КП № 112 оперативни процедури при онкологични заболявания на бъбрека и уретера
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 7 дни, 

при усложнени форми – 15 дни

Минимален болничен престой - 5 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	С64
Злокачествено новообразувание на бъбрека, с изключение на бъбречното легенче


Не включва:
бъбречни:

•
чашки (С65)

•
легенчета (С65)

С65
Злокачествено новообразувание на бъбречното легенче


Пелвиоуретерална област


Бъбречни чашки

С66
Злокачествено новообразувание на уретера


Не включва:
уретерен отвор на пикочния мехур (С67.6)

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации

С79.0
Вторично злокачествено новообразувание на бъбрека и бъбречното легенче

С79.1
Вторично злокачествено новообразувание на пикочния мехур, други и неуточнени пикочни органи

Карцином in situ с други и неуточнени локализации

Не включва:
меланом in situ (D03.—)

D09.1
Други и неуточнени пикочни органи

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на пикочните органи

D41.0
Бъбрек


Не включва:
бъбречно легенче (D41.1)

D41.1
Бъбречно легенче

D41.2
Уретер




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	* 55.4
ЧАСТИЧНА НЕФРЕКТОМИЯ

калицектомия

клиновидна резекция на бъбрек

кодирай също всяка едновременна резекция на уретер - 56.40-56.42

пълна НЕФРЕКТОМИЯ

кодирай също всяка едновременна резекция на:


сегмент на пикочния мехур - 57.6


лимфни възли - 40.3, 40.52-40.59

*55.51

нефроуретеректомия

нефроуретеректомия с маншет на пикочния мехур

тотална нефректомия (едностранна)

Изключва:

отстраняване на трасплантиран бъбрек - 55.53

*55.52

нефректомия на останал бъбрек

отстраняване на единствения бъбрек

Изключва:

отстраняване на трасплантиран бъбрек - 55.53

УРЕТЕРЕКТОМИЯ

кодирай също анастомоза, освен край-с-край - 56.51-56.79

Изключва:

фистулектомия - 56.84

нефроуретеректомия - 55.51-55.54

*56.41

частична уретеректомия

ексцизия на лезии на уретер

скъсяване на уретер с реимплантация

Изключва:

биопсия на уретер - 56.32-56.34

*56.42

тотална уретеректомия

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

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)
	Апаратура, оборудване за извършване на обща или регионална анестезия

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Операционно оборудване, необходима специализирана урологична апаратура 

	Гефрир/Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по урология
	Съгласно вътрешния ред на лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно вътрешния ред на лечебното заведение

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Реновазография 
	Стандартно оборудване

	Функционално нуклеарно-медицинско изследване на бъбреците
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


	КТ и МРТ 
	Съответната апаратура


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Онкологичен комитет
	Съгласно вътрешния ред на лечебното заведение

	4. Нуклеарно-медицинско звено
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


* Специализирана урологична апаратура:

- комплект диагностични уретроскопи и цистоскопи, факултативно флексибилен цистоскоп;

- операционна маса за ендоскопски операции;

- комплект оптични системи - 0; 30 градуса;

- източници за студена светлина.

Специализирани урологични ендоскопски инструменти:

- биопсични щипки (твърди или флексибилни);

- уретероскоп;

- щипки за стент;

- механизъм на Албаран.

Оперативни инструменти:

- набор инструменти за трансуретрална резекция;

- оперативен шафт 24, 26 Chr.;

- работни елементи: активни или пасивни;

- набор електроди: бримки, валяци, резци;

- ножове за студена резекция;

- уретротом на Отис;

- генератори за високочестотен ток.

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 вътрешни болести;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

Блок 2. Необходими специалисти за възраст под 18 години:

- лекар със специалност по урология 
или лекар със специалност по детска хирургия (за деца до 3 години само специалист по детска хирургия);
При пациенти от 3 до 18 г. оперативната процедура може да бъде извършвана от уролог или детски хирург.
-
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
	Хемотампонада на пикочния мехур

	14
	Ретенция на урината

	15
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН) от обструктивен тип

	16
	Вторична анемия

	17
	Пиелонефрит

	18
	Хематурия


	19
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	20
	Хеморагия

	21
	Хемотампонада на пикочния мехур

	22
	Перитонит (локален, дифузен, тотален)

	23
	Перитонит от нараняване на черво

	24
	Перитонит от интраоперативно замърсяване

	25
	Сепсис

	26
	Дехисценция на оперативната рана

	27
	Супурация на оперативната рана

	28
	Хематом

	29
	Сером на оперативната рана

	30
	Мацерация на кожата

	31
	Ранева невралгия

	32
	Флебитна реакция на венозен катетър

	33
	Усложнения след реновазография

	34
	Пневмоторакс след лумботомия

	35
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	36
	Ателектаза

	37
	Инфекция на дихателните пътища

	38
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	39
	Белодробен едем

	40
	Пневмоторакс

	41
	Остър миокарден инфаркт

	42
	Ритъмни и проводни нарушения

	43
	Мезентериална тромбоза

	44 
	Панкреатит

	45
	Флеботромбоза 

	46
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	47
	Отказ на пациента от изследване

	48
	Социални причини

	49
	Отлагане за организиране на домашно лечение

	50
	Отказ на семейството

	51
	Причини свързани с транспорта

	52
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в урологично отделение/клиника при: 

Спешни:

· профузна хематурия; 

Планови:

· доказан ТУ процес;

· диагностично уточняване при съмнение за Ту процес на кухинната система на бъбрека или на уретера.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

- лабораторни изследвания на кръв, биохимия и урина;
- да се провежда предоперативна консултация със специалист алерголог при необходимост
Задължения на специалист от ИМП:

- абдоминална ехография;

- допълнителни изследвания: обзорна графия на БУМ (бъбрек, уретер, мехур), ВУГ (венозна урография), УЦС (уретро-цистоскопия);

- КТ на малък таз и коремни органи;

- МРТ (при необходимост);

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №2;

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

При диагностициран туморен процес и преценка на необходимостта от провеждане на реновазография (РВГ) и емболизация на бъбречната артерия се преценява оперативния достъп.

РВГ е показана при големи авансирали бъбречни тумори като емболизацията на бъбречната артерия води до оформяне на асептичен оток на паранефралните структури, което позволява отпрепариране на бъбрека със значително по-малка кръвозагуба. Оперативния обем при доказан туморен процес на бъбрека включва отстраняване на целия засегнат орган. По изключение и при строги показания, напр. единствен бъбрек, може да се извърши отстраняване само на тумора и да се запази част от орган с оглед запазване на бъбречната функция.

Лумботомията с резекция на 12-то ребро е класически достъп за нефректомия. В някои случаи може да се извърши лумботоракотомия с резекция на 11-то, 10-то ребро (лумботомия по Nagamatzu). Ранното клампиране на съдовия хилус на бъбрека е водещо в оперативната тактика. В този смисъл горната напречна лапаротомия е показана при големи туморни процеси, при наличие или съмнение за обхваща на големи съдове или на туморни тромби в долната празна вена. Тя позволява добър контрол върху съдовия сноп, ранно клампиране с последващо отпрепариране на  тумора. При тумори на пиелона или уретера отстраняването на уретералния чукан до пикочния мехур е задължително.

7. Поставяне на окончателна диагноза.

Окончателната диагноза се поставя интраоперативно и след задължително хистологично изследване и поставяне на патоморфологична диагноза.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Дехоспитализацията при пациентите, страдащи от онкологично заболяване на бъбрека или уретера се извършва при следните условия:

-
свалени конци и дренажи от оперативната рана;

-
зарастнала оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

-
липса на значими субективни оплаквания;

-
възстановена перисталтика и дефекация;

-
липса на патологични процеси в областта на коремния разрез и/или областта на операцията.

	Контролни изследвания
	Месеци

	
	1
	2
	3
	6
	9
	12
	18
	24
	30
	36
	42
	48
	54
	60

	Анамнеза, статус
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Нв, трансаминази, електролити, КГА
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	КТ на малък таз и корем
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Ехография на ретроперитонеално пространство
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	По показания - ендоскопски изследвания
	+
	
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Рентгено графия на бял дроб 
	
	
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+


9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността след операции по повод на туморни процеси на бъбрека или уретера е най-малко 60 дни от датата на дехоспитализацията.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на 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

Предоперативни дни
	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Уролог
	Назначаване на обзорна рентгенография на БУМ, КТ (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на обзорна ехография на корема (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на диурезата
	
	
	

	
	Назначаване на реновазография по преценка
	
	
	

	
	Назначаване на противоалергична подготовка – при необходимост
	
	
	

	
	Назначаване на предоперативна консултация с анестезиолог – интензивен терапевт или интернист
	
	
	

	Лекар - специалист по нуклеарна медицина
	Функционално нуклеарно - медицинско изследване на бъбреците
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Провеждане на консултация
	
	
	

	Интернист/

Педиатър
	Провеждане на консултация
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Обзорна графия на БУМ, КТ
	
	
	

	
	Обзорна ехография на корема
	
	
	

	
	Реновазография и емболизация на бъбречната артерия по преценка
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №

ДОКУМЕНТ №3

Операция

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Уролог
	Извършване на операцията
	
	
	

	
	Изпращане на материал за гефрир
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш за траен хистологичен препарат
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ ПРИ ОТВОРЕНА ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Уролог
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Контрол на общия статус
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Контрол на диурезата
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на интензивно следоперативно лечение
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Консултативен преглед
	
	
	

	ПРИ КЪСНИ СЛЕДОПЕРАТИВНИ УСЛОЖНЕНИЯ

	Уролог
	Адекватно хирургично лечение на настъпилите усложнения
	
	
	

	
	Назначения за консултация с онколог
	
	
	

	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)

Туморите на бъбрека и пикочопроводите са най-често обемзаемащи новообразувания със онкологична характеристика, произхождащи от тъканта на бъбрека или лигавицата на бъбречното легенче и пикочопровода. Най-често срещаното първоначално оплакване е безболковата хематурия, т.е. наличието на кръв и/или съсиреци в урината, болка в съответната поясна област и опипваща се туморна формация. При такива оплаквания, след като сте се обърнали към Вашия личен лекар, той ще Ви насочи към специалист уролог. 

Урологът Ви ще извърши необходимите изследвания :

-
ехография;

-
венозна урография;

-
компютърна томография (скенер); при необходимост магнитна резонансна томография;

-
уретроцистоскопия. 

След първоначалното уточняване на Вашето състояние Вашият уролог ще ви предложи съответния най-подходящ метод за хирургично лечение. Туморите на бъбрека и уретера са урологично заболяване, чието лечение е хирургично. 

Решението за обема на операцията, която ще Ви бъде извършена, се взема след задълбочена клинична преценка и обсъждане със съответните специалисти. То е резултат от общото Ви състояние към дадения момент, стадия на Вашето заболяване, наличието на евентуални придружаващи заболявания, усложнения и т.н.

Какво представляват оперативните методи?

Максимално подробна информация ще получите от лекуващия Ви лекар. Най-общо:

Оперативното лечение се състои в отстраняване на заболелия орган. Оперативните достъпи биват два вида: 

- лумботомия – представлява кос разрез в съответната поясна област по хода на 12-то ребро, който продължава косо към корема. В голям процент от случаите 12-то ребро се отстранява за получаване на по-добър достъп до бъбрека и тумора. Следоперативния период ще Ви бъде оставен дренаж, който се сваля по преценка на лекуващия Ви лекар. 

- горна напречна лапаротомия – представлява отваряне на корема с напречен разрез в горната му половина, който приблизително следва хода на ребрената дъга. Този достъп позволява ранно и бързо достигане до съдовете на бъбрека, добър контрол върху тях и оперативно поведение отговарящо на принципите на онкологичната хирургия. В следоперативния период ще Ви бъдат поставени два дренажа съответно в корема и на мястото на отстранения бъбрек, уретрален катетър и назогастрална сонда, които ще бъдат свалени в подходящи срокове.

В някои случаи след преценка се налага провеждането на реновазография с цел емболизация (запушване на бъбречната артерия). Изследването се извършва от специалист по образна диагностика и в специализиран кабинет. С местна упойка през горната част на бедрото се въвежда дълъг артериален катетър, с който се достига до бъбречната артерия и през него се впръсква специално вещество, което прекратява кръвоснабдяването на бъбрека. След манипулацията ще се наложи да останете неподвижен за 24 часа поради опасност от кървене от мястото на убождането. Операцията ще Ви бъде извършена в срок от около 7 дни. Възможно е след манипулацията да получите болка в областта на бъбрека както и повишаване на телесната Ви температура. Тази манипулация се прилага в случаи, че Вашето заболяване предполага голяма кръвозагуба по време на операцията.
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