abdominis e slojot koj mora 
so sigurnost da bide zatvoren. Vnatre{niot sloj i peritoneumot malku 
pridonesuvaat za ja~inata na {evot pri zatvorawe na abdomenot. Ako ne 
uspee{ da gi postavi{ {evovite dovolno sigurno niz nadvore{niot sloj na 
rectus abdominis mnogu verojatno e deka }e dojde do popu{tawe na {evot. 

 Linea alba mo`e da se zatvori so ednostavni, poedine~ni {evovi ili 
so kontinuiran {ev. Toa najmnogu zavisi od izborot na operatorot i 
delumno od koristeniot materijal za {iewe (pri vrzuvawe na jazli so 
PDS konec potrebni se {est jazli za sigurnost na {evot, pa zatoa ne 
se prepora~uva postavuvawe poedine~ni {evovi). 

 Probaj da izbegne{ golemi zafati vo muskulnoto tkivo bidej}i toa ne 
pridonesuva za ja~ina na {evot a }e go zgolemi koli~estvoto na 
avitalno tkivo vo samata rana - zgolemena mo`nost za vospalitelen 
proces.  

 Sekoj od {evovite treba da bide postaven 3 - 4mm od rabot na 
fascijata. 

 Dostapni se razli~ni materijali za zatvorawe na linea alba. 
Sintetski apsorptivni konci se najpogodni za koristewe (PDS, Vicril, 
Dexon). Ketgutot ne smee da se koristi poradi toa {to ne mo`e da ja 
zadr`i dovolno dolgo silata za da garantira sigurnost na {evot. 

 [evovite treba da se zategnat dovolno za da obezbedat apozicija na 
rabovite, no ne i strangulacija na tkivoto. 

 

 

Parakostalna celiotomija (Sl. 35) 

 Se primenuva kaj `ivotni vo 
lateralna pozicija. Incizijata na 
ko`ata se izveduva ventralno od 
'rbetot, sé do medijalnata linia vo 
sredinata pome|u lakot na rebrata i 
kriloto na ilia~nata koska.  

 Incizijata prodol`uva niz 
sloevite na nadvore{niot i 
vnatre{nio kos abdominalen 
muskul, pri {to tie se otvoraat po 
dol`inata na muskulnite vlakna. 
So toa se namaluva traumata i 
krvareweto. 

 Muskulnite sloevi se zatvoraat poedine~no so koristewe na sintetski 
resorptivni konci (PDS, Vicril, Dexon). Kako i vo prethodniot slu~aj 
mo`at da se koristat poedine~ni ili kontinuirani {evovi. 
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Komplikacii pri celiotomijata 

 Dehiscencija  

 Infekcija 

 Samopovreduvawe 

 

PERITONITIS 

Peritonitis pretstavuva vospalenie na peritoneumot koe tradicionalno se 
vbrojuva vo seriozni i potencijalno letalni sostojbi. Sepak, napredokot na 
hirur{kite tehniki i kriti~nata nega na pacientite pridonesuva za 
namaluvawe na morbiditetot /mortalitetot. 

Peritoneumot e tenka serozna membrana koja se sostoi od sloj na skvamozni 
mezotelijalni kletki, povrzani so svrzno tkivna stroma. Pod taa struktura se 
nao|a areolarno tkivo (tella subserosa) koe go povrzuva peritoneumot so 
transverzalnata fascija, koja pak periferno se pricvrstuva za muskulite i 
koskite.  

Peritoneumot gi oblo`uva abdominalnata i pelvisnata praznina, kako i 
skrotalnata kesa. Peritoneumot e visoko permeabilna struktura so golema 
povr{ina (okolu 1 do 1,5 pat pogolema od povr{inata na ko`ata). Difuzijata na 
voda, metaboliti i elektroliti se odviva pome|u krvta i peritonealnata 
te~nost niz peritoneumot.  

Limfnata drena`a normalno gi otstranuva bakteriite od peritonealnata 
praznina, preku limfnite lakuni na dijafragmata. Respiratornite dvi`ewa 
pomagaat vo izveduvaweto na ovaa drena`a niz ovoj limfen sistem. Vo 
normalni sostojbi peritonealnata praznina e potencialen prostor samo ako 
sodr`i pomalku od 1ml/kg TT, te~ost. 

 

Peritonitisot mo`e da se klasificira kako: 

 Akuten vs hroni~en 

 Lokaliziran vs generaliziran 

 

Mo`e isto taka de se opi{e kako primaren i sekundaren. 

Primarniot peritonitis e rezultat na direktno hematogeno {irewe na 
infekcija. Naj~est primer na primaren peritonitis kaj mali `ivotni e onoj 
{to e predizvikan od korona virus kaj ma~ki. Drugi primeri na primaren 
peritonitis kaj doma{nite milenici se mnogu retki i naj~esto se povrzani so 
poremetuvawe na imunolo{kiot sistem. 

Sekundarniot peritonitis se razviva po kontaminacija na abdominalnata 
praznina po trauma, operativen zafat ili zaboluvawe. Vo zavisnost od 
pri~initelot mo`e da bide septi~en ili asepti~en. 

Asepti~niot peritonitis pretstavuva rezultat na iritaciskiot efekt na 
hemiski agensi kako {to se: `ol~ka, purina, antiseptici, pankreasni enzimi, 
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barium. Direktnoto hemisko o{tetuvawe na sistemot za varewe ili progresija 
na zaboluvaweto mo`at da rezultiraat so konverzija vo septi~en peritonitis. 

Septi~niot peritonitis mo`e  da se povrze so gastrointestinalno 
zaboluvawe ili trauma {to rezultira so perforacija na yidot na 
abdominalniot sistem ili so neperforativna lezija, kako {to e 
nekrotizira~ki pankreatitis, ruptura na piometra, apscedirawe na prostata, 
holcistitis ili jatrogeni lezii. 

Generalno, pri septi~iot peritonitis se javuvaat aerobi i anaerobi. Izvorot  
na kontaminacija i stadiumot na selektivna redukcija vlijaat na infektivniot 
agens koj }e bide prisuten. Naj~esto se prisutni: E. coli, Streptococcus, 
Bacteroides, Clostridium, Fusobacterium. 
 

Patofiziologija 

Patofiziolo{kite promeni koi se javuvaat vo ranite fazi na peritonitisot se 
sli~i nezavisno od lokalniot ili generaliziraniot karakter na 
peritonitisot. 

Inicijalno zapo~nuva nespecifi~en vospalitelen odgovor koj rezultira so : 

 vazodilatacija, zgolemena permeabilnost na krvnite sadovi 

 migracija na inflamantorni kletki vo okolinata 

 eksudacija na te~nost bogata so komplementi, imunoglobulini i fibrin 

 intestinalna paraliza pod dejstvo na simpati~kiot nerven sistem 

 

A. Lokaliziran peritonitis 

 Na mestoto na perforacija se sozdavaat fibrinski ni{ki koj go 
zatvoraat otvorot i ja lokaliziraat infekcijata.  Mo`e da se povrzat so 
ranite athezii na omentumot so o{teteniot organ niz peritonealnata 
povr{ina. Omentumot obezbeduva snabduvawe so krv, kislorod, limfno 
tkivo, fagocitira bakterii i pomaga vo apsorpcijata na ne~istotija ili 
strani tela. 

 Neutrofilite i makrofagite go fagocitiraat iritira~kiot materijal i 
pomagaat pri sozdavaweto na imunolo{kiot odgovor. 

 Cirkulatornite imunoglobulini se zadol`eni za crevnata flora i 
navleguvaat vo peritonealnata praznina. 

 Kaskadata na komplementniot sistem se aktivira zaedno so sozdavaweto 
na antigen-antitelo kompleksite. 

 Inhibicijata na peristaltikata od strana na simpati~kiot nerven 
sistem ja zabavuva distribucijata na kontaminira~ki materii niz 
abdominalnata praznina. 

 Limfnata drena`a niz dijafragmatskite lakuni (zgolemeni vo prvite 72 
~asa, kako odgovor na iritacijata) pottiknuva otstranuvawe na 
bakteriite i debrisot. 
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 Fibrinskite snop~iwa pretrpuvaat fibrinoliza. @ivotnite imaat 

aktivni fibrinoliti~ki mehanizmi vo peritonealnata praznina, no ako 
fibrinskite athezii perzistiraat pove}e od 5 dena, toga{ tie po~nuvaat 
da se organiziraat, pri {to se sozdavaat trajni athezii. 

 Ako sostojbata premine vo hroni~na, toga{ postoe~kite rezistentni 
bakterii se zatvoreni vo ramkite na avaskularniot organiziran yid na 
apscesot. 

 

B. Generaliziran peritonitis 

Patofiziolo{kite promeni se identi~ni, no imaat pogolemi razmeri poradi 
golemata povr{ina na peritoneumot. 

 

Dijagnoza  

1. Krv - hematologija i biohemija 

2. Radiografija (sloboden peritonealen gas, zamatena abdominalna slika) 

3. Ultrasonografija 

4. Abdominocinteza 

5. Citologija 

 

 

Tretman 

 Inicijalnata antibiotska terapija treba da ima {irok spektar i da ima 
minimalni sporedni efekti. Korisno e boewe na peritonealnata te~nost 
spored Gram. 

 Kombinacija na ampicilin, cefazolin i gentamicin pretstavuva dobar 
po~eten izbor. Intravenska infuzija na metronidazol mo`e da bide 
vklu~ena ako postoi somne` od anaerobna infekcija. Paralelno so 
antibiotskiot tretman treba da se obezbedi korekcija na 
hipovolemijata, elektrolitniot i acidobazniot status. 

 Heparinska terapija kontroverzna??. Vo ranite fazi mo`e da ima 
negativen efekt. 

 Identifikacija i korekcija na pri~inata se odviva preku detaqna i 
celosna eksplorativna hirur{ka procedura. Va`no e, operatorot koi }e 
ja izveduva ekslorativnata procedura da bide sposoben i podgotven da 
izvede {irok spektar na hirur{ki tehniki na urogenitalniot i 
gastrointestinalniot trak, vklu~uvaj}i gi i `ol~nite pati{ta. 

 Peritonealnata lava`a se pravi so golemi koli~estva zatoplen, 
sterilen fiziolo{ki rastvor. Vklu~uvaweto na antibioticite vo 
lava`ata nema dopolnitelni pozitivvni efekti, dodeka dodavaweto na 
antiseptici mo`e da ima dopolnitelni negativni efekti. 

 Neretko e potrebna i peritonealna drena`a.    



 61
Prira~nik po op{ta hirurgija 
 
 

 
 

Tehniki na peritonealna drena`a 

1. Pasivni drenovi - cevkasti drenovi. Zavisat od gravitacijata, imaat 
ograni~ena upotreba naj~esto za ograni~ena drena`a (apscesi). 
Induciraat lokalna vospalitelna reakcija i kompletno se opkru`eni so 
omentum i fibrozno tkivo vo rok od 48 ~asa. Silikonskite drenovi se 
poinertni i ostanuvaat patentni do 7 dena. 

2. Sukcija i aktivna drena`a. Efektivna samo vo kratok period zatoa {to 
sukcijata na  crevata i omentumot na drenot }e predizvika zatvorawe na 
kanalot. 

3. Sump drena`a. Ovoj sistem e 2 - 4 pati poefektiven od prethodnite, no 
za nego e potrebna specijalizirana oprema za postignuvawe na sakaniot 
efekt.  

4. Otvorena peritonealna drena`a. po celiotomijata i otstranuvawe na 
falciformniot ligament ranata na abdominalniot yid {iroko se 
zatvora so neresorptiven konec so toa {to se ostava rastojanie pome|u 
rabovite na ranata od najmalku 1 cm. Ranata se pokriva so sterilna, 
neathezivna gaza i pove}e sloevi od apsorptiven materijal. Prevrskite 
se menuvaat najmalku 2 pati dnevno. Kaj ma{kite `ivotni e neophodno 
postavuvawe na urinarniot kateter za da se izbegne natopuvawe na 
prevrskata so urina. Koga }e se namali dreniraweto i mikroskopskiot 
naod na toksi~i promeni i mikroorganizmi vo abdominalnata te~nost, 
ranata na abdomenot se osve`uva i hirur{ki potpolno se zatvora.  

 

Komplikacii 

Hipotermija, hipoproteinemija, gubitok na elektroliti, anemija, athezii, 
evisceracija, ascendentna ili nosokomalna infekcija. 

Vnimanie! Kon ovaa terapija mora da se prijde so golemo vnimanie i so 
dovolno oprema, iskustvo i stru~na pomo{! 

 

Postoperativna nega 

 Intenzivno sledewe na sostojbata 

 Menaxment na bolkata i 

 Nutritiven menaxment 
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HEMOSTAZA 
 

 

HEMOSTAZA - Prekinuvawe na protokot na krv niz nekoj krven sad na koj bilo 
anatomski del od teloto. 

 

Hemostazata igra va`na uloga pri hirur{kite intervencii poradi toa {to: 

 Krvareweto go sokriva hirur{koto pole so {to se namaluva 
preciznosta i efikasnosta. 

 Krvta e odli~en medium za razvoj na bakterii, spored toa krvareweto 
ja zgolemuva mo`nosta za infekcija. 

 Krvareweto go odlo`uva/zabavuva zarasnuvawto na ranata so fizi~ko 
razdvojuvawe na rabovite na ranata i so pottiknuvawe na infekcijata. 

 Zgolemenoto krvarewe mo`e da dovede do sostojba na {ok, hipoksija i 
smrt. 

   

Pred operativnot zafat sekoj pacient treba da bide detaqno pregledan i da 
se proceni eventualno poremetuvawe na sistemot za koagulacija na krvta, koe 
zna~itelno mo`e da go zgolemi stepenot na morbiditet/mortalitet. 

Poremetuvawata naj~esto se odnesuvaat na formiraweto na primarniot 
trombociten ~ep (trombocitopenii, trombocitopatii) ili defekti na 
mehanizmot na koagulacija (deficit na K vit., hepatalni poremetuvawa, 
deficit na faktori na koagulacija). 

 

Primarna hemoragija 

Se javuva vedna{ po o{tetuvaweto na krvniot sad. Vakvoto krvarewe mo`e da 
se spre~i na nekolku na~ini: 

 Ne`no rakuvawe so tkivata (disekcija) 

 Vnimatelno planirawe na operativniot priod (poznavawe na 
vaskularnata anatomija) 

 Ligirawe ili kauterizacija na krvniote sadovi pred nivnoto 
presekuvawe (preventivna hemostaza) 

 

Zapametete! Pri pojava na krvarewe najva`no e da ostanete mirni i prisebni. 

Nervozen i nekontroliran priod mo`e samo da ja vlo{i situacijata so 
o{tetuvawe na okolnite tkiva i pottiknuvawe na krvareweto. 
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Zadocneta hemoragija 

Vakvata pojava se javuva po zavr{uvaweto na operativniot zafat poradi toa 
{to: 

1. ligaturata ne e dovolno dobro fiksirana poradi {to pri ponatamo{nata 
manipulacija taa sliznuva od krvniot sad 

2. e koristen koagulator za okluzija na pregolemi krvni sadovi 

3. ne e zabele`ano protekuvawe na saniran ili ligiran krven sad za vreme 
na privremenata vaskularna hipotenzija predizvikana od soodvetna 
podvrska. 

 

 

HIRUR{KI METODI NA HEMOSTAZA 

 

1) Direkten pritisok 

Najednostavna (i najbrza) procedura e pritisok so prst no isto taka mo`at da 
se primenat i drugi tehniki: 

 pritisok so gaza (poefektiven e ednostaven pritisok otkolku bri{ewe ) 

 stap~iwa od sun|er (za podlaboki krvarewa) 

 zavoj ili umbilikalna lenta (za zapirawe na krvareweto od nekoja 
fiziolo{ka  praznina - nos, vagina, usta...) 

 podvrska (za operacii na distalnite ekstremiteti) 

 

Direktniot pritisok mo`e da obezbedi permanentna kontrola na krvareweto 
od malite krvni sadovi so nizok krven pritisok ili da obezbedi privremeno 
sopirawe na kvareweto za da ovozmo`i podobra vidlivost vo ranata i kone~no 
menaxirawe na ranata (pro{iruvawe na incizijata, zajaknuvawe na svetloto, 
sukcija...). 

 

2) Hemostatski forcepsi (Sl. 35) 

Hemostatskite forcepsi mo`at da 
obezbedat permanentna kontrola na 
malite i privremena hemostaza na 
golemite krvni sadovi. Postoi golem 
izbor na forcepsi no sekako naj~esto 
koristeni se Mosquito forcepsite (A). 
Zakrivenite varieteti na ovie 
forcepsi ovozmo`uvaat podobra 
vidlivost vo operativnoto pole, dodeka tenkiot vrv ovozmo`uva precizno 
naso~uvawe kon sadot i minimalna trauma na okolnoto tkivo.  

Slednata slika go prika`uva pravilnoto rakuvawe so ovie forcepsi.  
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Vnimavaj. Za kompresija na malite krvni sadovi vrvot na forcepsot se 
naso~uva kon ranata, dodeka kaj pogolemite sadovi se fiksiraat so celata 
vilica na forcepsot koja e naso~ena nadvor od ranata.  

 

 

 

3) Ligaturi 

Ligacija pret-
stavuva vrzuvawe 
hirur{ki konec 
ili metalno kop-
~e okolu krvniot 
sad so  cel negova 
okluzija. (Sl. 36) 

Od site metodi na 
hemostaza, ligaturata ima najgolema sigurnost. Najgolemiot nedostatok 
pretstavuva vremeto {to e potrebno da se postavi ligaturata no sigurnosta 
pove}e od dovolno go kompenzira ovoj nedostatok.  

 

Slednata ilustracija gi 
prika`uva metodite na ligacija. 
(Sl. 37) 

 

 

A. Ednostavna ligatura 

B. Halstedova transfiksijska 
ligatura (mal dijametar na 
konec) 

V. Modificirana transfiksijska 
ligatura (probivawe na krvniot 
sad, vrzuvawe obi~en jazol, 
prefrlawe na suturata na 
drugata strana i vrzuvawe so 
odreden broj jazli) 

G. Tkivna ligatura (za krvni 
sadovi koi {to te{ko se 

izoliraat - zafa}awe na okolnoto tkivo) 

D. Povr{inska tkivna ligatura (naj~esto za ligirawe na uterini krvni sadovi 
pri ovariohisterektomija). 
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Postojat nekolku pravila za aplikacija na ligaturi: 

 Neophodno e postavawe ambulanten jazol 

 Izbegnuvaj hirur{ki jazol, osven koga e potrebna pogolema frikcija na 
jazolot. Hirur{kiot jazol nikoga{ ne se koristi pri rabota so ketgut 
zatoa {to svivaweto go oslabuva samiot konec. 

 Koristi najmal dijametar na konec koj mo`e efektivno da ja zavr{i 
rabotata (pomalku stran mateijal vo ranata) 

 Koristi soodveten broj jazli za vidot na materijalot  (optimalno 4) 

 

 

4) Vaskularni kop~iwa 

Metalni (~elik ili tantal) ili polidioksanonski kop~iwa, dizajnirani za 
prika~uvawe krven sad so soodvetna golemina (dijametarot na krvniot sad 
treba da bide 1/3 - 2/3 od goleminata na kop~eto), so pomo{ na specijalen 
aplikator. Tie se pomalku sigurni od ligaturite (mo`at da se izmestat), no se 
korisni za nedostapni mesta, a i brzinata na aplikacija e pogolema. 
Postavuvaweto na vaskularni kop~iwa treba da bide odvoeno za arterii i 
veni.  

 

5) Elektrokauterizacija 

Postignuvawe na hemostaza so aplikacija na visokofrekfentna naizmeni~na 
struja koja vo tkivoto se pretvora vo toplinska energija. Podica e konstrikcija 
na krvniot sad, denaturacija na proteinite i okluzija na lumenot. Mo`e da se 
koristi za okluzija na arterii so debelina do 1 mm i veni do 2 mm. Prednost e 
namalenoto vreme na hemostaza vo operativnoto pole, no hemostatskata 
sigurnost e zna~itelno pomala od onaa na ligaturata. Nesoodvetnoto 
koristewe mo`e da dovede do zadocneta hemoragija, izgorenici, infekcii na 
ranata i prodol`eno zarasnuvawe. 

 

 

Postojat dva osnovni tipa na koagulacija: 

1. Monopolarna koagulacija. (Sl. 38)  
Strujata te~e od edinicata (elektroda), 
koja se dr`i vo rakata, niz teloto do 
plo~ata so golema povr{ina na dolniot 
del od teloto na pacientot i nazad. 
Efektot se o~ituva kako zagrevawe 
poradi protok na struja niz malata 
povr{ina na kontakt so elektrodata. 
Krvniot sad mo`e da se kauterizira 
direktno so dopirawe na elektrodata do 
sadot, ili indirektno preku kontakt na elektrodata so forcepsot koj 
privremeno go okludira sadot. Efektot e pogolem ako se obezbedi suvo 
podra~je okolu sadot.  
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2. Bipolarna koagulacija. Strujata minuva niz vrvovite na dve elektrodi 

(naj~esto specijalen forceps ~ii kraci se izolirani i poedine~no 
povrzani so dvata pola od kauterot). Krvniot sad koj se koagulira treba 
da se fiksira so forcepsot i simultano da se propu{ti struja niz 
elektrodite so pomo{ na no`en prekinuva~. Prednostite na bipolarnata 
koagulacija se: 

 

 strujata ne minuva niz teloto na pacientot 

 ist efekt se postignuva so pomal napon na strujata 

 poprecizna od monopolarnata koagulacija i mo`nost za koristewe 
vo vla`ni uslovi. 

 

 

6) Povr{inski hemostatski agensi 

@elatinski sun|eri, oksidirana celuloza, kolageni i fibrinski lepila 

Site ovie preparati se koristat za hemostaza kako inicijatori i potencira~i 
na koagulacijata. Tie po odredeno vreme (6-8 nedeli) se apsorbiraat, no vo toa 
vreme mo`at da ja potenciraat infekcijata. Korisni za aplikacija na mestata 
na biopsija na heparot ili slezenata. Koskeniot vosok, isto taka, se koristi za 
sopirawe krvarewa na koskite, no bidej}i ne se razlo`uva, ne smee da se 
koristi vo inficirano operativno pole.  

 

7) Ostanati tehniki 

1. Cijanoakrilatni lepila za ko`a 

2. Srebren nitrat za povr{inski fokalni krvarewa 

3. Mraz ili voda so mraz za sopirawe na krvarewa od nosot ili od 
gastri~ni ulkusi (inducira vazokonstrikcija) 

4. Lokalen ili povr{inski epinefrin za indukcija na vazospazam. 

 

 

KRIOHIRURGIJA 

Destrukcija na nesakano tkivo so aplikacija na niska temperatura.  

Destrukcijata na tkivata se postignuva so : 

1. Direktno dejstvo - intra i ekstra celularnite kristali doveduvaat do 
uni{tuvawe na kletkite. 

2. Indirektno dejstvo - vaskularna staza, tromboza i infarktacija 

3. Brzo zamrznuvawe - maksimalno sozdavawe intracelularen mraz 

4. Zabaveno odmrznuvawe - rekristalizacija 
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Te~niot azot i jaglerod dioksid se naj~esto koristenite kriogeni. 

Zarasnuvaweto se odviva po normalen pat. 

Indikacii: nekoi tumori, papilomi, furunkuloza, oftalmi~ki proceduri. 

 

HIRUR{KI LASERI 

Se koristat za hemostaza i kako hirur{ki skalpel (CO2, heliumski). Vremeto 
na zarasnuvawe, za razlika od konvencionalnite metodi, e prodol`eno no 
zatoa se namaleni otocite, dreniraweto i edemite na ranata. 
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PRED I POSLEOPERATIVNA NEGA NA PACIENTOT 
 

 

Evaluacija na pacientot i operativno planirawe 

 

Potrebite za predoperativna procenka na pacientite zna~itelno variraat 
vo zavisnost od samiot pacient i od prirodata na operativnata procedura. 

 kompleten fizi~ki pregled vo sekoj slu~aj i vo sekoe vreme 

 PCV - hematokrit, TPP - vkupni plazmeni proteini, urea (primarni, 
lesno izvodlivi vo klini~ki uslovi i eftini) 

 DKS i biohemiski profil kaj site pacienti  osobeno kaj 
gerijatriski pacienti. 

 starosta sama po sebe ne pretstavuva problem i uslov dali 
pacientot treba da se operira 

 torakalen rentgenogram za kontrola na metastazi pri operacii na 
maligni proliferacii 

 urinaliza, urinokultura, cistogram, uretrogram, ultrazvuk, 
endoskopija, laringoskopija i drugi dijagnosti~ki metodi vo 
zavisnost od potrebata 

 vreme na koagulacija, ako postoi somne` na koagulopatii ili od 
anamnezata dolgotrajni krvarewa 

 vreme na krvarewe od bukalnata sluznica (dobermani) 

 tipizacija ili vkrstena proba za transfuzija ili ako se 
anticipira obilno krvarewe 

 

Determinacija na vremeto za operacija 

 Hroni~ni sostojbi i elektivni proceduri - vreme koe konvinira i na 
dvete strani 

 Itnite slu~ai baraat procenka za mo`nosta za operacija vedna{ ili so 
odlo`uvawe 

 Odlo`uvawe poradi doveduvawe na pacientot vo optimalna sostojba za 
operacija 

 Odlo`uvawe poradi sobirawe dopolnitelni informacii ako se 
anticipira promena na operativniot ili pak na anestetskiot plan 
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Determinacija na na~inot na deluvawe 

 

 Bara precizna dijagnoza i odreduvawe na soodvetnosta na problemot za 
operacija 

 Bara poznavawe na operativnata anatomija, predlo`eniot priod i 
procedura 

 Bara podgotovka za o~ekuvanite i neo~ekuvanite problemi 

 Bara razmisluvawe za alternativen operativen plan, podgotovka za nego 
pred zapo~nuvawe na procedurata (sekoga{ treba da postoi plan B za 
intervencija) 

 

Komunikacijata so klientite ima kriti~na va`nost za operativniot plan 

 objasnuvawe na operativniot tretman i pri~inite za negovo izveduvawe 

 prognoza na ishodot so i bez intervencijata 

 potencijalni komplikacii od procedurata ili anestezijata 

 alternativi na operativnata procedura (ako gi ima) 

 realna procena na tro{ocite (pismeno) 

 potpi{ana soglasnost za operacija 

 

 

Ponuda za drugo mislewe od specijalist ili fakultetski stru~wak za 
specifi~ni problemi ili onie koi baraat specifi~na ekspertiza ili oprema. 

 klientite naj~esto ja cenat ponudata za drugo mislewe, iako ~esto 
odlu~uvaat sprotivno od toa mislewe 

 takvite slu~ai te{ko reagiraat ili voop{to ne reagiraat na 
predhodnite tretmani 

 ako ishodot e povolen po intervencijata dobivate pofalba poradi 
pravovremenata procenka i odluka 

 ako ishodot e nepovolen "vinata" se prefrla na referalniot centar ili 
na operatorot 

 bara dobra tristrana komunikacija (veterinar, klient, referenten 
hirurg) 

 

 

POSTOPERATIVEN MONITORING 

Varira vo zavisnost od pacientot, procedurata, opremata za monitoring i 
dostapniot personal. 

 



 71
Prira~nik po op{ta hirurgija 
 
 

 
Apsoluten minimum za sekoj pacient vo sekoe vreme: 

• temperatura (sekoi 30 minuti do stabilizirawe) 

• puls - frekfencija i kvalitet (sekoi 15-30 min do stabilizacija, potoa 
postepeno namaluvawe). Vnimatelna kontrola do 6 ~asa po operacijata. 

• respiracija - frekfencija i kvalitet (kako i za pulsot) 

• sluznici boja i vreme na kapilarno polnewe (kako i za pulsot) 

• mentacija i nivo na analgezija (na nekolku ~asa) 

 

Drugi lesno merlivi parametri 

 Produkcija na urina 

 Hematokrit i VPP - vkupni plazma proteini 

Posofisticirani merlivi parametri 

 CVP - centralen venozen pritisok 

 AKG - arteriski krvni gasovi 

 Serumski elektroliti - Na, K, Cl, CO2

 Glukoza 

 Arteriski krven pritisok 

 

 

Zapameti! ^estata direktna kontrola na pacientot od strana na personalot 
ima najgolema vrednost za utvrduvawe na zdravstveniot status na pacientot vo 
postoperativniot period. 

 

 

RUTINSKI POSTOPERATIVEN MONITORING 

 

Budewe od anestezija  

 pacientot koj nema da se razbudi od anestezija vo o~ekuvaniot 
period treba da pobudi somne` 

 prodol`enoto oporavuvawe od anestezijata mo`e da bide povrzano 
so 

- hipotermija 

- nesposobnost za metabolizirawe i eliminirawe na 
medikamentite (hepatopatii, renalna insuficiencija) 

- hipovolemija ili druga pri~ina za {ok 

- neadekvatna ventilacija 
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Temperatura 

 gubitokot na telesnata toplina (hipotermija) e ~esta pojava pri 
operativnite zafati 

 sostojbata egzacerbira so 

- prodol`enoto traewe na anestezijata i operacijata 

- zgolemena anestetska dlabo~ina 

- mala telesna masa (pedijatriski i gerijatriski pacienti) 

- otvorena telesna praznina (abdomen, toraks) 

- namalena sobna temperatura, IV te~nosti i lava`i 

- nezagreana operativna masa 

 telesna temperatura <34OC - naru{uvawe na termoregulacijata 

 telesna temperatura <30OC - nedostatok od termoregulacija 

 treseweto pretstavuva znak na budewe na hipotalamusnite centri 
za termoregulacija {to indicira na obnovuvawe na termogenezata 

 nadvore{nite toplinski izvori se potrebni za odr`uvawe na 
toplinata, no treba da se ima na um deka anesteziranite `ivotni 
ne mo`at da se odale~at od pregolemata toplina!! 

 treba da se izbegnuvaat elektri~nite grejni podlogi! 

- po`elno e koristewe na {i{iwa so topla voda ili kesi so 
zagrean pesok (telesna temperatura) 

 IV te~nosta i lava`ite treba da bidat zagreani na telesna 
temperatura 

 kontrola na temperaturata za vreme na operacijata 

 vo slu~aj koga telesnata temperatura e podignata nad 38OC treba 
da se otstranat toplinskite izvori 

 

 

Respiracija - frekfencija i kvalitet 

Frekfencijata i kvalitetot na respiracijata za~esteno treba da se 
kontroliraat  

Respiratorniot arest koj doveduva da kardija~en arest e po~esta pojava 
od kardija~niot arest per se 

Ote`nato di{ewe, zabrzano plitko di{ewe, periodi na apnea 
pretstavuvaat znaci za trevoga 

Vo slu~ai na neadekvatna ventilacija, potrebno e dodavawe na kislorod 

Vo slu~ai na neadekvatna ventilacija, neophodna e dopolnitelna 
ventilatorna potpora - 

 - asistirana manuelna ili avtomatska respiracija 
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-ku~iwa 15ml/kg respiratoren volumen pri 15-20cm voden 
pritisok i 10-12 respiracii/min. 

- ma~ki 10ml/kg respiratoren volumen pri 10-15 cm voden 
pritisok i 15-20 respiracii/min 

Hipoksijata e eden od glavnite pri~ini za kardija~en arest vo 
postoperativniot period. 

Potencijalni pri~ini za hipoksija 

 - prerana ekstubacija 

- opstrukcija na di{nite pati{ta (jazik, vomitus, sluz, pozicija na 
glavata, post-op. otok) 

 - brahicefali~ni rasi 

 - xuxesti rasi so kolabirana trahea 

- neadekvatna ventilacija 

 - bolkata gi supresira ventilatornite dvi`ewa 

- premetuvawe na ekspanzijata na gradniot ko{ (zavoi, 
navednata glava, obeznost, akumulacija na gasovi vo 
abdominalnata praznina) 

- respiratorna depresija inducirana od lekovi/anestetici 

 - pulmonalen edem, pneumotoraks, pulmonalni kontuzii, 
drugi  primarni pulmonalni zaboluvawa 

 

 

Puls - frekfencija i kvalitet 

- namaluvawe na kvalitetot na pulsot naj~esto se javuva pri 
kardiomiopatii, ili sostojbi povrzani so osloboduvawe na 
miokardijalni depresori (GDV,  endotoksemija) ili miokar-
dijalna  trauma 

- palpabilnata femoralna arterija generalno indicira 
arteriski pritisok od okolu 65 mm Hg 

- zabrzan i plitok puls indicira na hipovolemija (mo`no 
zadocneto krvarewe), {ok, bolka povrzana so stimulacija na 
simpatikus. 

 

 

Sluznici - boja i vreme na kapilarno polnewe (CRT) 

 bojata na sluznicite i vremeto na kapilarno polnewe zaedno 
indiciraat kvalitet na ventilacija i perfuzija na tkivata 

 rozevite sluznici poka`uvaat normalna ventilacija i perfuzija 
dodeka modri sluznici se znak na zabavena perfuzija i hipoksija 
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 bledi/beli sluznici uka`uvaat na hipovolemija (mo`no zadocneto 

krvarewe), {ok, bolka povrzana so stimulacija na simpatikus 

 pri normalna tkivna perfuzija CRT se dvi`i od 1 do 2 sekundi 

 skratenoto vreme na CRT indicira zgolemen periferen pritisok, 
dodeka prodol`enoto vreme na CRT indicira na periferna 
vazokonstrikcija i namalena perfuzija 

 

 

Mentacija 

 namaluvawe na dejstvoto na anestetikot predizvikuva postepeno 
budewe na `ivotnoto 

 prodol`enoto vreme na budewe, depresija, sedacija ili koma 
signalizira na itna sostojba 

 od druga strana, svesnosta na `ivotnoto ne sekoga{ uka`uva na dobra 
op{ta sostojba! 

 

Analgezija 

 sekoe `ivotno treba da dobie analgetici soodvetno na sostojbata vo 
koja se nao|a 

 pri polesni intervencii dovolna }e bide analgezijata postignata so 
aplikacija na premedikaciski preparati 

 vo situacii na zgolemena bolka po operacijata, neophodni se pove}e 
povtoreni dozi ili kontinuirana infuzija na analgetski preparati 

 skratuvaweto na analgeticite osobeno na kriti~nite pacienti deluva 
nepovolno na kvalitetot na ventilacijata (hipoventilacija i 
hipoksija), se pojavuvaat izrazeni negativni kardiovaskularni efekti 
preku deluvawe na simpati~kiot nerven sistem 

 izborot, doziraweto i tehnikite na aplikacija se prilagoduvaat kon 
sostojbata na kriti~nite pacienti 

 

Ovie sedum parametri treba da bidat rutinski utvrduvani kaj site pacienti 
koi se oporavuvaat od anestezija ili operativna procedura.  

 

Periferen venozen pristap do krvnite sadovi (venozen kateter) treba da se 
aplicira na sekoj pacient koj se podlo`uva na op{ta anestezija i treba da 
ostane in situ sé do potpolnoto oporavuvawe od anestezijata. Po`elno e 
kataterot da ostane i poradi kontinuirana fluidna terapija vo 
postoperativniot period.  
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POSTOPERATIVEN MONITORING NA POTENCIJALNO NESTABILNI ILI KRITI~NI PACIENTI 

 

 

Sledewe na hematokritot i vkupnite plazmeni proteini 

 Treba da se kontroliraat kaj pacienti so potencijal za hemoragii 

  -  `ivotni so poremetuvawa vo sistemot za koagulacija 

 Treba da se kontroliraat kaj pacienti koi ne se budat od ”rutinski” 
operacii (ovariohisterektomii, kastracii) 

 Pove}ekratni merewa (na 30-60 min.) se povredni otkolku ednokratno 
(Vnimanie. Pogolem broj primeroci kaj `ivotni so mala telesna masa 
mo`e da predizvika anemija!) 

- vo slu~ai na akutna hemoragija simultano se namaluvaat i 
koncentracijata na eritrociti i koli~estvoto na plazma, taka {to 
PCV nema vedna{ da se promeni. 

  - teloto reagira so mobilizacija na telesnite te~nosti za da go 
  odr`i cirkulatorniot volumen, taka {to namaluvaweto na  
  vrednostite na PCV i plazmenite proteini }e se utvrdi po  
  zavr{uvawe na kompenzatorniot period 

 Zna~itelniot pad na PCV (10-20% vo 30-60 min.) pridru`en so 
tahikardija tahipnea bara dopolnitelna evaluacija i eksploracija na 
mo`noto krvarewe i obezbeduvawe transfuzija 

- potrebno e da se izvede paracenteza za da se utvrdi 
akumulacijata na krv 

 Preciznoto odreduvawe na sostojbata na PCV bara odreduvawe na 
parametrite pred operativnata procedura, kako osnova za 
ponatamo{nata procenka 

 Vkupnite plazma proteini pridonesuvaat za odr`uvawe na 
intravaskularniot osmotski pritisok 

- VPP <3.5mg/dl pretstavuva opasnost od pulmonalen ili 
cerebralen edem 

  - vo slu~ai koga PCV e normalen a VPP se namaleni, popo`elno e 
  dodavawe plazma ili sintetski koloidi  otkolku polna krv 

  - preciznoto odreduvawe na sostojbata na VPP bara odreduvawe na 
  parametrite pred operativnata procedura kako osnova za  
  ponatamo{nata procenka 

 

Kontrola na produkcijata na urina 

- normalnata produkcija na urina (1-2ml/kg/~as) pretstavuva odraza na 
adekvatna renalna perfuzija 

- akutnata oligurija pretstavuva eden od najgolemite opasnosti kaj 
kriti~nite pacienti 
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- najprecizen metod na odreduvawe na urinarniot volumen e sobirawe na 

urinata niz kateter vo zatvoren sistem, so ozna~en volumen 

- urinata mo`e isto taka da se odredi so virektno merewe na volumenot 
pri  urinirawe na pacientite ili so periodi~no merewe na te`inata 
na  specijalnite peleni za inkontinencija 

- potrebata na merewe na volumenot na urinata varira vo zavisnost od 
pacientot i sostojbata vo koja se nao|a 

- neophodno e potrebna kaj pacienti so zgolemena azotemija vo 
poredoperativniot period 

- gruba procenka na urinarnata produkcija mo`e da se napravi i so 
ednostavna palpacija na mo~not meur. 

 

Sledewe na krvniot pritisok 

- Direknto merewe na arteriskiot krven pritisok so pomo{ na arteriski 
kateter 

- ovozmo`uva merewe na sistolen, dijastolen i sreden arteriski 
pritisok 

- Indirektno merewe   

  - so pomo{ na Dopler ultrazvuk 

- Sreden arteriski pritisok >60mmHg e potreben za normalna arenalna i 
kardijalna perfuzija 

 

Sledewe na EKG (bez zna~ewe ako ne se napravi precizna interpretacija) 

- neophodno e kaj paienti so dijagnosticirani aritmii 

- korisno e pri utvrduvawe hipokalemija ili hipoksija 

 

Sledewe na centralen venozen pritisok (CVP) 

- obezbeduva odli~en pokazatel na cirkulatorniot volumen 

- naj~esto se meri so centralen (jugularen) kateter i voden manometar 

- normalna vrednost na CVP e 1-10 cm voden stolb 

- vrednosti na CVP pome|u 0 i 3 cm uka`uvaat na hipovolemija 

- zgolemuvawe na CVP uka`uva na prehidracija ili na oslabena funkcija 
na srceto 

 

Drugi biohemiski analizi na krvta 

 Korisni vo razli~ni situacii za kontrola na koncentraciite na glukoza, 
elektroliti, gasovi vo krvta i dr. 
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Najskapite moderni merni uredi }e imaat mnogu malo vlijanie vrz pacientot 
dokolku dobienite vrednosti ne se interpretiraat pravilno i ne se prezeme 
soodvetna korektivna merka.  

So drugi zborovi, site dobieni rezultati treba da se interpretiraat pravilno 
i da se deluva soodvetno na niv. Ne postoi podobra zamena za direktanta 
observacija na pacientot. Steknuvaweto iskustvo kaj pacientite so normalen 
postoperativiot period }e vi ovozmo`i zabele`uvawe duri i na suptilnite 
znaci na promeneta sostojba na pacientot i nejzina pravovremena korekcija. 
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PROCENKA I TRETMAN NA KOMPLIKACII NA RANATA I HIRUR{KA 
ANTIMIKROBNA PROFILAKSA 
 

 

 Naj~esti komplikacii na ranata: 

1. Hemoragija 

2. Edem 

3. Serom 

4. Povr{inska infekcija 

5. Apsces 

6. Dlaboka infekcija 

7. Reakcija na konecot 

8. Iritacija od li`ewe 

9. Ishemija 

10. Dehiscencija 

 

 

Metodi na procenka na ranata (ne e potebna za site rani, vo sekoe vreme): 

1. Odreduvawe na bojata, prisustvo i kvalitet na iscedokot, 
deformitet i otok, aproksimacija na rabovite na ranata 

2. Palpacija za odreduvawe toplina, bolka, akumulacija na te~nosti 
(fluktuacija), vdlabnuvawe (edem), o{tetuvawe na sloevite na 
ranata (dehiscencija ili herniacija), nenormalna konzistencija 
na tkivoto (mrtvoto tkivo e tvrdo i suvo) 

3. Laboratoriska evaluacija, paracenteza za citolo{ka analiza ili 
kultura, PCV za diferencijacija na hemoragija od serom 

4. Klini~ko ispituvawe - prisustvo na sistemsko zaboluvawe, treska 
i tn. 

 

Naj~esti karakteristi~ni znaci za procenka na ranata i tretman 

1. Hemoragijata mo`e da se primeti kako kapewe krv od ranata ili 
kako akumulacija na te~nosti (naj~esto vo tek na prvite ~asovi od 
operacijata). Taa pome|u tkivnite sloevi naj~esto se organizira 
vo hematom koj palpatorno ima tvrdo elasti~na konzistencija. 
Hemoragijata na povr{inata na ko`ata ili  supkutisot izgleda 
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kako modrinka. Tretmanot varira vo zavisnost od situacijata. 
Vidi - Hemostaza! 

2. Edemot naj~esto se dijagnosticira kako zaostanuvawe vdlabnatini 
na ko`ata po palpacija. Naj~esto e sterilen, no mo`e ponekoga{ i 
da bide inficiran. Edemot naj~esto ne se tretira, sepak toplite 
oblozi ovozmo`uvaat stimulacija na lokalnata cirkulacija i 
negovo namaluvawe. 

3. Seromot naj~esto se dijagnosticira kako prisustvo i akumulacija 
na te~nost  koja fluktuira pod palpacija. Diferencijacijata se 
vr{i so punkcija (paracenteza) po standardna asepti~na 
podgotovka na ko`ata. Te~nosta vo seromot naj~esto li~i na 
razvodneta krv. Pomalite seromi ne se tretiraat, dodeka kaj 
pogolemite se vr{i punkcija i evakuacija na sodr`inata i po 
potreba se aplicira dren. 

4. Povr{inski ko`ni infekcii se karakteriziraat so pustuli i 
krasti i ~esto se indikacija za lokalni zaboluvawa na ko`ata. 
Nja~esto se tretiraat so antibiotski i cink vitaminski masti. 

5. Apscesite imaat sli~en izgled kako seromite ili mo`at da bidat 
pridru`eni so klasi~ni znaci na vospalenie (crvenilo, otok, 
toplina i bolka). Neophodna e paracenteza za sigurna 
dijagnostika na promenata. @ivotnoto mo`e da e febrilno ili 
sistemski bolno. Infekcijata e klini~ki vidliva 48-72 ~asa po 
operativniot zafat. Apscesot se tretira so evakuacija na 
sodr`inata, lava`a na vnatre{nosta so antisepti~ki rastvor, 
drena`a i specifi~na antibiotska terapija, bazirana na 
senzitivnosta na mikroorganizmite. 

6. Dlabokite infekcii se naj~esto pridru`eni so formirawe 
sinusi i drenirawe na povr{inata na ko`ata. Vakvite infekcii 
vo najgolem del od slu~aite zavr{uvaat kako apscesi. Tretmanot e 
hirur{ki i varira vo zavisnost od situacijata. 

7. Reakciite na konecot imaat sekoga{ varijabilen izgled. ^esto se 
javuvaat kaj ma~kite pri posilno zategawe na potko`nite suturi a 
se o~ituva kako tvrd, nefluktuira~ki i bezbolen otok dol` 
ranata. Ponekoga{ se formiraat sinusi niz koi se isfrlaat 
delovi od konecot. Najgolem del od vakvite slu~ai zarasnuvaat 
sami od sebe po otstranuvawe na ostatocite od konecot. Ako 
delovi od konecot se gledaat niz otvorite na vakvite sinusi 
definitivno mora da se otstranat. 

8. Iritacija od li`ewe na ranata se gleda kako svetlo crvena i 
sjajna ko`a po dol`ina na ranata (ili okolu kateterot). Ko`nite 
{evovi se otstraneti (od samiot pacient). Iritacijata se 
terapira so antibiotski i cink vitaminski masti, a se prevenira 
so postavuvawe na elizabetanska kragna i analgetski tretman. 

9. Ishemija, osobeno onaa na ko`ata ima temno crvena do modra boja 
i progresira kon crna diskoloracija. Vo taa faza ko`ata se 
stvrdnuva i se su{i. Ishemi~nata ko`a ne krvari i ne 
predizvikuva neprijatno ~uvstvo kaj `ivotnite pri presekuvawe. 
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Takvata ko`a treba radikalno da se otstrani so cel da se spre~i 
pojavata na infekcija. Pomalite ishemi~ni podra~ja ne se 
tretiraat tuku se ostavaat sami da zarasnat. 

10. Dehiscencijata se prepoznava kako o~igledno razdvojuvawe na 
rabovite na ranata. Dehiscencija na abdominalniot yid rezultira 
so herniacija. Dehiscencijata se utvrduva so vnimatelna 
palpacija na defektot na abdominalniot yid i so mo`nost za 
reponirawe na sodr`inata na hernijata. Korekcijata se vr{i po 
hirur{ki pat so obnovuvawe na ranata i povtorno postavuvawe 
suturi (po mo`nost bez pogolema tenzija). 

 

 

HIRUR{KA ANTIMIKROBNA PROFILAKSA  

 

Ne e vozmo`no da se preveniraat site infekcii na ranite. Primenata na 
antibioticite kaj site pacienti koi se podlo`eni na operativen zafat ne gi 
preveniraat infekciite vo samata rana, nitu mo`at da ja pokrijat 
nesoodvetnata asepti~na tehnika. Antibioticite ne smeat nitu mo`at da bidat 
zamena za asepsata. Ne`noto rakuvawe so tkivata, pravilnata hemostaza, 
razumnoto koristewe na materijali za suturi i pravilnata apozicija na 
tkivata bez kompromitirawe na cirkulacijata se primarni uslovi.  

Mnogu pati e demonstrirano deka rutinskoto koristewe na antibioticite kaj 
hirur{kite pacienti doveduva do promena na rezidentnite populacii na 
mikroorganizmi vo bolnicite i sozdavawe na visokorezistentni 
mikroorganizmi kako {to se Pseudomonas, Klebsiella, E. coli.  
Antibiotskata profilaksa ne e isto {to i antibiotski tretman. Profilaksata 
pretstavuva prevencija na infekcii vo ~isti i ~isti-kontaminirani 
operativni proceduri, so perioperativna administracija na antibiotici. 
Kontaminiranite i zagadenite operativni proceduri vo sekoj slu~aj baraat 
antibiotska terapija so specifi~ni antibiotici, bazirani vrz kultivacija i 
odreduvawe na senzitivnosta na mikroorganizmot.  

 

Profilakti~ki antibiotski tretman e indiciran: 

1. pri hirur{ki proceduri koi imaat visok rizik od infekcii 

2. pri hirur{ki proceduri kaj koi podicite od infekcijata mo`at 
seriozno da go zagrozat pacientot ili uspehot na operativnata 
procedura 

 

Postojat malku indikacii za antimikrobijalna profilaksa vo hirurgijata na 
doma{nite milenici. Hirur{ki proceduri kaj koi e neophodna 
antimikrobijalna profilaksa se: 

1. ezofagealna hirurgija 

2. intestinalna resekcija pri opstrukcija 
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3. reparacija na hernija so neapsorbtivna mre`a 

4. dentalni proceduri kombinirani so drugi intervencii 

5. bilijarna hirurgija 

6. reparacija na perinealna hernija 

7. resekcija na kolon 

8. prodol`eni operativni zafati (>2 ~asa) so obemna tkivna 
manipulacija 

9. belodrobna lobektomija 

10. gastri~na resekcija pri dilataciski volvulus 

11. resekcija i rekonstrukcija na rektumot i anusot 

12. implantacija na totalna proteza na kolkot 

13. obimni vnatre{ni fiksacii na frakturi 

 

Principi na natimikrobna profilaksa: 

1. Vistinskiot lek za vistinskata bakterija (Staphylococcus i E. 
coli naj~esto se izoliraat od ranite na doma{nite milenici) 

- najgolem del od ovie mikroorganizmi se rezistentni na 
penicilini 

- treba da se koristat isklu~ivo baktericidni antibiotici 

- cefazolin (Kefzol) 20mg/kg i/v e momentno lekot na izbor 

2. Tempirawe na administracijata na lekot 

- antibiotikot treba da e prisuten vo tkivoto na hirur{kata 
intervencija vo momentot na bakteriskata kontaminacija 

- nema smisol od zapo~nuvawe so administracija na 
antibiotici pred po~etokot na operacijata nitu 
prodol`uvawe na administracijata po zavr{uvawe na 
operacijata 

- apliciraj parenteralno (po mo`nost IV) pred samata 
operacija (za vreme na indukcijata ili preparacija na 
operativnoto pole) 

- nema potreba od prodol`uvawe na aplikacijata pove}e od 3 
~asa po hirur{kiot zafat 
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HERNII 
 

 

Definicija: hernija se definira kako protruzija na organ ili drugi strukturi 
niz defekt (kongenitelen ili steknat) vo yidot na anatomskata praznina vo 
koja normalno se nao|a.  

 - prisustvoto na defekt e va`en faktor vo pojavata na hernija 

- defektot mo`e da bide priroden (kongenitelen) ili steknat 
(traumatski ili jatrogen) 

- vo najgolem slu~aj herniite vklu~uvaat protruzija na abdominalni 
organi niz dijafragmata, abdominalniot yid ili perineumot 

 

 

DELOVI NA HERNIJATA  

Hernijalen prsten - vo su{tina e samiot defekt 

Hernijalna kesa - tkivoto koe ja prekriva hernijalnata sodr`ina 

Hernijalna sodr`ina - tkivoto koe protrudira niz hernijalniot   
 prsten 

 

KLASIFIKACIJA - herniite se klasificiraat spored: 

 

1.  Vreme na pojava - Kongenitalna vs. steknata 

Kongenitalna: defekt prisuten pri ra|awe, naj~esto naru{uvawe vo 
fuzijata na odredeni tkiva (umbilikalna, peritoneo-perikardijalna) 

Steknata: defekt na tkivoto po ra|aweto, predizvikan od razli~na 
etiologija. 

 - traumatski defekt 

 - jatrogen defekt 

 - degeneracija (perinealna hernija - ku~iwa, skrotalna hernija - lu|e) 
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2. Anatomskata lokacija 
(naj~estiot na~in na 
klasifikacija) (Sl. 39): 

 dijafragmatska 

 ingvinalna  

 perinealna 

 umbilikalna 

 skrotalna 

 hiatalna 

 traumatska 
abdominalna 

 femoralna 

 peritoneo- 
perikardijalna    

  inciziska 

 

 

 

 

 

3. Sostojba na hernijalnata sodr`ina - reponibilna vs. nereponibilna 

 - hernijata e reponibilna koga sodr`inata mo`e lesno da se vrati vo 
anatomskata praznina 

 - hernijata e nereponibilna koga sodr`inata ne mo`e da se vrati vo 
anatomskata praznina 

 - nereponibilnata hernija nekoga{ mo`e da bide i inkarcerirana 
ili strangulirana 

 

Inkarceracija se slu~uva koga se formiraat athezii pome|u 
hernijalnata sodr`ina i okolnoto tkivo (hroni~ni slu~ai). 

 

Strangulacija se slu~uva koga se naru{uva snabduvaweto so krv na 
hernijalnata sodr`ina  

 po torzija na sodr`inata na hernijata 

 po kompresija na pro{irenite luminozni organi vo hernijalnata 
vre}a 
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- retrofleksija na mo~niot meur pri perinealna hernija - 
uretralna opstrukcija - distenzija na mo~niot meur - nekroza 

- gastri~na opstrukcija pri dijafragmatska hernija - dilatacija na 
lumenot po osloboduvawe na gasovi - naru{uvawe na krvotokot + 
respiratorno naru{uvawe 

 po kontrakcija na hernijalniot prsten 

 

 

GENERALNI PRINCIPI NA HERNIORAFIJA 

1. Reduciraj ja hernijata. Ne`no vra}awe na sodr`inata vo prirodnata 
lokacija.  

- kaj nereponibilni, inkarcerirani i strangulirani hernii 
potrebno e preparirawe na atheziite i pro{iruvawe na 
hernijalniot prsten. 

- kaj herniite koi se nereponibilni zaradi akumulacija na gas ili 
te~nost vo protrudiraniot organ, neophodna e punkcija i evakuacija 
na sodr`inata. 

 

2. Proveri ja vitalnosta na protrudiranite organi. Stranguliranite 
hernii naj~esto baraat resekcija na devitaliziranite delovi. 
Stranguliranite hernii se vbrojuvaat vo urgentni hirur{ki sostojbi. 

 

3. Zatvori go hernijalniot prsten.  

- "obnovi" gi rabovite na hernijalniot prsten vo hroni~nite slu~ai 

- postavi suturi vo vitalnoto tkivo (krvarewe na osve`enite rabovi) 

- zatvoraweto treba da bide bez tenzija 

- koristi konec so dovolna ja~ina i trajnost za da obezbedi{ 
zadovolitelno zarasnuvawe. Spored toa koristi: 

 pri traumatski hernii -  resorptiven (PDS) 

 pri kongenitalni  hernii - neresorptiven (Prolen) 

  koga e mo`no koristi go tkivoto na pacientot  

bidi podgotven za alternativni tehniki (polipropilenski 
mre`i~ki vo krajna nu`da) 

stroga asepsa i koristewe na neresorptivni suturi 

4. Obliteriraj go prazniot prostor. Eventuelno postavi drena`a. 

 

5. Eliminiraj go predisponira~kiot faktor za hernijata (stesnuvawe 
na ingvinalniot otvor, kastracija) 
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6. Vo slu~aj na dijafragmatska hernija se prepora~uva zadol`itelno 

koristewe na intermitentna ventilacija so pozitiven pritisok. 

 

7. Naslednost na kongenitalnite hernii. Pri dijagnoza na kongenitalna 
hernija zadol`itelno e kastrirawe na `ivotnite zaedno so reparacija 
na samata hernija. 

 

 

ABDOMINALNI HERNII 

 

Definicija: Protruzija na abdominalni organi niz defekt na nadvore{niot 
abdominalen yid.  

 

Klasifikacija spored lokacijata - ventralna, umbilikalna, kaudalna 
(ingvinalna, skrotalna, femoralna). 

Kongenitalna vs steknata (traumatska, jatrogena, degenerativna). 

Po`elna e kontrola i na drugi kongenitalni anomalii! 

Vnimanie! Kongenitalnite kranioventralni hernii ~esto vklu~uvaat defekti 
na dijafragmata i perikardiumot. 

 

 

Ingvinalna hernija 

Steknata, ingvinalna hernija se slu~uva naj~esto kaj srednove~ni, nespareni 
ku~ki (retko kaj ku~iwa i kaj ma~ki od dvata pola) 

Faktori koi imaat mo`no vlijanie vrz pojavuvaweto  

- ku~kite se predisponirani poradi relativno {irokiot i 
kratok ingvinalen kanal 

- zna~itelna uloga imaat i polovite hormoni (pojava za vreme na 
estrusot ili graviditetot) 

- obilno masno tkivo - zgolemen intrabdominalen pritisok - 
nasobirawe na mast vo ingvinalniot kanal 

Klini~kite znaci se karakteristi~ni - meko elasti~en i bezbolen otok vo 
ingvinalnata regija. 

Terapija - po operativen pat, so incizija na ko`ata preku samiot otok i 
eksponirawe na ingvinaliot kanal i negovo suturirawe so neresorptiven 
konec, ili preku medijalna ventralna celiotomija. 

Na kraj na procedurata se prepora~uva i izveduvawe ovariohisterektomija! 
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Skrotalna hernija 

Defekt na ingvinalniot prsten i protruzija na abdominalnite organi vo 
processus vaginalis pokraj funiculus spermaticus (hernijata ne mora da se pro{iri 
do skrotumot) 

- Se pretpostavuva deka predispozicija za pojava imaat mladi 
hondrodisplasti~ni `ivotni. Naj~esto e unilateralna. ^esta pojava kaj 
skrotalnata hernija e strangulacija poradi {to bara itnost vo 
saniraweto.  

- Operativniot priod e lateralno od ingvinalniot prsten, pri {to se 
preparira processus vaginalis i so lesen pritisok se reponira 
hernijalnata sodr`ina vo abdomenot.  

- Funicullus spermaticus  se podvrzuva i ostatokot zaedno so testesot se 
otstranuva. Ingvinalniot prsten se suturira so neresorptiven konec pri 
{to se ostava dovolen prostor za minuvawe na Nervus genitofemoralis i A. 
i V. Pudentalis externa.  

- Ovoj nedostatok se prenesuva na potomstvoto taka {to se prepora~uva 
kastracija na `ivotnoto. 

 

Femoralna hernija - isklu~itelno retka pojava, reparacijata e re~isi 
identi~na so ingvinalnata. 

Traumatska abdominalna hernija - podica od soobra}ajni nezgodi, udari, pad 
od pogolema viso~ina, borbi na ku~iwa i dr. 

- naj~esti se: ingvinalna, prepubi~na i parakostalna hernija 

- redovno se prosledeni so seriozna trauma i na drugi abdominalni 
organi (ruptura na mo~en meur, dijafragma, creva, crn drob 

- radiografskiot metod dava najdobri rezultati 

- generalno neiskompliciranite traumatski hernii od pomal obem 
spontano zarasnuvaat za 3-5 dena. Poobilnite hernii baraat 
operativno apozirawe na sloevite na abdominalniot yid so pomo{ 
na resorptiven konec 

 

Incizijska hernija - se javuva kako podica na dehiscencija na suturirana rana 
i otvorawe na anatomskite aloevi.  

- Osnovna pri~ina e tehni~ka gre{ka pri suturirawe na ranata 

- Visok mortalitet pri akutna forma (popu{taweto na site suturirani 
sloevi na abdomenot predizvikuva evisceracija) 

 

Dijafragmatska hernija -  podica od soobra}ajni nezgodi, udari, pad od 
pogolema viso~ina i dr. 

- Podica na traumata e rupturirawe na dijafragmata i protruzija na 
abdominalnite organi vo plevralnata praznina. Predilekcisko mesto za 
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ruptura e muskulniot del na dijafragmata, dodeka naj~est organ koj 
protrudira e crniot drob, a potoa `eludnikot, slezenata i crevata.  

- Dispnea se javuva kako podica na fizi~ki pritisok na abdominalnite 
organi vo gradniot ko{ i sekundarno od efuzijata na te~nosti od 
inkarceriranite abdominalni organi. Hernijacijata na `eludnikot i 
cervata mo`e da bide prosledena so delumna ili totalna opstrukcija i 
dilatacija vo torakalnata praznina. Vo sostojbi na inkarceracija mo`no 
e razvivawe bakterii so podi~na infekcija ili sistemska 
intoksikacija. 

 

Dijagnoza na dijafragmatska hernija  

- Anamneza i klini~ka slika 

- Vizuelni dijagnosti~ki metodi 

 

Nekrvare~ki hernii ~esto se previduvaat pri inicijalniot pregled i 
preminuvaat vo hroni~ni slu~ai, i kako takvi dolgo mo`at da ostanat 
nezabele`ani. 

 

Tipi~ni radiografski naodi: 

 Izostanok na dijafragmatska linija 

 Izostanok na silueta na srceto 

 Prisustvo na strukturi ispolneti so gas vo toraksot 

 Atelektaza 

 Promena vo topografijata na abdominalnite organi 

 

Ultrasonografijata i kontrastnata radiografija imaat osobeno zna~ewe pri 
nejasnite klini~ki i radiografski naodi. po postavuvaweto na kone~nata 
dijagnoza, neophodna e hirur{ka intervencija. 

 

Menaxment 

 Dijafragmatskata hernija ja vbrojuvame vo urgentni proceduri so 
isklu~ok koga postoi naod na gastri~na dilatacija ili graviden uterus 
vo hernijacijata. Stepenot na pre`ivuvawe e zna~itelno pogolem po 24-
36 ~asovna stabilizacija na pacientot pred operativniot zafat. 

 Voobi~aeniot priod e preku kranijalna medijalna ventralna incizija. 
Dijafragmatskata herniorafija se izveduva so ednostaven kontinuiran 
{ev i postignuvawe negativen pritisok vo torakalnata praznina pred 
zatvorawe na podniot {ev, transdijafragmatski ili so pomo{ na 
torakostomska cevka.  

 Vnimanie treba da se posveti na ne`noto rakuvawe so organite koi se 
ve}e iritirani od konstantniot pritisok i eventualno strangulacijata. 
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 Osobeno e va`no da se posveti vnimanie na postoperativnoto 

oporavuvawe, vo narednite 24-36 ~asa kako najkriti~en period za 
ponatamo{niot ishod od operacijata. 

 

Perinealna hernija - po~esto se javuva kaj ku~iwa otkolku kaj ma~ki. 
Pretstavuva podica od namaluvawe na silata na pelvisnata dijafragma i 
protruzija na organite od abdominalnata i pelvisnata praznina pome|u 
muskulite vo perinealnata regija.  

  Anatomija na pelvisnata dijafragma 

 m. Levator ani 
 m. Coccygeus 
 m. Sphincter anni externus 

 

Rasna predispozicija: Bokser, Boston terier, Korgi, Pekinezer, [kotski ov~ar 
i dr. 

 Vozrast - srednove~ni do postari `ivotni (prose~na vozrast 10 god) 

 Pol - re~isi ekskluzivno ma{ki `ivotni (ne e isklu~en i `enskiot pol) 

 

Klini~ki znaci - tenezam, konstopacija, vidliv reponibilen perinealen otok. 

Klini~ki pregled - ote~uvawe vo perinealnata regija, perinealen defekt pri 
digitalen rektalen pregled, naod na protrudirani organi (creva, mo~en meur, 
uterus!?) 

Patogeneza - ne mo`e so sigurnost da se utvrdi. Mo`na e podica na hormonalen 
disbalans ili nervna degeneracija, kako i podi~na paraliza na muskulite. 

 Uloga na prostatata! - Hipoteza hormonot relaksin e utvrden vo tkivoto 
na  prostatata i vo te~noata na perinealnite cisti kaj 70% `ivotni so 
perinealna  hernija a 0% kaj normalnite ku~iwa. 

Hirur{ka intervencija - mo`na e fazna unilateralna reparacija ili 
paralelna bilateralna reparacija na hernijata. Kastracijata e zadol`itelna  
vo sekoj slu~aj! 

 

Podgotovka na operacijata 

 Rektalna palpacija po op{ta anestezija 

 Digitalna evakuaija na fecesot 

 {iroko operativno pole 

 urinaren kateter 

 privremen tutun }ese {ev na anusot 

 perinealna pozicija na pacientot 
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Hirur{ka tehnika - standardna reparacija na hernija - vra}awe na organite vo 
fiziolo{ka polo`ba (resekcija na delovi od crevoto pri strangulacija) -  

 rekonstrukcija na pelvisna dijafragma (postavuvawe suturi 
pome|u m. Sphincter ani, m. Levator ani i m. Obturator externus.) 

 minimizirawe na tenzijata 

 prevencija na kontaminacijata 

 obezbeduvawe na analgezija 

 resorptivni konci po izbor (ne ketgut!) 

 

Komplikacii 

1. Infekcija na ranata 

2. fekalna inkontinencija 

3. prolapsus na rektumot 

4. inkarceracija na n. Ischiadicus 

5. urinarna inkontinencija 

6. o{tetuvawe na uretrata 

7. nekroza na mo~niot meur 
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Menaxment na rani 
 

 

A. ZARASNUVAWE NA RANATA 

 

Definicija: Otstranuvawe na devitaliziranoto tkivo i reparacija na 
defektot preku nanesuvawe vitalni kletki, krvni i limfni sadovi i svrzno 
tkivo. 

 

Fazi na zarasnuvawe na ranata 

 

1. Vospalitelna faza (se narekuva i supstratna faza) 1.- 5. den 

- Hemostaza: agregacija na trombocitite koi osloboduvaat hemotaksi~ni 
supstancii 

- Vospalitelnite kletki migriraat vo ranata 

Neutrofilite dostignuvaat maksimalna koncentracija vo ranata po 24~asa. Po  
toj period makrofagite stanuvaat dominantni kletki vo supstratot na ranata i 
igraat dominantna uloga vo reguliraweto na procesot na zarasnuvawe 
(sekrecija na faktori na rast i fagocitoza). 

- Promena na matriksot na ranata: fibrinskite vlakna se zamenuvaat so 
mukopolisaharidni vlakna, karakteristi~ni za o{teteni tkiva.  

 

2. Reparativna faza  6. - 16.  den 

Zapo~nuva so pojava na fibroblastite i so rapidno zgolemuvawe na tenzilnata 
sila na ranata. 

- Formacija na granulacisko tkivo. Migracijata i proliferacijata na 
fibroblastite zapira koga }e dojdat vo kontakt fibroblastite od site strani 
na ranata (kontaktna inhibicija). Sintezata na kolagenot zapo~nuva 4. - 5. den. 
Kolagenot od tipot III inicijalno se deponira vo granulaciskoto tkivo, no mnogu 
brzo se zamenuva so tip I kolagen, so {to zna~itelno se zgolemuva ja~inata na 
ranata 

- Kontrakcija na ranata. Se slu~uva samo kaj potpolni rani na ko`ata i ne e 
povrzana so sinteza na kolagenot. Glavna uloga igraat specijaliziranite 
fibroblastna, koi sodr`at aktin, nare~eni "miofibroblasti". So nivna 
kontrakcija tie induciraat pomestuvawe na ko`ata kon sredinata na ranata. 
Na toj na~in se ovozmo`uva namaluvawe na povr{inata na ranata 
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- Epitelizacija. Migracija na epitelni kletki od bazalniot sloj na rabovite na 
ranata i okolu folikulite na vlaknata. Kako zapira migracijata na 
granulaciskite kletki taka zapo~nuva migracijata (proliferacijata) na 
epitelnite kletki. Na toj na~in se postignuva zdebeluvawe na epitelniot sloj. 
Vo slu~ai koga povr{inskoto tkivo e nekrotizirano, epitelizacijata se odviva 
pod mrtvoto tkivo, odvojuvaj}i go od vitalnoto tkivo so pomo{ na 
kolagenoliti~ki enzimi. 

 

3. Remodelira~ka faza.  

Zapo~nuva 14. - 16. den po povredata a mo`e da trae od 2 - 3 sedmici pa i 
pove}e meseci. Hipreplasti~noto tkivo se resorbira, paralelno so 
vkrstuvaweto na kolagenite vlakna, so {to postepeno se zgolemuva tenzilnata 
sila na novostvorenoto tkivo. 

 

 

TIPOVI NA ZARASNUVAWE 

1. Primarno zarasnuvawe (restitutio per primam intentionem) - 
zarasnuvawe na ~istite rani i suturiranite rani. Rabovite se 
dobro apozirani. Formiraweto na granulacisko tkiva e minimalno 
poradi pravilnata apozicija na sloevite na ko`ata a izostanuva i 
kontrakcijata. Epitelizacijata se odviva brzo poradi maliot 
prostor pome|u rabovite na ranata koj {to treba da se premosti. 

2. Sekundarno zarasnuvawe (restitutio per secundam intentionem)  - 
Ovozmo`eno e zarasnuvawe na ranata bez aproksimacija na 
rabovite. Sozdavaweto na granulaciskoto tkivo e obilno kako i 
kontrakcija na ranata. Epitelizacijata trae podolgo poradi 
zgolemenata povr{ina na ranata. 

3. Tercijarno zarasnuvawe (restitutio per tertiam intentionem) - U{te se 
narekuva zadocneto zatvorawe. Vo poedini situacii e potrebno 
odlo`uvawe na primarnoto zarasnuvawe (najmalku 5-6 dena) za da 
se ovozmo`i formirawe na granulaciskiot sloj, preku koj }e se 
izvr{i zatvorawe na ko`ata. 

4. Odlo`eno primarno zarasnuvawe - Se izveduva 2-5 dena po 
nastanuvawe na povredata bez potpolno formirawe na 
granulaciskiot sloj. 

 

 

Osnoven tretman na rani 

Prezemawe merki za najbzo zarasnuvawe na ranata. 

Miruvawe. Imobilizacija na `ivotnite ili soodvetniot del  od teloto, 
spre~uvawe na grizewe, li`ewe, triewe ili bilo koe draznewe na 
ranata (sedativi, analgetici).  
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Ranata (osobeno so{ienata ) treba da se kontrolira (temperatura, otok, 
bolka, le`ewe na zavojot)  

- no bez pregolema manipulacija (kriti~no prvite 3 - 5 dena) 

- vadewe na {avovite 8 - 10 den po predhoden pregled i ~istewe 

 

B. PREVRZUVAWE NA RANATA 

 

Generalno prevrskata se sostoi od tri sloja: 

Primaren (kontakten) sloj: 

Treba da bide sterilen i vo blizok kontakt so ranata za da se prevenira 
maceracija. 

 

1. Adherenten sloj 

Indikacii: Otstranuvawe na nekroti~niot materijal vo prvata faza na 
zarasnuvawe 

Ograni~uvawa: 1) Zavisno od koli~estvoto na nekroti~en materijal mo`e da e   
indicirana i hirur{ka obrabotka. 

 2) Ne se koristi kaj rani koi ve}e imaat granulacisko tkivo 
(zabavuvawe na zarasnuvaweto poradi otstranuvawe vitalni 
kletki). 

 

Primarniot sloj se prilepuva na ranata koga: 

1) Intersticiumot na materijalot ovozmo`uva prorasnuvawe na 
granulaciskite kletki niz nego; 

2) Materijalot ostanuva tolku dolgo za da bide natopen od 
fibrinskiot materijal i da bide prilepen za samata rana. 

3) Proteinskiot eksudat penetrira niz materijalot i se su{i so 
isparuvawe. 

 

Naj~esto koristen materijal - gaza 

Suva prevska: Suvata gaza e prekriena so suv apsorptiven sloj (gaza ili pamuk) 
so {to se formira suvo - suva prevrska.  

Indikacii:  1) suvite prevrski se poefektivni od vla`nite za 
otstranuvawe avitalen materijal koj ne se rastvora vo voda 
ili koj e fizi~ki povrzan so povr{inata na ranata. 

  2) efektivni se kaj rani so obilna sodr`ina na gust eksudat. 

Ograni~uvawa: 1) Opasnost od otstranuvawe na vitalni kletki 

  2) Bolka pri otstranuvaweto (analgezija/sedacija) 
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Vla`na prevrska: Sterilna gaza natopena so sterilen rastvor i prekriena so 
suv apsorptiven sloj za da se formira vla`no - suva prevrska. 
Vla`niot sloj pomaga da se razmekne gustiot zasu{en eksudat koj 
potoa se apsorbira vo sekundarniot sloj, so {to se dr`i podaleku 
od ranata. 

Indikacii: 1) Naj~est metod za obrabotka na kontaminirani potpolni 
rani na ko`ata. 

2) Go razmeknuva tkivoto i go namaluva viskozitetot na 
eksudatot. 

3) Zgolemenata vla`nost ja podobruva kapilarnosta na 
gazata (pobrzo otstranuvawe na debrisot). 

  4) Mo`at da se koristat i bakteristatski vodeni rastvori. 

 5) Ovozmo`uva povolni uslovi (vlaga) za proliferacija na 
kletki.  

  6) Pomalku bolno otstranuvawe na gazata. 

 

Ograni~uvawa: 1) Mo`no e razvivawe na bakterii vo pogodnata (vla`na) 
okolina. 

2) Mo`e da predizvika tkivna maceracija ako se ostavi 
podolgo vreme. 

 

2. Neadherenten sloj 

Indikacii:  Primena na rani vo fazata na reparacija. 

 

 Semiokluzivni prevrski: neadherenten sloj koj ovozmo`uva drenirawe 
na vi{okot eksudat vo sekundarniot sloj no sé u{te zadr`uva dovolno vlaga za 
da se obezbedi povolna okolina za zarasnuvawe, a i da go spre~i isu{uvaweto 
na tkivoto. 

Indikacii: 1) Otvoreni rani vo faza na reparacija so formirano 
granulacisko tkivo i poobilna sekrecija na serosangvinozen 
eksudat (ne purulenten!) 

  2) ^isti hirur{ki rani vedna{ po primarnoto zatvorawe. 

 

Materijali: 1) Sloj od pamu~na celuloza pome|u dva sloja na preforiran 
poliesterski film (Telfa pads). Po~esto se koristi za mali 
`ivotni. 

2) Sloj od sintetski pamuk pome|u dva sloja na poliesterski 
perforiran film (Release pads). 

  Naj~esto koristen.  
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  3) Gaza impregnirana so petrolej: petrolejot e inertna, 

neiritira~ka, netoksi~na i nerastvorliva supstancija vo voda. 
Ovozmo`uva lesno otstranuvawe na gazata, no ja zabavuva 
epitelizacijata i e pomalku indiciran za rani koi ja nadminale 
inicijalnata reparativna faza. 

Okluzivni prevrski: nepropustlivi za te~nostite od ranata, no 
delumno propustlivi za odredeni gasovi. Pove}eto se adhezivni, no 
ovozmo`uvaat nasobirawe te~nosti i so toa ovozmo`uvaat olesneto i 
atraumatsko otstranuvawe. Ovie prevrski se ostavaat na ranata podolgo od 
site ostanati.  

 

Indikacii:  1) Zabrzuvaat epitelizacija kaj akutni, ~isti povr{inski 
rani na ko`ata (abrazii) preku spre~uvawe na isparuvaweto na 
lokalnite faktori na rast i drugi medijatori na zarasnuvaweto. 

  2) Kontroverzni za kompletni rani na ko`ata 

Ograni~uvawa: 1) Zgolemenata vlaga vo ranata mo`e da predizvika pojava na 
infekcija. 

  2) Kontraindicirani za rani so pove}e od 105 bakterii/g. 

 

Materijali: 1)  Transparenten poiuretan (Tegaderm) ili polietilen. 

  2) Hidrokoloiden sloj (Johnson&Johnson ulcer derssing) - 
polutransparenten, apsorbenten i impermeabilen za kislorod i 
jaglerod dioksid. Sodr`i apsorptiven hidrokoloid prekrien so 
poliuretan koj e nepropustliv za voda. Hidrokoloidot se 
prilepuva za ranata no so te~nosta od eksudatot formira 
neatheziven film. 

  3)  Hidrogel sloj - polutransparentna, neadhezivna membrana 
od polietilen oksid so `elatinozen matriks. Vkrstenite 
polimeri ja zadr`uvaat vodata {to rezultira so pogolemo 
koli~estvo voda od hidrokoloidite. 

 

 

Sekundaren sloj 

 

Funkcii:  1) So kapilarnite svojstva ja izvlekuva te~nosta od primarniot 
sloj i ja skladira vo sebe. 

 2) Ja obezbeduva pozicijata na primarniot sloj vo blizok kontakt 
so ranata preku blagiot pritisok so koj se formira povr{inata na 
prevrskata. 

 3) Go obliterira mrtviot prostor, prevenira sozdavawe edem i 
serom. 

 4) Obezbeduva meka podlo{ka za za{tita na ranata. 
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 5) Dava potpora i imobilizacija na ranata. Dvi`eweto na ranata go 

zabavuva procesot na zarasnuvawe. Tvrdi imobilizaciski 
podlo{ki mo`at da se vgradat vo ovoj sloj. 

 

Materijali: pamuk vo rolna, sintetski pamuk, apsorptivni vlo{ki. 

Ograni~uvawe: slojot na prevrskata treba da bide dovolno debel za da mo`e 
da ja akumulira seta te~nost od ranata i da ne ja prenese na 
tercijarniot sloj. Pri probivawe na tretiot sloj, prevrskata treba 
da se smeni. 

 

 

Tercijaren sloj 

Funkcii: 1) Glavna funkcija mu e da gi fiksira ostanatite dva sloja na 
prevrskata. 

 2) Da obezbedi pritisok i potpora. 

 3) Da gi odr`i ~isti drugite dva sloja 

Ograni~uvawe: 1) Ako e prelabavo postaven mo`e da se izmesti ili da 
predizvika maceracija (primarniot sloj ne e vo kontakt so ranata). 

 2) Ako e prestegnato postaven mo`e da ja naru{i cirkulacijata na 
krvta do ranata  i da predizvika venozna kongestija vo distalnite 
delovi. Ko`nite arterii kolabiraat ako se aplicira pritisok 
pogolem od 30mmHg. Rutinski ne se meri pritisokot, no postojat 
pove}e na~ini da se prevenira zgolemeniot pritisok: 

 - obilno koristewe podlo{ki (sekundaren sloj)  

 - ramnomerno distribuirawe na pritisokot 

 - kontrola na zategnatosta so vnesuvawe prst pome|u ko`ata i 
prevrskata. 

 - sledewe na pacientot (ote`nato di{ewe, grizewe na prevrskata, 
ote~uvawe na distalnite delovi) 

 

Materijali: 1) pamu~en zavoj, elasti~en zavoj (vimatelno da ne se prestegne) 

 2) poluadheziven elasti~en zavoj (Vetrap) 

 

 

V. DRENA`A NA RANATA 

 

Indikacii: Obliteracija na prazniot prostor i otstranuvawe na potencijalno 
{tetnite materii od ranata. 
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TIPOVI NA DRENA`A 

1. Pasivna drena`a 

Bazirana na gravitacijata i kapilarnata akcija. Naj~esto koristena. 

 - eden lumen: naj~esto koristen metod na drenirawe rani 

 - pove}e lumeni: pogolemiot lumen ovozmo`uva drenirawe na ranata, 
dodeka vtoriot lumen ovozmo`uva vnesuvawe kislorod ili rastvori vo ranata. 

 

Prednosti: 1) Efikasna drena`a 

 

Nedostatoci: 1) Vlezot na vozduh vo ranata mo`e da predizvika ascendentna
 infekcija. 

2) Infuzijata na rastvori mo`e dopolnitelno da go zgolemi 
rizikot od infekcii, potencijalno da go zgolemi pritisokot vo ranata i 
so toa da go pro{iri mrtviot prostor. 

Rizikot od ascendentna infekcija mo`e da se namali so postavuvawe filter 
na vlezot na cevkata za vozduh.  

Multilumenskite drenovi se koristat naj~esto pri abdominalnata drena`a. 

 

2. Aktivna drena`a 

Aplicirawe na negativen pritisok - aktivno izvlekuvawe niz postaveniot 
dren. 

 - Zatvorena sukcija: negativen pritisok se aplicira vo dren so 
poedine~en lumen. Toa e naj~estiot na~in za izvlekuvawe te~nosti od toraksot 
iako mo`e da se aplicira i na rani. Zatvoreniot sistem go namaluva rizikot 
od ascendentni infekcii. Maksimalniot negativen pritisok mo`e da dostigne 
-80mmHg bes o{tetuvawe na tkivoto.  

 -Ventilska sukcija: negativen pritisok se aplicira vo multilumenski 
dren. Zgolemen e rizikot od infekcii. Ne se koristi vo veterinarnata 
medicina. 

 

 

Tipovi na drenovi 

 

1. Lentesti drenovi 

Spleskani lateksni drenovi so razli~en dijametar. Pomalku se traumatski od 
cev~estite drenovi. Dreniraweto de bazira na gravitaciskiot pad i 
kapilarnata akcija. Drena`ata e naj~esto ekstraluminalna i zavisi od 
povr{inata na drenot. Zatoa ovie drenovi mo`at da se zase~at podol`no no ne 
smee da se fenestriraat. 
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Indikacii: 1) Negativna pasivna drena`a 

  2) Naj~est na~in na drenirawe na kutani rani 

3) Lokalizirana abdominalna drena`a (prostatna ili 
pankreati~na drena`a) 

 

Ograni~uvawa: 1) Ne e prikladna za aktivna drena`a (lumenot kolabira) 

2) Ne e prikladna za drenirawe na celata abdominalnata 
praznina. Postaven vo abdomenot, ovoj dren e opkru`en od omentumot vo 
rok od 24 ~asa. 

 

 

2. Cev~esti drenovi 

Tie se proizvedeni od guma, silikon, PVC, polietilen ili druga plastika. 
Gumata inducira pojaka tkivna reakcija od silikonot. Cev~estite drenovi se 
porigidni i ne kolabiraat pri aplikacija na negativen pritisok. Protokot e 
glavno intraluminalen, a se bazira na gravitacija i minimalna kapilarnost. 
Cev~estite drenovi mo`at da se fenestriraat za podobra drena`a. 
Fenestracijata ne smee da bide pove}e od 1/3 od dijametarot na drenot za da ne 
se naru{i rigidnosta.  

 

Indikacii: 1) Zatvorena aktivna sukcija (naj~esta indikacija) 

  - torakalna drena`a 

- drena`a na mali rani: mo`e da se prilagodi od fenestriran 
butterfly kateter. Iglata na kateterot se vnesuva vo vakutanerot za 
da se aplicira negativen pritisok. 

- drena`a na pogolemi rani: dostapni se komercijalni drenovi so 
negativen pritisok. 

2) Pasivna drena`a: nema prednost pred lentestiot dren koj 
pomalku ja traumatizira ranata. 

 

 

3. Kombiniran dren 

Sostaven e od modificiran foliev kateter vmetnat vo fenestriran penrose 
dren. 

 

Indikacii: 1) Pasivna drena`a 

- Abdominalna drena`a. Ne e efikasna kako otvorenata 
abdominalna drena`a. 

- Se koristi kaj golemi rani so obilen eksudat. 

2) Ventilirana aktivna drena`a. Retko se koristi. 
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PRINCIPI NA APLIKACIJA NA DREN 

 

1. Koristi asepti~na tehnika 

Sti`ewe na operativnoto pole za da se prevenira kontaminacija od 
vlakna. Hirur{ka podgotovka na ko`ata pred aplikacija na drenot. po 
aplikacijata drenot treba da se prekrie so sterilna gaza sé do kone~noto 
otstranuvawe. Previvkata treba da se menuva najmalku edna{ dnevno za 
da se kontrolira ranata i da se izbegne maceracija. 

2. Koristi go najmaliot dren koj }e obezbedi efektivno drenirawe. 
Taka }e se namali vospalitelnata reakcija.  

3. Planiraj go postavuvaweto na drenot.  

- postavi go drenot na najproksimalnoto mesto 

- drenot treba da izleguva na najniskoto mesto za da se ovozmo`i 
gravitacisko istekuvawe 

- izbegnuvaj postavuvawe drenovi podaleku od glavnite krvni sadovi ili 
nervi. 

4. Izlezniot otvor 

- treba da e oddale~en od hirur{kata incizija (inaku }e se zgolemi 
rizikot od infekcija na ranata) 

- namali go brojot na izlezni otvori 

- napravi najmal mo`en otvor koj nema da go naru{i dreniraweto 

- pricvrsti go drenot so suturi za ko`ata okolu izlezniot otvor 

5. Otstranuvawe na drenot 

So ogled na mo`nite komplikacii koi se povrzani so koristeweto 
drenovi, istite treba da se otstranat {tom }e prestane potrebata za 
niv. Odlukata se donesuva vrz baza dnevnata procena na koli~estvoto i 
karakterot na eksudatot koj se sobira vo prevrskata. Site drenovi }e 
predizvikaat reakcija na strano telo i }e predizvikaat sekrecija na 
malo koli~estvo bistar sekret. 

 

Komplikacii 

 Migracija (gubitok na drenot) 

 Infekcija na ranata 

 Dehiscencija na ranata 

 Opstrukcija na drenot 

 Ne postavuvaj dren vo rana koj treba da ostane otvorena!! 
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G. TRAUMATSKI RANI 

 

Rana pretstavuva prekinuvawe na kontinuitetot na ko`ata ili 
sluznicata a doa|a kako podica od na dodavawe ili odzemawe energija 
od nekoe tkivo. 

 

Najgolemiot broj povredi se slu~uvaat kako rezultat na mehani~ki 
transfer na energija na nekoe tkivo. Promenite na samoto mesto na deluvawe 
se gledaat kako deformacija i delumno izmestuvawe na delovi od tkivata.  

 

Deformacijata se javuva vo forma na kompresija, istegnuvawe, se~ewe, 
kinewe ili kombinacija od navedenite. Pri prenesuvawe na energijata niz 
tkivata, vo delovite koi se nao|aat vo pravecot na {irewe na udarniot bran 
mo`e da dojde do gubewe na kohezijata i fizi~ko poremetuvawe na nekoi tkiva 
dodeka kaj drugi toa izostanuva.  

 

Razlikata vo otpornosta se javuva poradi razlikite vo homogenosta na 
tkivata no i od intenzitetot na energijata i povr{inata na koja taa energija 
deluva. 

 

Ranite po svoeto nastanuvawe mo`at da bidat: 

Abrazivna: nepotpolna rana so gubitok na epidermisot i delumno dermisot 

Avulzivna: rana karakteristi~na po odvojuvaweto na ko`ata od potko`nite 
strukturi 

Kontuzivna (vulnus contusum): rana so nepravilni rabovi koja obiluva so 
nekroti~no tkivo. 

Incizija (vulnus scissum): rana so pravilni rabovi i minimalno o{teruvawe na 
tkivoto predizvikana od ostar predmet. 

Laceracija (vulnus laceratum): nepravilna rana sozdadena po raskinuvawe na 
tkivoto, so podi~na trauma na okolnoto tkivo. 

Probivna rana (vulnus punctatum): predizvikana od ostar penetrira~ki 
predmet ili proektil - strelna (vulnus sclopetarium). Povr{inskoto 
o{tetuvawe mo`e da e minimalno, dodeka dlabokite strukturi mo`e da se 
zafateni so poobilni o{tetuvawa. Infekcijata e ~est problem kaj ovie rani. 
Ako e otvorena nekoja telesna praznina - perforira~ka rana. 

Zagrizna (vulnus morsum): pove}e probivni rani  ili laceracija 
karakteristi~ni po kontaminacija so lokalna bakteriska flora od ustata,  

Izgorenici (conbustio) 

Smrznatini (congelatio) 

Rana od korozivni sredstva 
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Operativna rana - vo princip e rase~ena rana kombinirana i so 

mehani~ko razdvojuvawe na tkivata, napravena so pomo{ na instrumenti i 
racete. 

 

Vo odnos na starosta ranite se delat na: 

 

SVE`I (seu{te krvarat, izostanuva granulacija) 

INFICIRANI (vidlivi znaci na vospalenie) 

- Gnojni,  putridni (prisustvo na gnoj i raspadnato gnilo tkivo) 

ZACELUVA~ki (vidlivi znaci na zaceluvawe) 

- granulira~ki, proliferativni 

 

KARAKTERISTIKI NA SVE`A  RANA 

 

- Krvarewe 

- Bolka  

- Poremetena funkcija 

 

FAKTORI NA INFEKCIJATA 

 Pri sekoe navleguvawe bakterii vo ranata se slu~uvaat brojni 
interakcii pome|u doma}inot i mikroorganizmite {to rezultira ili so 
infekcija ili so vra}awe vo normalna sostojba. 

  

OSNOVNITE FAKTORI NA sekoja infekcija se : 

Mesto - Otvoreni rani - nekroti~no tkivo , sekreti, vnesena organska materija 
- idealen medium za rast na mikrorganizmi. 

 

Mikrorganizmi - virulencija determinira~ka, vreme na ekspozicija !! 

 5-8 ~asa e potrebno ~istata rana da stane inficirana - vo toj period se 
smeta deka ima nedovolno bakterii koi bi go popre~ile primarnoto 
zatvorawe na ranata  “zlaten period za zatvorawe na ranata" 

 Do 12 ~asa se naseluvaat g-pozitivni, pome|u 12 i 24 ~asa piogeni 
bakterii.  

Anaerobni bakterii i streptokoki vo prvite denovi , po 7-ot den aerobi 
(E. coli, Proteus), na kraj ostanuvaat piogeni bakterii 

 

Lokalna sostojba na tkivata - stepen na destrukcija na tkivoto, 
prokrvarenost. 
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Odbrambeni mehanizmi - sostojbata na odbranbenite mehanizmi bitna. 

 

   

     BROJ NA BAKTERII X VIRULENCIJA 

MO`NOST ZA INFEKCIJA =     --------------------------------------------------------------- 

         ODBRAMBENI MEHANIZMI X LOKALNA SOSTOJBA NA TKIVATA 

 

 

IZVORI NA INFEKCIJA 

- Egzogeni izvori 

Bakterii od vozduhot, instrumenti, prekrivki, lu|e 

- Endogeni izvori 

Respiratoren trakt, gastro-intestinalen trakt, urogenitalen 
trakt , lokalna mikrobialna flora na ko`ata. 

 

Klasifikacija na ranite 

^isti - Netraumatski 

Poedini proceduri so primarno zarasnuvawe 

Bez probiv vo asepti~nata procedura 

Ako nema zafatenost na respiratorniot, gastro-intestinalniot i               
urogenitalniot trakt. 

^isti - kontaminirani - Zafateni gastro-intestinalniot i respiratorniot 
 trakt bez golemi izlevawa 

Zafaten genitourinarniot trakt bez izlevawe na inficirana urina. 

 Pomali probivi vo asepti~nata procedura (dupnata rakavica) 

Kontaminirani -  Pogolem probiv vo asepti~nata procedura (zagaduvawe na 
 operacionoto pole) 

 Pogolemo izlevawe od Gastrointestinalniot trakt 

 Sve`i traumatski rani(<4 ~asa) 

 Navleguvawe vo genitourinarniot trakt vo prisustvo na inficirana 
 urina. 

Valkani ili inficirani - Zate~ena perforacija na creva 

 Traumatski povrediso devitalizirano tkivo, strano telo, fekalna 
 kontaminacija, odlo`ena intervencija (>4 ~asa) 

 Akutna bakteriska infekcija so ili bez gnoj 

 Transekcija na ~isti tkiva za dostap do gnoj. 
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Kontaminacija - prisustvo na mikroorganizmi vo ranata! 

Ovaa klasifikacija e arbitrarna i pretstavuva samo del od problemite pri 
procena na rizikot od infekcija. 

Infekcija: Prisustvo na bakterii koi se mno`at i koi go nadminuvaat 
odbrambeniot sistem na doma}inot. Rana koja sodr`i pove}e od 105 bakterii/g 
tkivo se smeta za inficirana.  

 

Sekoga{ koga postoi somne`, ranata treba da se tretira kako inficirana! 

 

 

Inicijalen menaxment na traumatski rani:  

Promivawe na ranata 

Celi: 1) Da se namali brojot na bakterii i da se otstrani mrtvoto tkivo vo 
samata rana 

 2) Da se prevenira ponatamo{nata kontaminacija na ranata 

 3) Da se prevenira transformacijata na akutnata ~ista ili kontami-
 nirana rana vo inficirana 

 4) Da se konvertira kontaminiranata rana vo ~ista 

 

Ranata teba da bide pokriena so sterilen vodorastvorliv gel ili gaza pred da 
se zapo~ne so stri`ewe na ranata. Okolinata na ranata se obrabotuva so 
soodvetni antiseptici (Povidon jod, Hlorheksidin glukonat). Dvata tipa na 
antiseptici mo`at da se otstranat so pomo{ na 70% etil ili izopropil 
alkohol, vnimatelno za da ne navleze vo samata rana.  

 

Irigacija pod pritisok:  

 Obezbeduva mehani~ko otstranuvawe na mrtvoto tkivo, ne~istotijata i 
mikrorganizmite  

 Asepti~na tehnika  

 Golemo koli~estvo (500ml do nekolku litri) sterilen fiziolo{ki 
rastvor 

 Optimalen pritisok (50ml {pric so 19G igla) 

 

 

Obrabotka na ranata  

Definicija: otstranuvawe na devitaliziranoto tkivo od ranata. Najgolem del 
od vakvite rani baraat odlo`eno zatvorawe. 
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Tehnika: 

1. Hirur{ka obrabotka 

Naj~esta procedura. Taa e indicirana koga e prisutno zna~itelno koli~estvo 
nekrotizirano tkivo i/ili ostatoci koi ne mo`at da se otstranat so 
promivawe na ranata. Pravilni laceracii ne baraat obrabotka, dodeka ranite 
so ekstenzivna tkivna trauma zadol`itelno baraat detalna eksploracija na 
ranata i agresivna hirur{ka obrabotka.  

Vitalnosta na tkivata (boja, artetiska pulsacija, krvarewe) treba da bide 
vnimatelno proceneta. Pri obrabotkata, poprifatlivo e koristewe skalpel  
otkolku no`ici. Opsegot na obrabotka zavisi od povr{inata na ko`a {to e 
dostapna za manipulacija.  

Tajming: Procenkata na vitalnosta na tkivata mo`e da bide ote`nata vedna{ 
po traumata poradi podi~niot vazospazam i edemot. Koga postoi somne`, 
osobeno kade {to ko`ata ne e obilna, obrabotkata mo`e da se odlo`i 48-72 
~asa, t.e. se do pojavata na o~igledna demarkacija na devitaliziranoto tkivo. 
Urgentna obrabotka na ranata e indicirana samo vo slu~ai koga postoi masivna 
i dlaboka nekroti~an rana, koja mo`e da predizvika septi~na sostojba. 

Ekscizija na ranata: kompletna ekscizija na rabovite na ranata koja rezultira 
so pravilni rabovi, prikladni za primarno zatvorawe. 

 

2. Hemiska obrabotka 

Himotripsin ili tripsin. Retko se koristi. 

3. Mehani~ka obrabotka 

Vla`no - suvi prevrski. Mo`at da se koristat po lava`a ili hirur{ka 
obrabotka, vo slu~ai na kontaminacija na ranata. 

 

^istewe na ranata 

"Menaxment na otvorena rana": lava`a (promivawe) na ranata treba da se 
izveduva  edna{ do dva pati dnevno, zaedno so vla`no - suva prevrska za da se 
ovozmo`i kontinuirana obrabotka na ranata, sé dodeka ranata ne stane: 

 - ~ista i podgotvena za zatvorawe 

 - pokriena so granulacisko tkivo.  

Toga{, ranata treba da se pokrie so suva neathezivna, semiokluzivna prevrska 
za da se stimulira sekundarno zarasnuvawe. 

Naj~est rastvor za promivawe na ranata e sterilniot fiziolo{ki rastvor. 
Koristeweto na povr{inski antibiotici e kontroverzno. Povr{inskite 
premazi, osobeno onie na baza na petrolej, mo`at da ja zabavat 
epitelizacijata.  

Dva antiseptici mo`at da se koristat za promivawe na ranata, bez 
poremetuvawe na zarasnuvaweto: 

 - Povidon jod 1% rastvor 
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 - Hlorheksidin diacetat 0.05% rastvor 

Povisokite koncentracii }e go zabavat zarasnuvaweto poradi letalnoto 
dejstvo vrz fibroblastite! 

 

Zatvorawe na ranata - vidi tabela 5. 

Kriti~en faktor pri razmisluvaweto za zatvorawe na ranat pretstavuva 
koli~estvoto bakterii vo ranata.  

Ovoj koncept ja zamenil predhodnata teorija za pominatoto vreme, od pojavata 
na povredata do intervencijata, kako klu~en faktor. Vremeto, kako faktor, se 
odnesuva na bakteriskata proliferacija, koja mo`e da se minimizira so 
soodvetna nega na ranata.  

Generalno, site rani koi mo`at da se pretvorat vo "~isti rani" mo`at da se 
zatvorat. Vo site slu~ai na somne` tie treba da bidat ostaveni otvoreni i da 
se tretiraat kako otvoreni rani. 

 

Tabela 5.  Odnos na tipot na zatvorawe na ranata i zarasnuvaweto 

Primarno zatvorawe ^isti ili ~isti-kontaminirani rani 
pretvoreni vo ~isti rani 

Zatvorawe na tkivoto so {evovi bez 
tenzija 

Odlo`eno primarno 
zatvorawe 

^isti ili ~isti-kontaminirani 
rani: slaba vitalnost na tkivoto, 
edem, tenzija na ranata 

Zatvorawe 2-5 dena po pojavata na 
ranata. Promivawe i obrabotka na 
ranata. 

Sekundarno zatvorawe Kontaminirani ili zagadeni rani Se izveduva najmalki 5 dena po 
pojava na ranata. Obrabotka na 
rabovite na ranata i grnula- ciskoto 
tkivo i zatvorawe na ranata. 

Sekundarno zarasnuvawe Nesoodvetno tkivo za zatvorawe na 
ranata - golem nedostatok na ko`a 
ili devitalizacija 

Zarasnuvawe so sozdavawe na 
granulacisko tkivo, kontrakcija na 
ranata i epitelizacija. 

 

Po konvertiraweto na edna rana vo "~ista" mo`e da se izbere me|u trite 
opcii: 

 - Sekundarno zarasnuvawe 

 - Primarno, odlo`eno primarno ili sekundarno zatvorawe vo 
 zavisnost od vremeto pominato od povredata 

 - Rekonstruktivna hirur{ka procedura pri pogolemi nedostatoci na 
 ko`ata 
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Rekonstrukcija na ko`ata 
 

 

Brojni se situaciite koga e neophodna primenata na tehnikite za 
rekonstrukcija na ko`ata. Kako i vo mnogu drugi podra~ja na hirurgijata, 
najgolema {ansa za pozitiven ishod na nekoja intervencija e prviot obid koga 
procedurata korektno }e se izvede, vo soodvetno vreme i na soodveten na~in.  

 

Tehnikite za rekonstrukcija na ko`ata se indicirani kaj golemi sve`i 
hirur{ki rani, kako i pri menaxmentot na odredeni neoplazmi. 
Rekonstruktivnite tehniki se isto taka indicirani kaj traumatskite rani, kaj 
koi e neophodna dopolnitelna obrabotka na ranata.  

Rekonstrukcijata na traumatski rani ne smee da se izvede sé dodeka: 

 ranata ne se is~isti, t.e. da se oslobodi od siot debris, nekroti~en 
organski ostatok, infekcija i vi{ok na eksudat. 

 ne pomine dovolno vreme od traumata, i seto potencijalno 
devitalizirano tkivo da mo`e da poka`e znaci na vitalnost. 
Avitalnoto tkivo treba hirur{ki da se otstrani (debridment). 

 ne se prezeme soodvetna terapija za produkcija na zdravo granulacisko 
tkivo i ne se potvrdi negativen naod na bakteriska kultura, kako 
preduslov za definitivna rekonstrukcija na ranata. 

 ne se napravi kriti~ka ortopedska, neurolo{ka i radiografska  
procenka pred da se zapo~ne so rekonstruktivnata procedura, osobeno kaj 
zastareni traumatski rani na ekstremitetite. 

 

MENAXMENT NA TENZIJATA NA KO`ATA 

 

1. Tenzijski linii i tenzija na ranata (Sl. 40, 41) 

 

 

A. Incizijski linii i 
{evni linii 

 - Tenzijskite linii na 
ko`ata se formirani kako  
predominantni mesta na 
vle~ewe na fibroznoto 
tkivo vo samata ko`a. 
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 - Rasata, polot i vozrasta na `ivotnoto vlijaat na tenzijskite linii. 

 - Osobeno se va`ni kaj rasi so tenka ko`a kako: bulterieri, Staford 
terieri, pin~eri, hrtovi i dr. 

 

  Osnovni pravila: 

- Sekoga{ koga e mo`no, postavi ja 
incizijata paralelno so tenzij-
skata linija 

- Zatvoraj ja ranata taka {to }e 
predizvika najmala tenzija na 
ko`ata 

- Pri podgotovka za zatvorawe na 
nepravilni rani, proveri go 
pravecot na postavuvawe stutri 
koj }e predizvika najmala tenzija 

- Naj~esto vistinskiot pravec e 
onoj koj nema da predizvika 
formirawe "u{ki" na kraevite na 
ranata. 

- Vnimavaj da ne predizvika{ 
"biolo{ka podvrska" pri 
zatvorawe rani na ekstre-
mitetite 

- Vnimavaj na edem i hipotermija 
na ekstremitetot distalno od 
{evot (ako postoi, otstrani go 
{evot ili celata konstrukcija) 

- Nemoj da go zagrozuva{ celiot ekstremitet samo za da ja 
zatvori{ ranata! 

 

 

B. Preparirawe na potko`jeto(Sl. 42) 

 pretstavuva razdvojuvawe na 
ko`ata od potko`noto tkivo 

 ovozmo`uva potencirawe na 
elasti~nosta na ko`ata za 
prekrivawe na povredata 

 se izveduva so tapa disekcija so 
pomo{ na Metzenbaum no`ici 

 osobeno e va`no da se zadr`i 
vaskularizacijata na ko`ata 
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- so~uvuvawe na kutanite krvni sadovi kade {to anatomski se nao|aat 

- preparirawe pod potko`nite muskuli (platysma, cutaneus trunci, 
supramammaricus i dr.) poradi toa {to snabduvaweto na ko`ata so krv 
doa|a pod  i nad tie muskuli. 

- koga doa|a vo pra{awe integritetot na vaskularnoto snabduvawe na 
ko`ata, zatvoraweto treba da se odlo`i. 

 drenirawe na prepariranata ko`a e potrebno ako: 

- e sozdaden zna~itelen prazen prostor 

- e predizvikana zna~itelna hemoragija 

 voobi~aen metod na drena`a e so lentest dren 

 prepariraweto na potko`jeto ovozmo`uva pokrivawe pogolemi defekti, 
no pri nesoodvetna primena mo`e da predizvika zna~itelna 
devitalizacija na ko`ata nad pokrienata rana. 

 

2. [evovi za namaluvawe na tenzijata 

A. Povlekuva~ki suturi (walking suture) (Sl. 43)  

- poedine~ni suturi od 
resorptiven materijal (3-
0) postaveni vo dermisot i 
soodvetnata fascijavo vo 
red, progresivno povle-
kuvaj}i ja ko`ata kon 
centarot na ranata. 

- se postavuvaat vnima-
telno za da ne se 
strangulira nekoja glavna 
kutana arterija 

- Osobeno se korisni za: 

- distribucija na 
tenzijata ramnomerno niz 
celata rana 

 - obliteracija na mrtviot prostor 

 -kreirawe privremena vrska pome|u ko`ata i potko`jeto, za da se 
namalat silite na vle~ewe i dvi`eweto na ko`ata preku ranata 

 

B. Drugi tipovi suturi koi mo`at da ja namalat tenzijata na rabovite na 
ranata 

 promenlivi {iroki - tesni poedine~ni {evovi 

- samo ako postoi minimalna tenzija 

- pri pogolema tenzija mo`at da ja prese~at ko`ata 

 poedine~en horizontalen U {ev (+/- stent)  
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- mo`en rizik od poremetuvawe na snabduvaweto so krv 

 poedine~en vertikalen U {ev (+/- stent) 

- pomal rizik od naru{uvawe na vaskularizacijata na ko`ata 

 daleku-blisku-blisku-daleku  i daleku-daleku-blisku-blisku 
{ev 

(Sl. 44) 

 

3. Incizii  za relaksirawe tenzija  

A.  Ednostavni relaksira~ki incizii  

 Indicirani kaj rani koi se: 

 - hroni~ni i opkru`eni so 
nepodvi`na ko`a (hroni~ni deku-
bitusni ~irevi) 

 - blisku do vitalni strukturi 
(anus, oko i tn.) koi bi mo`ele da 
bidat poremeteni so tenzijata 

 - nao|aat na mesta so relativno 
mal nedostatok na ko`a (ekstre-
miteti) 

 - odredeni rani koi se 
pregolemi da se zatvorat so 
preparirawe na  potko`jeto 

(Sl. 45) Ednostavna incizija - A. Dopolnitelna 
incizija na ko`ata so ista debelina kako i ranata. 
Suturirawe na flapot i dopolnitelni povlekuva~ki 
suturi.  

  

Relaksira~kite incizii se postavuvaat paralelno so podol`nata oska 
 na ranata vo podra~jata na elasti~na ko`a. 
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Preparirawe na potko`jeto na flapot za da se ovozmo`i zatvorawe bez 
tenzija, postavuvawe na povlekuva~kite suturi. 

Relaksira~kite incizii se ostavvt za zarasnat sekundarno ili se {ijat. 

B.  V vo Y - plastika  

Vid na relaksira~ka incizija koja ovozmo`uva pridvi`uvawe na flapot 
za zatvorawe na defektot. 

 Indikaciite se pove}e ili 
 pomalku sli~ni na prvite dve 
 tehniki. 

Postavuvawe incizija vo 
formata na bukvata V, so 
vrvot podaleku od ranata.  

Potko`jeto pome|u ranata i 
inciziite se preparira, 
dodeka ko`ata se povlekuva 
preku ranata. [ieweto e vo 
forma na bukvata Y. 

Po`elni se povlekuva~ki 
suturi i drenirawe. 

 

(Sl. 46) V vo Y - plastika - A. Incizija vo forma na 
bukvata V pokraj ranata so vrv podaleku od ranata. B. 
Suturirawe na ko`ata na defektot. V. Zatvorawe na V 
incizijata po~nuvaj}i od kraevite.  

 

V.  Z - plastika  

 Indikacii

 - Namaluvawe na tenzijata na luzni koi ograni~uvaat dvi`ewa na 
odredeni zglobovi 

 - Obezbeduvaat 
relaksacija na ko`ata 
pri rani koi baraat 
izdol`uvawe. 

  

 

 

(Sl. 47)  Z - plastika - Namaluvawe na tenzijata na ko`ata so 
transpozicija na flapovite. 

Z - plastikata e relativno zbunuva~ka i bara pridr`uvawe na
 konkretnite pravil vo odnos na koristeweto. 



 112 
Prira~nik po op{ta hirurgija 

 
 

 
Pri relaksacija na tenzija od luzna, neophodno e banda`irawe na 
ekstremitetot zaedno so soodvetniot zglob vo period od 7-10 dena po 
operacijata. 

 - Prednost e {to ne se otstranuva tkivoto na luznata. 

 - Nedostatok e mo`nata dehiscencija na ranata ako izostane fiksacijata 
 na ekstremitetot. 

 

G.  Multipli punktni (mre`esti) relaksira~ki inciziii  

 - Efektiven metod za ekspanzija na ko`ni flapovi osobeno na mesta so
 neelasti~na ko`a/potko`je. 

- Multipli probodni incizii 
paralelni na rabovite na ranata vo 
pove}e redovi. 

- Sekoga{ odat vo kombinacija so 
preparirawe na potko`jeto. 

- Mo`en potencijalen problem so 
devaskularizacija na ko`ata. 

- Potrebna e dnevna promena na 
prevrskite vo raniot period na 
zarasnuvawe. 

- Punktnite incizii zarasnuvaat za 3-4 
nedeli. 

 

 

 

 

(Sl. 48) Multipli punktni (mre`esti) relaksira~ki 
inciziii - A. Postavuvawe na intradermalen kontinuiran 
{ev. B. Zategnuvawe na del od suturite so paralelno 
punktirawe na ko`ata. V. Postavuvawe na dopolnitelni 
punkcii za namaluvawe na tenzijata. G. Zategnuvawe na 
suturite za kompletno zatvorawe na ranata.  

 



 113
Prira~nik po op{ta hirurgija 
 
 

 
ZATVORAWE NA RAZLI~NI FORMI NA DEFEKTI NA KO`ATA 

1. Fuziformni (vretenesti) defekti 

- Rani so vretenasta forma ili zaobleni kon kraevite na ranata. 

- Samata vretenesta forma doveduva do linisko zatvorawe na ranata. 

- Voobi~aen na~in na ekscizija na ko`ni strukturi. 

- Planirawe na vretenestata ekscizija (idealno) 

  - odnos dol`ina : {iro~ina = 4:1 

  - podol`nata oska na incizijata treba da bide paralelna so 
tenziskite linii (ako ne si siguren po~ni so krug i vidi vo koj pravec se 
deformira) 

  - postavi dve ednakvi incizii (ne e sekoga{ mo`no) 

  - zapo~ni gi inciziite od kraevite na ranata 

- Korekcija na "u{ki" (Sl. 49) na kraevite na ranata se primenuva koga ne 
se po~ituva praviloto 4:1. 

 

- Prodol`i ja 
originalnata 
incizija preku 
"u{kite",  re-
seciraj tria-
golnik na sekoj 
krak i zatvori za ko`ata so ednostavni {evovi. 

- prodol`i ja 
vretenestata 
incizija i pos-
tavi dopolni-
telni {evovi.  

 

- izvedi ekscizija 
na vi{okot ko`a i 
zatvori ja ranata 
vo forma na 
latinskata bukva L. 

 

 

 

Pri planirawe na otstranuvawe na pogolemi ko`ni masi, izvesti go 
sopstvenikot za potebata od izveduvawe na pogolema incizija i {iroka 
obrabotka na operativnoto pole. 
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2. Triaglesti defekti  

Triaglestite formi mo`at da se zatvorat na tri na~ini: 

 Centripetalno zatvorawe 

- indicirano pri dostapnost na ko`a od site tri strani 

 

 

(Sl. 50) Centripetalno zatvorawe na defekt vo forma na ednostran triagolnik. A. 
Zatvoraweto zapo~nuva od aglite na triagolnikot. B. Zatvoraweto progresira 
centripetalno. V. Tristran horizontalen U {ev. 

 

- potko`jeto treba da se preparira i da se postavat dopolnitelni 
povlekuva~ki {evovi. 

- zapo~ni so {iewe od aglite  

- postavi tristran horizontalen U {ev na spojot na trite kraja na 
ko`ata 

- rezultatot treba da bide vo forma na bukvata Y 

- mo`nost za pojava na "u{ki" 

- zgolemen rizik od devitalizirawe na mestoto na soedinuvawe na 
kraevite na ranata (ne smee da ima tenzija) 

 

 Ednostran rotaciski flap  

- indiciran koga 
zatvoraweto mo`e da 
inicira distorzija (oko, 
anus, prepucium) 

- polukru`na ili 3/4 
incizija preparirawe 
na potko`jeto i 
radijalno dvi`ewe na 
flapot 

 

(Sl. 51) Primeri na koristewe ednostrani 
reotaciski flapovi za zatvorawe na triaglesti 
defekti na ko`ata. Ko`ata e dostapna samo od 
ednata strana na defektot. 

 

- preparirawe na flapot zaedno so potko`nite muskuli 
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- potrebni povlekuva~ki {evovi i drena`a 

- pojava na "u{ki"vo centarot na rotacijata 

- neophodno e da se napravi dovolno golem flap za da izostane 
tenzijata (najmalku 1/2 kru`nica). 

 Dvostran rotaciski flap 

- rotaciski flap postaven na dvete strani od triagolnikot 

- prisustvo na vitalni strukturi na edniot kraj na triagolnikot 
(naj~esto anus) i mo`nost za distorzija na tie strukturi 

 

 

3. Kvadratni i pravoagolni defekti  

^etiristranite defekti na ko`ata mo`at da se zatvora na pove}e na~ini: 

 

 Centripetalno suturirawe 

- pri dostap-
nost na ko`a 
od ~etirite 
strani 

- se zapo~nuva 
od site ~etiri 
agli na ~etvo-
roagolnikot, a 
se zavr{uva so 
formata X ili 
>--< 

  

(Sl. 52) Centripetalno zatvorawe na defektot.  A. po~etok 
na zatvoraweto od aglite. B. Centripetalno progresirawe 
na {evovite. V. Modificiran tutunkese {ev na 
soedinuvaweto na kraevite. 

 

- mo`no sozdavawe na "u{ki" 

- ne e najdobra opcija za golemi defekti 
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 Ednostran napreduva~ki flap  

- pogoden pri 
dostapnost na 
ko`a od edna-
ta strana na 
defektot 

- postavuvawe 
na flapot nad 
defektot bez 
pomestuvawe 
na pravecot na 
flapot 

(Sl. 53) Principi na postavuvawe na ednostrano 
napreduva~ki flap. A. Paralelnite incizii si ednakva 
dol`ina kako i dol`inata na defektot. B. Preparirawe na 
potko`jeto. Pojava na "u{ki". 

 

- paralelni incizii na dvata kraja na ranata so ednakva dol`ina 
kako {to e i ranata 

- preparacija na potko`jeto zaedno so potko`nite muskuli i bez 
tenzija 

- potrebni povlekuva~ki {evovi i drena`a 

- mo`ni "u{ki"na kraevite na incizijata (incizija na mali 
triagolnici i suturi vo forma na L) 

 H - plastika  

- vo osnova 
dvostran 
napredu-
va~ki flap 

- pogoden 
pri dostap-
nost na ko-
`a od dvete 
strani na 
defektot 

(Sl. 54) H-plastika. A. Sekoj flap e ednakov na dol`inata na 
defektot. B. Otstranuvawe na "u{kite" po suturirawe na 
flapot. 

 

- mnogu korisen pri tretman na golemi reani (toraks ili abdomen) 

-korisen pri "en bloc" resekcija na tumori 
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 Transpoziciski flapovi  

- pravoagolen flap koj radijalno se rotira okulu fiksna oska 

- korisen pri 
reparacija na 
defekti na 
proksimalni-
te delovi od 
ekstremite-
tite so ko-
ristewe 
delovi na 
ko`ata od toraksot ili abdomenot 

(Sl. 55) Pravilno dizajniran transpoziciski flap. [irinata 
na flapot odgovara na {irinata na defektot. To~no 
odreduvawe na dijagonalata od oskata na rotacija. 

 

- pomalku kozmeti~ki od drugite, pojava na "u{ki" 

- to~no odreduvawe na dol`inata i {iro~inata na flapot, za da se 
izbegne tenzija 

 

 

4. Cirkularni (kru`ni) defekti  

 

 

 

(Sl. 56) Linearno zatvorawe 
na cirkularen defekt. A. 
Cirkularen defekt. B. {ev 
na sredinata od defektot. 
V. Korekcija na "u{kite". G. 
Ramno zatvorawe na 
kraevite 
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- linearno zatvorawe so pojava na "u{ki" (paralelno na tenzijskite linii) 

- vretenesto zatvorawe (paralelno na tenzijskite linii) 

- centripetalno zatvorawe na 3 ili 4 to~ki 

- modifikacii na napreduva~ki flap, H-plastika i transpoziciski flap 

 

5. Polumese~esti defekti  

Generalno tri metodi na zatvorawe: 

- kompenzira~ki {ev (razlika vo rastojanieto pome|u {evovite na denata 
i drugata strana na ranata). 

- centralno zatvorawe (postavu-
vawe {ev na sredinata od ranata, 
potoa vo dvete sredini na 
polovinite od ranata i tn.) 

- linearno zatvorawe i re{avawe 
na "u{kite" na edniot kraj od 
ranata 

 

 

(Sl. 57) Zatvorawe na polumese~esti 
defekti. Razlika vo rastojanieto pome|u 
{evovite na konkavnata i konveksnata 
strana od defektot. X<Y. Centralno 
zatvorawe na defektot. 
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KO`NI FLAPOVI 

 

1. Definicija i klasifikacija  

Ko`en flap pretstavuva del od ko`ata so intaktna vaskularizacija od 
originalnoto mesto na dobivawe. 

 

Ko`nite flapovi se klasificiraat spored: 

A. Snabduvaweto so krv: 

 slu~ajni flapovi  - ne vklu~uvaat specifi~no vaskularno 
snabduvawe (rotaciski flapovi) 

 aksijalni flapovi - sekoga{ vklu~uvaat kutani arterija i vena 

- obezbeduvaat ~etiri pati podobro snabduvawe so krv 

- ovozmo`uvaat transfer na pogolemi delovi ko`a vo edna 
procedura 

- ~esto narekuvani spored soodvetniot krven sad 

a. omocervikalen flap 

b. torakodorzalen flap 

v. kaudalen superficijalen epigastri~en flap 

g. dlabok cirkumfleksen ilija~en flap 

 

B. Soedinuvawe so donorskoto mesto 

 Ednostran flap - ima edno mesto na soedinuvawe 

 Dvostran flap - dve mesta na soedinuvawe 

 Ostrovski flap - soedinet so donorskoto mesto samo so krvnite 
sadovi 

 

V. Rastojanie od donorskoto mesto 

 Lokalni flapovi - se podigaat vedna{ do defektot i se 
prefrluvaat lokalno na samiot defekt. 

- vklu~uva napreduva~ki, rotaciski i transpoziciski flapovi 

- mo`at da bidat slu~ajni ili aksijalni flapovi 

 Oddale~eni flapovi - naj~esto se koristat za defekti na 
distalnite delovi na ekstremitetite kade {to nema dovolno 
ko`a za razvoj na flap 

- muf-flapovi i vise~ki flapovi 

- cev~esti flapovi kako oddale~eni indirektni flapovi 
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G. Indikacii za postavuvawe ko`ni flapovi 

Ko`ni flapovi se koristat za korekcija na defekti koi: 

- se pregolemi za da mo`at da se zatvorat so tehnikite na namaluvawe na 
tenzija 

- se nao|aat vo podra~ja koi imaat ograni~en kapacitet za sekundarno 
zarasnuvawe 

- zarasnale no predizvikuvaat naru{uvawe vo funkcijata ili dvi`eweto 

 

D. Prednost na ko`nite flapovi nad ko`nite kalemi (transplanti) 

 Ko`nite flapovi imaat svoj krvotok 

 Ko`nite flapovi se porezistentni na infekcii 

 Tehni~ki se polesni za izvedba 

 Mo`at da pokrijat podra~ja so slaba vaskularnost (tetivi, koski, 
'rskavica, nervi) 

 Obezbeduvaat kompletna debelina na ko`a so vlakna 

 Porezistentni se na o{tetuvawe, osobeno vo podra~ja koi ne 
mo`at da se imobiliziraat 

 Pokrivaat pogolemi podra~ja na defekti 

 Ne baraat posebni instrumenti/oprema 

 Podobar uspeh i podobro op{to pokrivawe na defektite 

- pri korektno koristewe, flapovite imaat re~isi 100% 
prifa}awe i pokrivawe 

 

2. Planirawe na ko`nite flapovi 

 

A. Predoperativni podgotovki 

• Razmisli za site alternativi za menaxment na ranata 

• Najednostavnata procedura naj~esto ima najdobri {ansi za uspeh 

• Razmisli za sposobnosta na pacientot da ja podnese procedurata 

- }e mo`e li pacientot da odi na tri noze dodeka go ima muf-flapot? 

- }e bide li potrben eden ili pove}e anestetici/kombinacii? 

• Razmisli za potencijalnite stresovi na flapot (dvi`ewe, tenzija) 

• Proceni ja originalnata povr{ina na defektot ako se ojavila zna~itelna 
kontrakcija 

• Dali e recipientnoto mesto slobodno od bakteriska kontaminacija? 

• Planirawe na procedurata so najmalku eden alternativen plan 
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• Detaqna kontrola na pacientot pred anestezijata i operacijata 

 

B. Operativna procedura 

• Istri`i i odgotvi golemo operativno pole 

• Koristi  sterilni markeri i prira~ni {abloni 

• Maksimalno atraumatsko manipulirawe i hemostaza 

• Sekoga{ podigaj go flapot zaedno so M. Pannuncullus 

• Rakuvaj so flapot ne`no, so ko`ni kuki ili podolgi privremeni suturi 

• Obezbedi po{iroka baza na flapot 

• Maksimalen odnos na dol`ina : {iro~ina kaj poedine~en slu~aen flap - 3:1 

• Maksimalen odnos na dol`ina : {iro~ina kaj dvostran flap - 4:1 

• Napravi flap barem 10% pogolem  otkolku {to misli{ deka }e bide 
dovolen 

• Apsolutno, po sekoja cena izbegni tenzija 

• Potrebna postoperativna prevrska 

 

 

KO`NI KALEMI (GRAFTOVI) 

 

1. Definicija 

Ko`en kalem pretstavuva del od ko`ata so razli~na debelina koe e 
kompletno odvoen od originalnoto mesto  i prenesen na mestoto na 
defektot. 

Isto taka se definira i kako sloboden ko`en kalem. 

2. Indikacii 

Ko`nite kalemi se indicirani za pokrivawe pogolemi ko`ni defekti koi 
ne se prikladni za flapovi. 

Naj~esto se koristat pri pogolemi ko`ni defekti kako podica od 
izgorenici. 

3. Klasifikacija 

A. Poteklo na kalemot 

• Avtograft - ko`niot kalem poteknuva od istoto `ivotno 
(naj~estiot i najuspe{en metod koj se koristi za permanentno 
pokrivawe). 

• Alograft - donatorot i recipientot se razli~ni no poteknuvaat 
od ist vid. 
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• Ksenograft (heterograft) - donatorot i recipientot se `ivotni 

koi poteknuvaat od razli~ni vidovi. 

 

B. Debelina na kalemot 

1. Graft so celosna debelina - sodr`i epidermis i kompleten dermis 

- generalno se preferira kaj malite `ivotni so solidni kozmeti~ki 
rezultati 

- Donatorskoto mesto se zatvora primarno so nekoj od metodite na 
plastika 

Prednosti: 

 a. Re~isi normalen izgled i rast na vlaknata 

 b. Minimalna postoperativna kontrakcija 

 v. Jaka i izdr`liv ko`a 

 g. Ne e potrebna posebna oprema ili tehni~ka pomo{ 

Nedostatoci: 

 a. Dolgotrajno podgotvuvawe na kalemot 

 b. Bavna revaskularizacija 

 v. Ne se prifa}a dobro kako kalemite so sredna debelina 

 g. Rastot na vlaknata i kozmetikata e pomala  otkolku kaj 
flapovite 

 

 

2. Graft so sredna debelina - sodr`i epidermis i razli~ni debelini 
na  dermis 

 - Primarno se koristi za sanirawe na defekti na ko`ata po te{ki 
izgorenici 

 Prednosti: 

  a. Mnogu pobrza revaskularizacija 

  b. Donatorskoto mesto zarasnuva spontano 

 Nedostatoci: 

  a. Pomalku traen kalem 

  b. Pomalku kozmeti~en, ~esto slabo ili izostanok na rastot na 
   vlaknata 

  v. Slab ili potpoln izostanok na rast na vlaknata i na mestoto na
   donatorot 

  g. Isu{en izgled, nema lojni ili potni `lezdi 

  d. Zna~itelna postoperativna kontrakcija 
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  |. Skapa oprema (dermatom) 

 

 V. Dizajn na kalemot (glavno za kalemi so celosna debelina) 

• To~kast kalem 

• Lentest kalem 

• Tunel kalem 

• Mre`est kalem 

 

4. Pre`ivuvawe na kalemot 

 

 A. Revaskularizacija: Velime deka kalemot e "primen" ~im se 
primetuva negova vaskularizacija, osobeno koga kalemot ima soodvetno 
arterisko snabduvawe od podlogata i soodvetna venozna drena`a. 
Pre`ivuvawe na kalemot se slu~uva po pat na : 

 1. Plazmena imbibicija 

  - apsorpcija na te~nosta slobodna od fibrinogen od podlogata  

  - generalno vo prvite 48-72 ~asa 

- neophodna za pre`ivuvawe na kalemot i za odr`uvawe otvoreni  
krvnite sadovi  

  - vo ovaa faza kalemot e modar i edematozen 

 2. Inokulacija 

  - anastomozi pome|u postoe~kite sadovi na podlogata i kalemot 

  - zapo~nuva po okolu 48 ~asa 

  - na ovoj na~in se odviva najgolem del od revaskularizacijata na 
kalemite so sredna debelina  

 3. Vrasnuvawe na krvni sadovi 

  - se pojavuva po 4-12 dena 

- na ovoj na~in se odviva najgolem del od revaskularizacijata na 
kalemite so kompletna debelina  

 

 B. Prifa}awe na kalemot 

  - kalemot inicijalno se prifa}a za podlogata so pomo{ na  
  fibrinskite vlakna 

  - zabrzano se zdobiva so athezivna sila od 8-ot ~as do 4-ot den  

- soedinuvaweto na kalemot i podlogata se kompletira po okolu 10 
dena 
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 V. Mesta kade {to nema da ima prifa}awe na kalemot 

  - kortikalen del od koskata kade {to izostanuva periostot 

  - tetiva na koja i nedostasuva paratenon 

  - 'rskavica na koja i nedostasuva perihondrium 

  - nervi na koi im nedostasuva perineurium 

 

 G. Ostanati faktori koi vlijaat vrz prifa}aweto na kalemot 

• Pravilno podgotvena podloga, ~ista, bez infekcija i 
vaskularizirana 

• Pravilno dobien kalem bez subdermalni strukturi 

• Kompleten kontakt pome|u kalemot i podlogata 

• [iewe bez tenzija 

• Apsolutna hemostaza na podlogata 

• Prevencija od formirawe hematom ili serom 

• Apsolutna imobilizacija na kalemot vo odnos na podlogata 

• Faktori na doma}inot - samopovreduvawe, kontaminacija, 
anemija, ishrana, sistemski zaboluvawa i tn. 

 

 D. Postoperativna nega 

  1. Prvoto menuvawe na prevrskata e najrizi~no (preporaka 72 ~asa) 

  2. Imobilizacija na ekstremitetot (gipsirawe, longeta, Robert
    Xonsonov povoj) 

 

 \. Reinervacija na kalemot 

  - kontroverzno kaj `ivotni 

  - verojatno po~nuva po okolu 3-4 sedmici 

  - vnimavaj od samopovreduvawe 

 - prvo se vra}a ~uvstvoto na bolka, po dopir, po toplina  (lu|e) 

  - najkvalitetna inervacija kaj ko`nite flapovi 

 

5. Gubitok na kalemot 

 A. Akumulacija na te~nosti (krv, serum) pod kalemot - ja spre~uva 
revaskularizacijata 

 B. Dvi`ewe na kalemot nad podlogata - ja spre~uva revaskularizacijata 

 V. Infekcija 
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