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INFORMACINIS LAPAS APIE KŪNO PAVIRŠIAUS ABSCESŲ  

ATVĖRIMO OPERACIJĄ  

 

 

BENDROJI INFORMACIJA 

 

1. Jums diagnozuotas abscesas kūno paviršiniuose audiniuose ir  rekomenduojamas operacinis 

gydymas. 

2. Bakterijos gali įsiskverbti į kūną per mažas odos žaizdeles ar gleivinę ir minkštuosiuose 

audiniuose (pvz.: riebaliniuose audiniuose, raumenyse, limfmazgiuose) sukelti uždegimus. 

Organizmas ginasi specialiomis ląstelėmis ir veikliosiomis medžiagomis, pakenkti audiniai 

suskystėja (susidaro pūliai), susiformuoja apsauginė absceso kapsulė. Abscesas sukelia 

karščiavimą ir skausmus. 

3. Jeigu nėra jokių rizikos faktorių, operaciją galima atlikti ambulatoriškai. 

 

LIGOS PASEKMĖS IR PAVOJAI, ATSISAKIUS OPERACIJOS 

 

4. Gydymas vien tik vaistais kartais gali palengvinti eigą, tačiau tik retai padeda pilnai išgyti. 

5. Abscesas gali pratrūkti, o pūliai, priklausomai nuo lokalizacijos, gali išsilieti į išorę ar į vidų. Kai 

kuriais atvejais šiame etape uždegimas praeina. Abscesas gali atsinaujinti. 

6. Pratrūkus abscesui, gali likti šlapiuojanti žaizda, kartais net patologinė jungtis (fistulė) į vidaus 

organus (pvz.: žarnas) ar į kaulą.  

7. Jeigu pūlinys išplinta į kūno gilumą, gali kilti gyvybei pavojingas kraujo užkrėtimas.  

   

OPERACIJOS ESMĖ, BŪDAS, TIKSLAS 

 

8. Operacija atliekama taikant vietinį nuskausminimą arba trumpoje bendrinėje nejautroje. Apie 

nejautros metodo detales ir riziką Jums bus suteikta atskira informacija. 

9. Galimi keli absceso chirurginio gydymo būdai: 

a) punkcija su kaniule - pūliai išsiurbiami švirkštu, likusi ertmė išplaunama dezinfekuojančiu 

skysčiu ar antibiotikais; 

b) incizija - abscesas atveriamas skalpeliu, žaizda išvaloma drenuojama, setonuojama, kad vėl 

tuoj pat neužsivertų ir keletą dienų būtų galima praplauti ertmę; 

c) absceso išpjovimas - abscesas plačiai išpjaunamas,  kartais net su odos juostele. Žaizda 

paliekama atvira, kad nutekėtų pūliai. Kartais galima žaizdą užsiūti prieš tai ją drenavus. 

10. Esant gilesniems abscesams, kad geriau valytųsi žaizda, išvedamas drenas.  Jeigu abscesas apėmė 

kaulą ar sausgyslės pertvarą taikomas skalaujamasis drenažas. Kai kuriais atvejais gijimas 

skatinamas įdedant antibiotikų turinčias rutuliukų grandinėles arba tirpias kempinėles. 

11. Jeigu yra susidariusi patologinė jungtis (fistulė) į kūno paviršių, ją galima išpjauti. 

 

 

GALIMYBĖ KEISTI  ĮPRASTOS OPERACIJOS EIGĄ IR APIMTĮ 

 

12. Operacijos eiga ir apimtis yra aptariama prieš operaciją, tačiau dėl galimų komplikacijų operacijos 

metu (kraujavimo, bendros būklės ar kt.), operacijos eiga ar apimtis gali keistis.  

13. Jeigu abscesas apėmęs kaulus, sąnarius ar vidaus organus (pvz. žarnas, šlapimo pūslę), gali 

prireikti išplėsti operacijos apimtį (pvz. pašalinti apmirusį kaulo audinį, atverti kūno ertmę). 



14. Pasirašydami sutikimą operacijai Jūs galėsite duoti savo sutikimą operuojančiam gydytojui išplėsti 

operacijos eigą ir apimtį, jeigu operacijos metu būtų nustatytos kitos patologijos, kurias galima 

išgydyti tos pačios operacijos ir nejautros metu. 

       

GALIMOS KOMPLIKACIJOS  

 

15. Absceso operacija yra rutininė ir dažniausiai praeina be komplikacijų. 

16. Retais atvejais operacijos metu galimas gausesnis kraujavimas. Jeigu reikėtų perpilti kraują, retais 

atvejais galima užsikrėsti hepatito virusu ir (ar) itin retai -  ŽIV.  

17. Alergija ar padidėjęs jautrumas (pvz.: vaistams, dezinfekantams, lateksui) laikinai gali sukelti 

patinimą, niežulį, čiaudėjimą, odos išbėrimą, galvos svaigimą ar vėmimą bei panašias lengvesnes 

reakcijas. Ypatingai retai pasitaiko sunkių gyvybiškai svarbių funkcijų (širdies, kraujotakos, 

kvėpavimo, inkstų) komplikacijų ir jų pasekmių (pvz.: organų funkcijų nepakankamumo 

požymių). 

18. Esant labai išplitusiam uždegiminiam procesui, surandėjimams, dideliems abscesams nepalankioje 

vietoje (pvz. ant kaklo) ar operuojant fistulę, gali būti pažeisti nervai. Po operacijos  toje srityje 

gali būti nejautra, skausmai,  raumenų paralyžius. 

19. Dėl paciento padėties ant operacinio stalo gali būti nuspausti nervai ar minkštieji audiniai  bei 

sutrikti jautrumas (pvz.: pilvo, dubens ir šlaunų srityse). Šie reiškiniai praeina savaime. 

20. Odos ir minkštųjų audinių pažeidimai dėl elektros prietaisų naudojimo, karščio ir/ar dezinfekcijos 

priemonių yra reti ir pagyja be žymesnių pasekmių. 

21. Absceso srityje gali apmirti aplinkiniai audiniai (pvz.: oda, raumenys), dėl to gali likti randai, 

atsirasti  funkcijos sutrikimų (pvz.: judėjimo). 

22. Jeigu lėtai gyja žaizdos, susidaro kosmetiškai negražūs randai, kuriuos vėliau reikia  koreguoti. 

23. Jeigu operuojamas abscesas yra išangės srityje, kuriam laikui gali sutrikti išmatų sulaikymas ir  

šlapimo pūslės funkcija. Šie reiškiniai paprastai praeina savaime. 

24. Prieš operaciją ir po to, reikia punktuoti venas, sulašinti ar suleisti atitinkamus vaistus, o tai irgi 

susiję su tam tikra rizika. Galimi vietiniai pakenkimai: lokalūs abscesai, nekrozės, nervų ar venų 

pakenkimas.   

25. Dėl dar neištirtų žmogaus biologinių savybių ar polinkio į trombofiliją, pasitaiko 

tromboembolinės komplikacijos,  ypač retai, kai profilaktiškai vartojami  krešėjimą mažinantys 

vaistai. Antibiotikų profilaktika apie 5% pacientų neapsaugo nuo infekcinių komplikacijų, kurios 

dažniausia pasireiškia  žaizdų supūliavimu, pneumonijos išsivystymu ir šlapimo takų infekcija. 

26. Gali kilti ir kitos komplikacijos, tačiau jų tikimybė yra labai maža. 

 

POOPERACINĖS REKOMENDACIJOS 

 

27. Po abscesų išpjovimo operacijos pasveikstama greitai, tačiau pats gijimo procesas kartais gali 

užsitęsti. 

28. Jeigu lieka fistulės kanalas, po keleto savaičių rekomenduojam ją pašalinti, nes vėl gali susidaryti 

abscesas. 

29. Jei nusilpusi imuninė sistema ar yra cukrinis diabetas (cukraligė), abscesai gali susidaryti kitose 

kūno vietose. Dažnesni abscesų recidyvai pasitaiko ir esant žarnų susirgimams (pvz.: Krono ligai, 

opiniam kolitui).  

30. Po operacijos galimai greitai Jūs būsite išrašytas iš stacionarinės sveikatos priežiūros įstaigos, 

todėl pasirūpinkite lydinčiu asmeniu, nes Jūsų reakcija dar bus prislopinta dėl taikytos nejautros ar 

nuskausminančio vaistų poveikio. Dar 1-2 paras nespręskite svarbių problemų, nevairuokite 

automobilio, nedirbkite prie judančių mechanizmų. Esant neaiškumui dėl žaizdos gijimo (T>38oC, 

paraudimas, patinimas), informuokite savo šeimos gydytoją. 

 

 


