КП № 32 бъбречно-каменна болест: уретеролитиаза – екстракорпорална литотрипсия

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми – 2 дни,

при усложнени форми – 5 дни

Минимален болничен престой - 1 ден

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10

	Камък в бъбрека и в уретера
Не включва: с хидронефроза (N13.2)

N20.0
Камък в бъбрека

N20.1
Камък в уретера




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЛИТОТРИПСИЯ С УДАРНИ ВЪЛНИ
процедури с литотрипторна вана

раздробяване на камъни с екстракорпорално предизвикани ударни вълни

такова с поставяне на стент

* 98.51 Екстракорпорална литотрипсия с ударни вълни на бъбрек, уретер и/или пикочен мехур

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: *водещи процедури
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.

2.1. Материално-техническа база.
ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА ИЛИ ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ В ИЗВЪНБОЛНИЧНА ПОМОЩ ПО ЧЛ. 8, АЛ.1, БУКВИ “В” И “Г” ОТ ЗЛЗ, КОИТО ОТГОВАРЯТ НА ИЗИСКВАНИЯТА НА ЧЛ.8, АЛ.2 ОТ ЗЛЗ.

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Електрокардиограма
	ЕКГ апарат

	Обзорна графия на БУМ;

Венозна урография

Рентгенография на бял дроб и на сърце
	Рентгенов апарат

	Анестезия (аналгезия)
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по урология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	ЕКЛТ
	Апарат за екстракорпорална литотрипсия

	Цитологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


2.2. Квалификация на персонала.

Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:

- лекар със специалност по урология;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по урология;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по детски болести.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

3. Отклонения.
Организационни

	Код
	Отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Ехографски кабинет

	6
	Недостиг на операционно време

	7
	Проблем с операционния екип

	8
	Изчакване на резултати

	9
	Изчакване на консултации

	10
	Отложена процедура

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Хематурия

	13
	Пионефроза

	14
	Хидронефроза

	15
	Остър пиелонефрит

	16
	Сепсис

	17
	Перинефрален абсцес

	18
	Уринарна фистула

	19
	Инконтиненция

	20
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	21
	Перинефрален хематом

	22
	Флеботромбоза

	23
	Флебитна реакция на венозен катетър

	24
	Сепсис причинен от интравенозна канюла

	25
	Усложнение от епидурална или спинална анестезия

	26
	Странични ефекти от лекарствените средства

	27
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	28
	Ателектаза

	29
	Инфекция на дихателните пътища

	30
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	31
	Белодробен едем

	32
	Остър миокарден инфаркт

	33
	Ритъмни и проводни нарушения

	34
	Остри мозъчни смущения

	35
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	43
	Отказ на пациента от изследване

	44
	Социални причини

	45
	Отлагане за организиране на домашно лечение

	46
	Отказ на семейството

	47
	Причини свързани с транспорта

	48
	Други


4. Индикации за лечение.
Показание за хоспитализация на болни с уретерен конкремент е персистиране на симптоматиката от уринната обструкция в горните пикочни пътища (ГПП).

5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-общо изследване с рН на урината, осмоларитет, белтък в урината, нитро-тест, захар в урината, билирубин, седимент на урината.

Задължения на специалист от ИМП:

-абдоминална ехография за верифициране на обструктивната уропатия;

-обзорна графия БУМ.

Вътреболнична подготовка и лечение на болния: 

1. Документ №2.
2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Екстракорпорална литотрипсия

Провеждането на екстракорпорална литотрипсия е задължителен първи етап от лечението на уретеролитиазата. Показанията за преминаване към следващите етапи на лечение се определят след задължителна консултация от уролог, в болници, оборудвани с апарати за ЕКЛТ. Урологът изготвя заключение с мотивирано становище (на базата на проведени преглед и изследвания вкл.и резултатите от функционално нуклеарно медицинско изследване на бъбреците)  за невъзможността за прилагане или недостатъчната терапевтична ефективност на метода.

НЗОК заплаща за екстракорпорална литотрипсия на пациент до 2 процедури за 12 последователни месеца, считано от началото на подписване на НРД 2005 г.

7. Поставяне на окончателна диагноза – след комплекс от проведени диагностични и терапевтични процедури в болнично лечебно заведение.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията след провеждане на ЕКЛТ и липса на субективни оплаквания се извършва в деня на манипулацията. По преценка и при необходимост болният подлежи на хоспитализация. Попълването на таблицата е с препоръчителен характер:

Проследяване

	ПЕРИОД

	КОНТРОЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
	1 седмица
	1 месец
	6 месец

	Контролен преглед
	+
	+
	+

	Урина - обща, урокултура
	+
	+
	+

	Ехография на корема
	+
	+
	+

	Изотопна нефрограма (ИНГ)
	+
	+
	+

	Рентгенография на бъбрек, уретер, мехур (БУМ)
	+
	+
	+

	Венозна урография (ВУГ)
	
	+
	


9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1 Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента относно уретерния конкремент. (Документ №6 - предоставя се на пациента при постъпване). 

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-ден на операцията (Документ №3);

-оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-лист “История на заболяването”;

-част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Екстракорпорална литотрипсия

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	
	ПРИЕМАНЕ
	
	
	

	Уролог
	Поставяне на катетър (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на диурезата 
	
	
	

	
	Назначаване на ехография, обзорна рентгенография на БУМ, при необходимост – ВУГ, ИНГ
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Обзорна графия на БУМ
	
	
	

	
	ВУГ - при необходимост
	
	
	

	
	Обзорна ехография на корема
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	НАБЛЮДЕНИЕ

	Уролог
	Подготовка за литотрипсия
	
	
	

	
	Извършване на екстракорпорална литотрипсия
	
	
	

	
	Изписване
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)
Наличието на камъни в уретера е заболяване, при което в уретера от бъбречното легенче до влизането му в пикочния мехур има различен по форма и големина камък. Диагнозата не е трудна, но лечението е различно предвид новите технологии в урологичната практика.

Методи за отстраняване на уретерния конкремент

Екстракорпоралната литотрипсия е съвременен метод за неоперативно разрушаване на бъбречни камъни, използващ фокусирани ударни вълни.

Болният се поставя в положение по гръб или по корем (в случай, че камъкът е разположен под нивото на тазовите кости). Камъкът се прицелва под рентгенов контрол. Включва се апаратът. Състоянието на камъка се проследява периодично на рентгеноскопичен екран. След извършването на максимално допустимия брой удари, според спецификацията на апаратурата и/или видимото разрушаване на камъка, процедурата се преустановява. 

Забележка: При новото поколение сухи литотриптери не се налага анестезия (упойка). Тя се прилага само при деца или пациенти с нисък праг на болката.
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