КП № 113 Оперативно лечение на усложнена, отливъчна и малигнена ренолитиаза 

Препоръчителен болничен престой:

при отворена операция – 20 дни

Минимален болничен престой - 3 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	Обструктивна и рефлуксна нефропатия
Не включва:
камъни в бъбрека и уретера без хидронефроза (N20.—)


вродени обструктивни дефекти на бъбречното легенче и уретера (Q62.0—Q62.3)


обструктивен пиелонефрит (N11.1)

N13.2
Хидронефроза с обструкция на бъбрек и уретер, причинена от камъни


Не включва:
с инфекция (N13.6)

N13.6
Пионефроза


Състоянията в N13.0—N13.5 с инфекция


Обструктивна уропатия с инфекция


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (B95—B97).

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

N20.0
Камък в бъбрека


Нефролитиаза БДУ


Калкул или камък в бъбрека


Отливъчен камък


Камък в бъбрека

N20.1
Камък в уретера


Уретерален камък

N20.2
Камък в бъбрека с камък в уретера

N20.9
Камък на пикочните пътища, неуточнен


Калкулозен пиелонефрит


Забележка: Пътеката се счита за завършена при отразяване на първи код от N20.0 до N20.9,останалите кодове N13.2 и N13.6 се попълват като втори код при настъпили усложнения на основното заболяване.
Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	НЕФРОТОМИЯ И НЕФРОСТОМИЯ

Изключва:

дренаж чрез:


анастомоза - 55.86


аспирация - 55.92


инцизия на бъбречно легенче - 55.11-55.12

*55.01

нефротомия

евакуация на бъбречна киста

оглед на бъбрек

нефролитотомия

*55.02

нефростомия

*55.03

перкутанна нефростомия без фрагментация

нефростолитотомия, перкутанна (нефроскопична) 

перкутанно отстраняване на бъбречни камъни (камък) чрез:


екстракция с форцепс (нефроскопично)


екстракция с мрежа (кошничка)

пиелостолитотомия, перкутанна (нефроскопична) 

Изключва:

перкутанно отстраняване чрез фрагментация - 55.04

повторно нефроскопично отстраняване в същия епизод - 55.92


ПИЕЛОТОМИЯ И ПИЕЛОСТОМИЯ

Изключва:

дренаж чрез анастомоза - 55.86

перкутанна пиелостолитотомия - 55.03

отстраняване на камъни без инцизия - 56.0

*55.11

пиелотомия

оглед на бъбречно легенче

пиелолитотомия

*55.12

пиелостомия

поставяне на отводна дренажна тръба в бъбречното легенче
*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

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА БЪБРЕК
*55.87

корекция на свързването на легенче - уретер

*55.89

друго възстановяване на бъбрек

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА БЪБРЕК

Изключва:

освобождаване на периренални сраствания - 59.02

*55.91

декапсулация на бъбрек

ектомия на капсулата

декортикация

55.93

смяна на нефростомна тръба

55.94

смяна на пиелостомна тръба




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
	ЕКГапарат

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	Обзорна графия на БУМ
	Рентгенов апарат

	Венозна урография
Рентгенография на бял дроб и на сърце
	Рентгенов апарат

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


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”


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

	Болнично звено
	Забележка

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


СКЪПОСТРУВАЩИ КОНСУМАТИВИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ 
	Уретерална протеза 
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Нефростоми 
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Дренажи (със или без уретерална протеза).
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


Специализирана урологична апаратура:

- комплект диагностични уретероскопи и цистоскопи, флексибилен цистоскоп (по възможност);

- урологична операционна маса за ендоскопски операции с:

-
комплект оптични системи:. - 0,30 градуса;

-
източници за студена светлина.

- специализирани урологични ендоскопски инструменти:

-
биопсични щипки (твърди или флексибилни);

-
щипки за стент; 

-
механизъм на Албаран;

-
уретероскоп - флексибилен или ригиден.

-
уретерални катетри;

-
бримки - Цайс и Дормиа;

-
ехограф с трансдюсер с водач;

-
набори за перкутанна нефростомия;

-
източник за ултразвукова, електрохидравлична или лазерна литотрипсия

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 до 18 години:

-
лекар със специалност по урология;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по детски болести;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;
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
	Пневмоторакс


	22
	Перитонит (локален, дифузен);

	23
	Мокрене от оперативната рана

	24
	Перинефрален хематом

	25
	Обструкция или изпадане на нефростомен дрен

	26
	Супурация на оперативната рана

	27
	Хематом на оперативната рана

	28
	Флеботромбоза

	29
	Нараняване на черво

	30
	Флебитна реакция на венозен катетър

	31
	Сепсис причинен от интравенозна канюла

	32
	Усложнение от епидурална или спинална анестезия

	33
	Странични ефекти от лекарствените средства

	34
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	35
	Ателектаза

	36
	Инфекция на дихателните пътища

	37
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	38
	Белодробен едем

	39
	Остър миокарден инфаркт

	40
	Ритъмни и проводни нарушения

	41
	Остри мозъчни смущения

	42
	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 ренолитиаза са голям отливъчен конкремент, непоказан за ЕКЛТ, данни за изразена хидронефроза в резултат на бъбречен конкремент, данни за пионефроза – болка, фебрилитет, увредено общо състояние, азотемия (при двустранна обструкция или единствен бъбрек); данни за множествени конкременти в бъбречните кухини. 
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;

-
обзорна графия на БУМ.
Вътреболнична подготовка и лечение на болния:
1. Документ №2.
2. Документ №3.
6. Провеждане на лечението.

Хирургични манипулации по повод ренолитиаза: 

- нефростомия;

-
пиелолитотомия;

- нефролитотомия;

- евакуация и дренаж на перинефрален абсцес;

- нефректомия.

Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

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 при пациентите страдащи от ренолитиаза се извършва при отзвучаване на ранните следоперативни симптоми – спиране на ексудацията от оперативната рана (при отворена операция), овладяване на болковия и/или фебрилния синдром, хидронефрозата.
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)
	
	
	+

	Проградна урография
	
	+
	


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

Предоперативни дни

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Уролог 
	Поставяне на катетър (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на диурезата 
	
	
	

	
	Назначаване на обзорна рентгенография на БУМ, КАТ - при необходимост;
	
	
	

	
	Назначаване на обзорна ехография на корема
	
	
	

	
	Контрол на диурезата и проходимостта на уретралния катетър (при наличие на такъв)
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Обзорна графия на БУМ
	
	
	

	
	КТ – при необходимост
	
	
	

	
	Обзорна ехография на корема
	
	
	

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

	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
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Уролог
	Провеждане на операцията
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш за траен хистологичен препарат – при необходимост
	
	
	

	СЛЕД ОПЕРАЦИЯТА 

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване на пулс, АН, ЦВН, диуреза
	
	
	

	
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	Уролог
	Контрол на отделянията - дренажи, сонда, катетър, промивна система
	
	
	

	
	Назначения за контролни изследвания и техния анализ
	
	
	

	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

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Уролог 
	Корекция до спиране на терапията
	
	
	

	
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Подготовка за изписване на пациента
	
	
	

	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)
Настоящото ви заболяване представлява напреднал стадий в развитието на бъбречно-каменната болест. Поради различни причини които ще ви бъдат обяснени от лекуващият Ви лекар, консервативните и минимално инвазивни методи на лечение са недостатачни за разрешаване на вашия здравословен проблем. Това налага извършването на операция на увредения ви бъбрек. Операцията има за цел да подобри вашето здравословно състояние, да съхрани в максимален възможен обем функцията на болния бъбрек и да предодврати по-нататъшни усложнения. Предлагания ви оперативен метод се извършва най често с кос страничен разрез следващ приблизително хода на 12 ребро. Възможно е в хода на операцията да бъде премахната част от реброто с оглед благоприятния изход на операцията. Това няма да доведе до бъдещи последствия за вашето здраве. При достигане до бъбрека максимално щадящо ще бъде хирургично премахната причината за неговото заболяване. Подробности ще получите от лекуващият си лекар или от ръководителя на вашия хирургичен екип. В следоперативния период е възможно да бъдете преведени в интензивно отделение за няколко дни по преценка на вашият анестезиолог.Възможно е по време на операцията да бъдат фиксирани различни видове дренажни тръби и/или уретерални протези които ще бъдат свалени в съответния необходим срок. Подробности ще получите от лекуващият си лекар или от ръководителя на вашия хирургичен екип. Възможно е по време и/или след операцията да се наложи преливане на кръв, кръвна плазма и други биологични продукти. В някои редки случай когато се установи, че бъбрекът е необратимо, крайно увреден и неговото оставяне ще продължи да уврежда вашето здраве, след внимателна преценка както и след обсъждане и консултация със съответни специалисти може да се наложи органът да бъде отстранен. Подробности ще получите от лекуващият си лекар или от ръководителя на вашия хирургичен екип.
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