КП № 54 Радикално отстраняване на женски полови органи

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 20 дни

при усложнени форми – 35 дни

Минимален болничен престой - 8 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Злокачествено новообразувание на вулвата

С51.0
Голяма срамна устна (лабия)


Бартолинова жлеза

С51.1
Малка срамна устна

С51.2
Клитор

С51.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на вулвата

С52 Злокачествено новообразувание на влагалището (вагина) 

Злокачествено новообразувание на шийката на матката (цервикс)

С53.0
Ендоцервикс

С53.1
Екзоцервикс

С53.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на шийката на матката

Злокачествено новообразувание на тялото на матката
С54.0
Истмус на матката


Долен маточен сегмент

С54.1
Ендометриум

С54.2
Миометриум

С54.3
Дъно (фундус) на матката

С54.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тялото на матката 

С56 Злокачествено новообразувание на яйчника

Злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на женските полови органи
С57.0
Фалопиева тръба 


Овидукт


Маточна тръба

С57.1
Широка връзка

С57.2
Кръгла връзка

С57.3
Параметриум


Маточна връзка БДУ

С57.4
Придатъци на матката, неуточнени

С57.7
Други уточнени части на женски полови органи


Волфово тяло или канал

С57.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на женските полови органи


Злокачествено новообразувание на женските полови органи, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С51—С57.7, С58


Тубо-овариум


Утеро-овариум

С58 Злокачествено новообразувание на плацентата

Хорионкарцином БДУ


Хорионепителиом БДУ


Не включва:
хориоаденом (деструктивен) (D39.2)


хидатиформена мола:

•
БДУ (O01.9)

•
инвазивна (D39.2)

•
злокачествена (D39.2)

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации
С79.6
Вторично злокачествено новообразувание на яйчник

С79.8
Вторично злокачествено новообразувание с други уточнени локализации

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на женските полови органи
D39.2
Плацента


Хориоаденом (деструктивен)


Мола хидатидоза

•
инвазивна

•
злокачествена


Не включва:
мола хидатидоза БДУ (O01.9)



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	40.3
РЕГИОНАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА лимфен възел

разширена ексцизия на регионален лимфен възел

регионална ексцизия на лимфен възел с ексцизия на дренираната лимфна област включваща кожа, подкожна и мастна тъкан

РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ДРУГИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ

Изключва:

свързаната с радикална мастектомия - 85.45-85.48

*40.52

радикална ексцизия на периаортни лимфни възли

*40.53

радикална ексцизия на илиачни лимфни възли
*40.54

радикална дисекция на ингвиналната област

*40.59

радикална ексцизия на други лимфни възли

Изключва:

радикална шийна дисекция - 40.40-40.42

КОЛОСТОМИЯ

кодирай също всяка едновременна резекция - 45.49, 45.71-45.79, 45.8

Изключва: 

илеостомия на чревна бримка - 46.03

такава при едновременна предна ректална резекция - 48.62

такава с абдоминоперинеална резекция на ректума – 48.5

*46.11

временна колостомия

*46.13

постоянна колостомия

ИЛЕОСТОМИЯ

кодирай също всяка едновременна резекция - 45.34, 45.61-45.63

Изключва:

илеостомия на чревна бримка - 46.01

*46.21

временна илеостомия

*46.22

континентна (постоянна) илеостомия

джоб по Kock за гастроинтестинално отвеждане

*46.23

друга постоянна илеостомия

*46.24

отложено отваряне на илеостомия
*54.4
ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ПЕРИТОНЕАЛНА ТЪКАН

ексцизия на:


appendices epiploicae


ligamentum falciformae


гастроколичен лигамент


лезии на:



мезентериум



оментум



перитонеум


пресакрални лезии БДУ


ретроперитонеални лезии БДУ

Изключва:

биопсия на перитонеум - 54.23

ендометректомия от cul-de-sac - 70.32

КОЖНА УРЕТЕРО-ИЛЕОСТОМИЯ

*56.51

образуване на кожна уретеро-илеостомия

образуване на илеален канал

външна уретерна илеостомия

образуване на открит илеален мехур

операция за илеална гънка

илео-уретеростомия (на Bricker) (илеален мехур)

трансплантация на уретер в илеум с външно отвеждане

джоб на Kock за отвеждане на урина

Изключва:

закрит илеален мехур - 57.87

смяна на уретерен дефект с илеален сегмент - 56.89

*56.52

ревизия на кожна уретеро-илеостомия

ДРУГА ВЪНШНА УРЕТЕРНА ДИВЕРЗИЯ

*56.61

образуване на друга кожна уретеростомия

анастомоза на уретер към кожа

уретеростомия БДУ

*56.62

ревизия на друга кожна уретеростомия

ревизия на уретеростомна стома

Изключва:

неоперативно отстраняване на уретеростомна тръба - 97.62
ДРУГА АНАСТОМОЗА ИЛИ БАЙПАС НА УРЕТЕР

Изключва:

уретеропиелостомия – 55.86

*56.71

уринарно отвеждане към черво

анастомоза на уретер с черво

вътрешно уринарно отвеждане БДУ

кодирай също всяка едновременна колостомия - 46.10-46.13

Изключва:

външна уретерна илеостома - 56.51

*56.72

ревизия на уретеро-интестинална анастомоза

Изключва:

ревизия на външна уретерна илеостома - 56.52

*56.74

уретеронеоцистостомия

смяна на уретер с мехурно ламбо

уретеро-везикална анастомоза

*56.75

трансуретеро-уретеростомия

Изключва:

уретеро-уретеростомия с частична резекция - 56.41

*56.79

друга анастомоза или байпас на уретер
ЕДНОСТРАННА САЛПИНГО-ОВАРЕКТОМИЯ 
*65.49

друга едностранна салпингооофоректомия
ДВУСТРАННА САЛПИНГО-оофоректомия 

*65.61

друго отстраняване на двата яйчника и тръби в един оперативен акт 

Изключва:

такова, чрез лапароскопия – 65.63

СУБТОТАЛНА АБДОМИНАЛНА ХИСТЕРЕКТОМИЯ
* 68.31 лапАроскопска супрацервикална хистеректомия [lSH] 

класическа инфрафасциална SEMM хистеректомия [CISH]

лапароскопска асистирана супрацервикална хистеректомия [LASH]

*68.39

Друга субтотална АБДОМИНАЛНА ХИСТЕРЕКТОМИЯ, БДУ 

супрацервикална хистеректомия
Изключва:

класическа инфрафасциална SEMM хистеректомия [CISH]] (68.31)
лапароскопска супрацервикална хистеректомия [LSH] (68.31)
*68.4
 ТОТАЛНА АБДОМИНАЛНА ХИСТЕРЕКТОМИЯ 

разширена хистеректомия

кодирай също всяко едновременно отстраняване на тръби и яйчници - 65.3-65.6

*68.6 
РАДИКАЛНА АБДОМИНАЛНА ХИСТЕРЕКТОМИЯ 

модифицирана радикална хистеректомия

операция на Wertheim

кодирай също всяка едновременна:


дисекция на лимфни възли - 40.3, 40.5


отстраняване на тръби и яйчници - 65.61-65.64

Изключва:

евисцерация на таза - 68.8

*68.8
ТАЗОВА ЕВИСЦЕРАЦИЯ 

отстраняване на яйчници, тръби, матка, вагина, пикочен мехур и уретра (с отстраняване на сигмоидно черво и ректум)

кодирай също всяка едновременна:


колостомия - 46.12-46.13


дисекция на лимфна жлеза - 40.3-40.5


отклоняване на уринния поток - 56.51-56.79

* 70.4
ОБЛИТЕРАЦИЯ ИЛИ ТОТАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ВЛАГАЛИЩЕ 
вагинектомия

Изключва:

облитерация на влагалищния свод - 70.8

*71.5
РАДИКАЛНА ВУЛВЕКТОМИЯ 

кодирай също всяка едновременна дисекция на лимфна жлеза - 40.3, 40.5

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

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

АКР
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Ехография – коремни органи и малък таз
	Ехограф с абдоминален и вагинален трансдюсер

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Цистоскопия
	Цистоскоп

	Рентгеново изследване

Венозна урография
	Рентгенов апарат

	Ректоскопия
	Ректоскоп

	Патоморфологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Анестезия
	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 по акушерство и гинекология 
	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. Ендоскопски кабинети
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	КТ
	КТ апарат

	Вливане на цяла кръв и др. кръвни продукти
	Необходимата апаратура и оборудване

	Микробиологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Високоспециализирани изследвания –  туморни маркери – CA 125, АФП, ЧХГ
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Лаборатория по трансфузионна хематология 
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

	4. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология

	5. Онкологичен комитет
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

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

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


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина – поне двама със стаж по специалността най-малко 10 години и поне 20 случая годишно в гинекологична клиника/отделение

и/или поне един лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина, имащ хабилитация по специалността 

и/или поне един лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина с призната втора специалност по онкология или обща хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по кардиология или лекар със специалност по вътрешни болести; 

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно ендоскопия (ректоскопия);

-
лекар със специалност по урология, практикуващ рутинно цистоскопия;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина – поне двама със стаж по специалността най-малко 10 години и поне 20 случая годишно в гинекологична клиника/отделение

и/или поне един лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина, имащ хабилитация по специалността 

и/или поне един лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина с призната втора специалност по онкология или обща хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно ендоскопия (ректоскопия);

-
лекар със специалност по урология, практикуващ рутинно цистоскопия;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
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 и/или клинична алергология.
3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Изчакване на резултати

	12
	Забавяне поради неосигуряване на кръв и кръвни продукти

	13
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	14
	Лезия на черво

	15
	Лезия на пикочен мехур

	16
	Лезия на уретер

	17
	Ексцесивна кръвозагуба при операцията

	18
	Хеморагия от влагалищния чукан

	19
	Супурация на оперативната рана

	20
	Дехисценция на оперативната рана

	21
	Хематом на оперативната рана

	22
	Сером на оперативната рана 

	23
	Инфилтрат на влагалищния чукан

	24
	Хематом на влагалищния чукан

	25
	Перитонит

	26
	Илеус

	27
	Везиковагинална фистула

	28
	Уретеровагинална фистула

	29
	Забавено възстановяване на спонтанната микция

	30
	Фебрилитет

	31
	Уроинфекция

	32
	Пневмоторакс 

	33
	Усложнения от епидурална аналгезия

	34
	Странични ефекти към лекарства

	35
	Остра дилатация на стомаха

	36
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	37
	Флебитна реакция при венозен катетър

	38
	Уроинфекция 

	39
	Хематурия, задръжка на урината

	40
	Пневмоторакс 

	41
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	42
	Дълбока венозна тромбоза

	43
	Белодробен тромбемболизъм

	44
	Уроинфекция

	45
	Пневмония

	46
	Белодробен едем

	47
	Остър миокарден инфаркт 

	48
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	49
	Остри мозъчни смущения

	50
	Метаболитни нарушения

	51
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	52
	Отказ на пациента/родителя/настойника от дадено изследване, процедура

	53
	Социални причини

	54
	Семейни причини

	55
	Религиозни причини

	56
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в отделение/клиника по акушерство и гинекология при: 

Спешни:

- хеморагия в коремната кухина;

- профузни абнормни генитални кръвотечения; 

- чревна непроходимост, настъпила в резултат на гинекологично заболяване;

- перитонит, свързан с гинекологично заболяване;

- септично състояние от гинекологичен произход.

Планови:

- хистологично доказани неоплазми на маточната шийка, маточното тяло, влагалище, вулва и перинеум, извършени в извънболнични условия;

- персистираща абнормна цитологична находка; 

- тумори на маточните тръби и яйчниците, доказани клинично или с методите на образната диагностика.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
консултация с акушер-гинеколог;

-
клинико-лабораторни изследвания;

-
рентгеново изследване на бял дроб и сърце;

-
ЕКГ.

Задължения на специалист от ИМП:

-
преглед и преценка за хоспитализация;

-
цитологично изследване; 

-
колпоскопско изследване;

-
цервикоскопия;

- епизиоскопия;

-
прицелна биопсия;

-
ехография на малък таз.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

В нашите условия болничното лечение при оперираните по повод на карцином на маточната шийка, на маточното тяло, на маточните тръби, на яйчника, на влагалището, на вулвата и трофобластната болест продължава до зарастване на оперативната рана, до преустановяване на отделянето от дренажите, както и до възстановяване на спонтанната микция. Свалянето на конците става по преценка на оператора или на лекуващия лекар. Възстановяването на спонтанната микция с допустимо количество резидуална урина е твърде индивидуално и може да настъпи значително по-късно. С оглед на това и на необходимостта от специфични диагностични процедури и предоперативна подготовка, обичайната продължителност на болничния престой при неусложнените случаи достига до 20 дни. 

Фармакотерапия

Оперативната интервенция се извършва под обща ендотрахеална анестезия, аналгезия с епидурален катетър или краткотрайна венозна анестезия (съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”).

При неусложнените случаи се провежда парентерална антибиотична профилактика, съобразена с клиничното състояние на пациентката и микробиологичните резултати, която може да премине в перорална антибактериална профилактика до възстановяване на микцията и премахване на уретралния катетър.

Обезболяването в ранния следоперативния период се провежда с аналгетични препарати – наркотични и нестероидни противовъзпалителни обезболяващи средства или през епидурален катетър.

Пациентките, поради завишения риск от венозни тромбози, получават постоперативно хепаринова профилактика, продължителността на която се определя от обема на оперативната интервенция и наличието на допълнителни рискови фактори (прекарани тромбози и емболии, сърдечни заболявания и др.). Продължителността на профилактиката е от 7 дни до окончателното раздвижване на пациентката.

Възстановяването на пасажа от 3-ия постоперативен ден се осъществява по преценка на оператора или лекуващия лекар чрез клизми или медикаментозно.

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

Поставя се според клиничните симптоми, снетия статус, по време на операцията и след задължително хистологично изследване на оперативния материал, по преценка при конкретните нозологии.

Вторични хоспитализации за състояния, класифицирани в рубриките С51 – С58 се осъществяват след решение на онкологичен комитет и\или прилагане на някои от другите основни методи от комплексното лечение.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентката се дехоспитализира при:

- добро общо състояние;

- липса на фебрилитет (над 37.5о С) през последните 48 часа;

- липса на значими субективни оплаквания;

- свалени дренажи;

- зараснала оперативна рана;

- нормална микция (свален уретрален катетър) и дефекация;

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

- обучение на пациентката относно постоперативния режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване.

При изписване от болницата на пациентката се дава лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, резултат от хистопатологичното изследване, план за поведение във възстановителния период. Епикризата съдържа и указанията на онкокомитета за последващо поведение относно необходимостта от последваща лъче- и химиотерапия и хормонотерапия (където е необходимо) и лечебното заведение, в което следва да се провеждат.

Пациентката има право на два контролни безплатни прегледа в лечебното заведение, където е оперирана.

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. 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 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

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ ПРИ ОНКОЛОГИЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ НА ЖЕНСКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Акушер - гинеколог
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Назначаване на венозна урография (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на цистоскопия (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на ректоскопия (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на рентгенография на сърце и бял дроб
	
	
	

	
	Назначаване на ехография на таз, коремни органи
	
	
	

	
	Назначаване на компютърна томография (при необходимост)
	
	
	

	
	Консултации с други специалисти (при необходимост)
	
	
	

	
	Изготвяне на предоперативна епикриза с планиране на постоперативната профилактика
	
	
	

	Лекар със специалност по нуклеарна медицина
	Изследване на туморни маркери (при необходимост) – CA 125, АФП, ЧХГ 
	
	
	

	Акушерка
	Изпълнение на назначенията по подготовка на болната за операция
	
	
	

	Лекар – специалист по образна диагностика
	Рентгенография на бял дроб/сърце
	
	
	

	
	Венозна урография (при необходимост)
	
	
	

	
	Компютърна томография (при необходимост)
	
	
	

	Уролог – ендоскопист 
	Цистоскопия (при необходимост)
	
	
	

	Гастроентеролог - ендоскопист
	Ректоскопия (при необходимост)
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Консултация 
	
	
	

	
	Назначаване на премедикация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	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
	

	
	
	
	
	

	Акушерка
	Прилагане на премедикация
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия 
	
	
	

	Оперативен екип
	Операция 
	
	
	

	Акушер-гинеколог
	Изготвяне на оперативен протокол и фиш за хистологично изследване 
	
	
	

	
	Вземане на биопсия и попълване на биопсичен фиш
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт в ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Наблюдение на пациентката
	
	
	

	
	Корекция на терапията (при необходимост)
	
	
	

	
	Кардиопулмонална ресусцитация (при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Наблюдение и регистриране на основните жизнени функции и хемодинамични показатели
	
	
	

	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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Акушер-гинеколог
	Оценка на общото състояние, коремния статус, състоянието на раната, пасаж, отделяния от дренове
	
	
	

	
	Превръзка на оперативната рана 
	
	
	

	
	Сваляне на дренове (по преценка)
	
	
	

	Акушерка/ медицинска сестра в ОАИЛ/КАИЛ
	Сваляне на уретралния катетър в зависимост от обема на операцията (без случаите на разширена екстирпация на матката)
	
	
	

	
	Сваляне на венозна канюла 
	
	
	

	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)

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА МАТОЧНОТО ТЯЛО

Онкологичните заболявания на маточното тяло са най-честите сред тази група заболявания на женската полова система в развитите страни. Те засягат предимно жените с прекратена менструална функция, но не е изключено и възникването им в по-млада възраст. За щастие заболяването се развива и разпространява сравнително бавно, което позволява ранното му установяване и своевременно лечение с изключително висок процент на окончателно излекуване. Основният метод на лечение е оперативното отстраняване на цялата матка заедно с маточните тръби и яйчниците. При необходимост в зависимост от разпространението на процеса и особеностите му се прилага допълнително лъче- и/или хормонолечение. Първичното оперативно лечение дава най-добри резултати и се прилага винаги, когато здравословното състояние на жената и разпространението на заболяването позволяват извършването на операцията. Неизвършването на операция и отказът от други методи на лечение довежда до прогресиране на заболяването със засилване на оплакванията и в крайна сметка води до неблагоприятен изход. 

Операцията се извършва през надлъжен разрез по средата на корема под обща анестезия (упойка).

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи и структури като черва, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи (нагнояване на раната, инфилтрат на влагалищния чукан, перитонит, уроинфекция, пневмония), тромбози, предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. 

Преди, по време или след операцията може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителна информация по всички интересуващи Ви въпроси във връзка със заболяването Ви и предлаганото оперативно лечение можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар. В случай, че сте съгласни да се подложите на предлаганото Ви оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената по-долу декларация за информирано съгласие. 

Непопълването или неподписването на декларацията ще се счита за отказ от оперативно лечение. 

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА МАТОЧНАТА ШИЙКА

Онкологичното заболяване на маточната шийка е една от най-честите форми сред тази група заболявания. То засяга предимно жени между 40 и 60-годишна възраст, като показва постоянно завишаване дела на заболелите в по-младите възрастови групи.

При диагностицирано онкологично заболяване на маточната шийка е необходимо да се направят допълнителни изследвания и консултации в болнична обстановка, където според конкретния случай се извършва ехография, компютърна томография, рентгенологични изследвания на бял дроб, кости, бъбречна система, цистоскопия, ректоскопия, изследване състоянието на сърдечно-съдовата система, клинико-лабораторни изследвания. 

Основният метод на лечение е оперативното отстраняване на цялата матка заедно с маточните тръби, яйчниците, лимфните възли на таза и горната част на влагалището. При необходимост, в зависимост от разпространението на процеса и особеностите му, се прилага допълнително лъче-, химио-, имунотерапия.

Неизвършването на операция и отказът от други методи на лечение довежда до прогресиране на заболяването със засилване на оплакванията и в крайна сметка води до неблагоприятен изход. 

Операцията се извършва през надлъжен разрез по средата на корема под обща анестезия (упойка). 

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи и структури като черва, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи (нагнояване на раната, инфилтрат на влагалищния чукан, перитонит, уроинфекция, пневмония), тромбози, предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. Преди, по време или след операцията, може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителна информация по всички интересуващи Ви въпроси във връзка със заболяването Ви и предлаганото оперативно лечение можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар.

В случай, че сте съгласни да се подложите на предлаганото Ви оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената по-долу декларация за информирано съгласие. Непопълването или неподписването на декларацията ще се счита за отказ от оперативно лечение. 

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЯЙЧНИКА

Онкологичното заболяване на яйчника е третото по честота сред злокачествените заболявания на женската полова система. То засяга най-често жените между 50 и 65-годишна възраст, но не е рядкост засягането на млади, включително и нераждали жени.

При диагностицирано онкологично заболяване на яйчника е необходимо да се направят допълнителни изследвания и консултации в болнична обстановка, където според конкретния случай се извършва ехография, компютърна томография, рентгенологични изследвания на бял дроб, кости, бъбречна система, изследване състоянието на сърдечно-съдовата система, стомашно-чревния тракт и млечните жлези и клинико-лабораторни изследвания. 

Основният метод на лечение е оперативното отстраняване на матката с нейните придатъци (ангажирани или не от туморни формации) и голямото було. При по-напреднали процеси стремежът е да се отстрани колкото се може повече от тумора и неговите разсейки. В зависимост от разпространението на процеса и особеностите му се прилага допълнително лъче-, химио- и имунотерапия.

Неизвършването на операция и отказът от други методи на лечение довеждат до прогресиране на заболяването със засилване на оплакванията и в крайна сметка водят до неблагоприятен изход. 

Операцията се извършва през надлъжен разрез по средата на корема под обща анестезия (упойка) 

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи и структури като черва, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущенията в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи (нагнояване на раната, инфилтрат на влагалищния чукан, перитонит, уроинфекция, пневмония), тромбози, предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. Преди, по време или след операцията може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителна информация по всички интересуващи Ви въпроси във връзка със заболяването Ви и предлаганото оперативно лечение можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар.

В случай, че сте съгласни да се подложите на предлаганото Ви оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената декларация за информирано съгласие. Непопълването или неподписването на декларацията ще се счита за отказ от оперативно лечение. 

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА МАТОЧНИТЕ ТРЪБИ

Онкологичните новообразувания на маточните тръби са рядко срещани малигнени неоплазми. Трудно се диагностицират в ранен стадии на заболяването, защото липсват характерни субективни симптоми, поради което пациентката не търси консултация с гинеколог. 

Основният метод на лечение е оперативното. То включва отстраняване на матката заедно с нейните придатъци (маточни тръби и яйчници). Оперативният достъп е чрез надлъжен разрез по срединната линия на коремната стена под обща ендотрахеална анестезия.

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи и структури като черва, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи (нагнояване на раната, инфилтрат на влагалищния чукан, перитонит, уроинфекция, пневмония), тромбози, предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. 

Преди, по време или след операцията може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителна информация по всички интересуващи Ви въпроси, във връзка със заболяването Ви и предлаганото оперативно лечение, можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар. В случай, че сте съгласни да се подложите на предлаганото Ви оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената по-долу декларация за информирано съгласие. 

Непопълването или неподписването на декларацията ще се счита за отказ от оперативно лечение. 

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ВЛАГАЛИЩЕТО

Онкологичните новообразувания на влагалището са злокачествени тумори, които обикновено засягат по-високите възрастови групи. За щастие се срещат сравнително рядко. Те могат да бъдат първични новообразувания на влагалището или метастатични от друга локализация на неоплазма. Обикновено пациентките неглижират оплакванията си и заболяването прогресира, като може да се разпространи и върху съседни органи – пикочен мехур, право черво. 

Оперативното лечение на това заболяване изисква отстраняване на влагалището, матката и нейните придатъци. Когато процесът се е разпространил върху съседен(и) орган(и) се налага да се направи по-голяма оперативна интервенция- предна и/или задна евисцерация (отстранява се и засегнатия съседен орган и се извеждат противоестествени отвърстия). 

Операцията се извършва под обща ендотрахеална анестезия. Оперативният достъп е чрез надлъжен разрез на коремната стена по срединната линия, комбиниран с влагалищен достъп. 

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи и структури като черва, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи (нагнояване на раната, инфилтрат на влагалищния чукан, перитонит, уроинфекция, пневмония), тромбози, предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. Преди, по време или след операцията, може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителна информация по всички интересуващи Ви въпроси във връзка със заболяването Ви и предлаганото оперативно лечение можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар.

В случай, че сте съгласни да се подложите на предлаганото Ви оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената по-долу декларация за информирано съгласие. Непопълването или неподписването на декларацията ще се счита за отказ от оперативно лечение. 

ОНКОЛОГИЧНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ВУЛВАТА

Онкологичните новообразувания на вулвата са злокачествени заболявания, които засягат предимно възрастни жени с прекратена менструална функция. За щастие заболяването е рядко срещано. 

Основният метод на лечение е оперативното. То включва радикално отстраняване на вулвата, комбинирано с дисекция на лимфните възли разположени в ингвинофеморалната област. Това може да стане на един или два етапа. 

Операцията се извършва под обща ендотрахеална анестезия и регионална (спинална) аналгезия. 

Усложненията и рисковете за здравето и живота от подобна интервенция в съвременните условия са минимални, но не могат да се изключат напълно. Във всички случаи ползата от операцията многократно надвишава потенциалните рискове от нея. Възможните усложнения по време на хирургичната намеса произтичат от самата операция или от анестезията. Такива усложнения са кръвотечение, нараняване на съседни органи, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечения, възпалителни усложнения засягащи оперативната рана или други органи и системи, тромбози и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. 

Преди по време и след операцията може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителни сведения по всички интересуващи Ви въпроси във връзка с Вашето заболяване и предстоящото оперативно лечение можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар. 

В случай, че сте съгласни да се подложите на оперативно лечение,моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената декларация за информирано съгласие. 

Непопълването или неподписването на декларацията, ще се счита за отказ от оперативното лечение. 

ТАЗОВА ЕВИСЦЕРАЦИЯ

Тазовата евисцерация е оперативна интервенция, която се прави, когато от неопластичен процес произхождащ от женските полови органи е обхванат един или повече съседни органи (пик. мехур, ректум и др) в малкия таз. Поради напредване на злокачествения процес, операцията не може да приключи само с отстраняване на матката и нейните придатъци. Ангажирането на съседните органи в малкия таз от тумора изисква тяхното оперативно отстраняване, за да бъде операцията радикална. 

Екзентерацията може да бъде предна, задна или тотална, в зависимост от това кой съседен орган е обхванат, което определя обема на хирургичното лечение. При тази операция се извеждат противоестествени отвърстия на коремната стена, които осигуряват функционирането на други органи и системи. 

Това е изключително голяма по обем оперативна интервенция, свързана с изключително висок оперативен и следоперативен риск. Ползата от операцията все пак надвишава потенциалните рискове от нея. 

Тази операция се осъществява под обща ендотрахеална анестезия. При нея участвуват два операционни екипа. Единият оперативен достъп е чрез надлъжен разрез по срединната линия на коремната стена, а другият е влагалищен достъп. 

Възможните усложнения са кръвотечения, нараняване на съседни органи, пикочен мехур, уретер, големи кръвоносни съдове и нервни стволове, смущения в сърдечната дейност, дишането и функциите на нервната система. В следоперативния период могат да възникнат кръвотечение в коремната кухина, възпалителни усложнения, засягащи коремната кухина, оперативната рана или други органи и системи, тромбози предизвикващи запушване на артериални и венозни съдове и свързаните с това последици. Усложненията по време на операцията и в следоперативния период могат да забавят възстановяването или да доведат до трайни последици. 

Преди по време и след операцията може да се наложи преливане на кръв или други биологични продукти. 

За допълнителни сведения по всички интересуващи Ви въпроси, във връзка с Вашето заболяване и предстоящото оперативно лечение, можете да се обърнете към Вашия лекуващ лекар. 

В случай, че сте съгласни да се подложите на оперативно лечение, моля попълнете собственоръчно и подпишете приложената декларация за информирано съгласие. 

Непопълването или неподписването на декларацията, ще се счита за отказ от оперативното лечение. 
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