Muster-OP-Bericht

Operation: Hamorrhoidektomie nach Miligan Morgan
L [

Diagnose:

Therapie:
Hamorrhoidektomie

Anamnese/Indikation:
Symptomatische, nicht konservativ therapierbare Hamorrhoide

Operationsbericht:

In SSL anorektal-digitale Austastung und vorsichtige, langsame, manuelle Sphinkterdehnung.
Danach Einsetzen des Parks'schen Sperrers.

Jeweils isolierter Prolaps der Hamorrhoidalgeflechte bei , I und Uhr
SSL. Daher Segmenthamorrhoidektomie nach Milligan-Morgan in allen drei Positionen. Beginn der
Operation bei Uhr SSL.:

Semizirkulare Inzision distal der L. anocutanea, radiare Inzisionsverlangerung nach proximal bis
knapp oberhalb der L. dentata. Gleichzeitig Abpraparation des hamorrhoidalen Gewebes vom
darunterliegenden M. sph. ani internus. Dabei wird der Muskel komplett geschont. Nach proximal
Umstechung der Arteria haemorrhoidalis und Resektion des abpraparierten Hamorrhoidalgewebes.
Das Segment wird so schmal als mdglich prapariert, um ausreichend Anoderm zu erhalten.

Nach distal verbleibt ein ausreichend grofl3es Drainagedreieck zur Sekundarheilung offen.
AnschlieRend Umsetzen des Parks'schen Sperrers zur Resektion bei [l und Uhr
in gleicher Weise. Es bleiben ausreichend breite Anodermbricken (mindestens 1 - 1,5 cm)
zwischen den einzelnen Resektionswunden erhalten.

Abschlief3end subtile elektrochirurgische Blutstillung und Kontrolle auf Bluttrockenheit. Externer
leichter Kompressionsverband.
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