КП № 55 оперативни интервенции чрез коремен достъп за отстраняване на болестни изменения на женските полови органи

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 15 дни, 

при усложнени форми– 20 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Лейомиом на матката
Включва: доброкачествени новообразувания на матката с морфологичен код М889 и код за характера на новообразуванието /0


фибромиом на матката

D25.0
Субмукозен лейомиом на матката

D25.1
Интрамурален лейомиом на матката

D25.2
Субсерозен лейомиом на матката

Други доброкачествени новообразувания на матката
D26.1
Тяло на матката
D27
Доброкачествено новообразувание на яйчника
Дисфункция на яйчниците
Не включва: изолиран гонадотропен дефицит (E23.0)

недостатъчност на яйчниците след медицински процедури (E89.4)

E28.2
Синдром на поликистоза на яйчниците


Склерокистозен овариален синдром 


Синдром на Stein-Leventhal

Салпингит и оофорит
Включва:
абсцес (на):
•
маточна тръба
•
яйчник
•
тубоовариален


пиосалпинкс


салпингооофорит


тубоовариална възпалителна болест


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (В95—В97).

N70.1
Хроничен салпингит и оофорит

Хидросалпинкс
N70.9
Салпингит и оофорит, неуточнени

Други възпалителни болести на женските тазови органи
При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (В95—В97).

N73.0
Остър параметрит и тазов целулит


Абсцес на:
•
широките връзки        
•
параметриума
уточнен като остър


Тазов целулит, женски

N73.1
Хроничен параметрит и тазов целулит


Всяко състояние в N73.0, уточнено като хронично

N73.2
Параметрит и тазов целулит, неуточнени


Всяко състояние в N73.0, неуточнено като остро или хронично

N73.3
Остър пелвиоперитонит при жени

N73.4
Хроничен пелвиоперитонит при жени

N73.5
Пелвиоперитонит при жени, неуточнен

N73.6
Пелвиоперитонеални сраствания при жени


Не включва:
пелвиоперитонеални сраствания при жени след операция (N99.4)

N73.8
Други уточнени възпалителни болести на женските тазови органи

Ендометриоза
N80.1
Ендометриоза на яйчника

N80.2
Ендометриоза на маточната тръба

N80.3
Ендометриоза на тазовия перитонеум

N80.4
Ендометриоза на ректовагиналния септум и на вагината

N80.5
Ендометриоза на червата

N80.6
Ендометриоза на кожен цикатрикс

N80.8
Друга ендометриоза

Невъзпалителни болести на яйчника, маточната тръба и широката връзка на матката
Не включва:
хидросалпинкс (N70.1)

N83.0
Фоликуларна киста на яйчника


Киста на граафовия фоликул


Хеморагична фоликуларна киста (на яйчника)

N83.1
Kиста на жълтото тяло


Хеморагична киста на жълтото тяло

N83.2
Други и неуточнени кисти на яйчника


Ретенционна киста 


Обикновена киста
на яйчника


Не включва:
киста на яйчника:
•
свързана с аномалии в развитието (Q50.1)
•
неопластична (D27)


синдром на поликистозния яйчник (Е28.2)

N83.5
Завъртане на яйчника, яйчниковия педикул и маточната тръба


Завъртане на:
•
добавъчна тръба
•
киста на Morgagni

Безплодие при жената
Включва: 
неспособност да се забременее


стерилитет, женски, БДУ

Не включва:
относително безплодие (N96)

N97.1
Женско безплодие с тубарен произход


Свързано с вродена аномалия на маточната тръба


Тубарна(-о):
•
непроходимост
•
запушване
•
стеснение

N97.2
Женско безплодие с маточен произход


Свързано с вродена аномалия на матката


Дефект в имплантация на яйцеклетка

Извънматочна [ектопична] бременност
Включва:
извънматочна бременност с руптура 


При необходимост от идентифициране на всяко свързано усложнение се използва допълнителен код от рубриката О08.—.
О00.0
Абдоминална бременност


Не включва:
раждане на жизнеспособен плод след абдоминална бременност (О83.3)


медицински грижи за майката в случаи с жизнеспособен плод при абдоминална бременност (О36.7)

О00.1
Тубарна бременност


Бременност в маточната (фалопиевата) тръба


Руптура на (фалопиева) тръба по време на бременност


Тубарен аборт

О00.2
Овариална бременност

О00.8
Други форми на извънматочна бременност


Бременност:

•
цервикална

•
в маточния рог

•
интралигаментарна

•
мурална

Болки в областта на корема и таза
Не включва:
болки в гърба (М54.—)


метеоризъм и сродни състояния (R14)


бъбречна колика (N23)

R10.2
Болки в областта на таза и перинеума

R10.3
Болки, локализирани в други области на долната част на корема

Други и неуточнени травми на корема, седалището и таза
S39.6
Съчетана травма на коремен(-ни) и тазов(-и) орган(-и)

S39.7
Други множествени травми на корема, седалището и таза


Травми, класифицирани с повече от една от рубриките S30—S39.6


Не включва:
съчетание между травмите в S36.— и травмите в S37.— (S39.6)

S39.8
Други уточнени травми на корема, седалището и таза




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	ИНЦИЗИЯ, ПРЕРЯЗВАНЕ И ексцизия НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

Изключва:

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.07

друга ексцизия или авулзия на черепни или периферни нерви

дебридмен на периферен нерв

резекция на периферен нерв

Изключва:

биопсия на черепни и периферен нерв - 04.11-04.12

ЛАПАРОТОМИЯ

*54.11

експлоративна лапаротомия

Изключва:

инцидентен оглед при интраабдоминална операция - не кодирай

*54.12

ново отваряне на предишна лапаротомирано място

ново отваряне на предишна лапаротомия за:


спиране на хеморагия


оглед


инцизия на хематом

*54.19

друга лапаротомия

дренаж на интраперитонеален абсцес или хематом

Изключва:

кулдоцентеза - 70.0

дренаж на апендикуларен абсцес - 47.2

инцидентен оглед при интраабдоминална операция - не кодирай

операция на Ladd - 54.95

отстраняване на чуждо тяло - 54.92

перкутанен дренаж на корем – 54.91

Други ПРОЦЕДУРИ В КОРЕМНАТА област

*54.21

лапароскопия

вкл.и перитонеоскопия

Изключва:

лапароскопска холецистектомия - 51.23

такава при деструкция на фалопиевите тръби - 66.21-66.29

* 54.3  
ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАНИ НА КОРЕМНА СТЕНА ИЛИ пъп

дебридмен (почистване) на коремната стена

омфалектомия

Изключва:

биопсия на коремната стена или пъпа - 54.22

намаляваща размера операция - 86.83

тези на кожата на коремната стена - 86.22, 86.26, 86.3

лиза (ОСВОБОЖДАВАНЕ) НА ПЕРИТОНЕАЛНИ АДХЕЗИИ

* 54.51

лапароскопска лиза на перитонеални адхезии

* 54.59
друга лиза на перитонеални адхезии

Други ПРОЦЕДУРИ НА ЯЙЧНИЦИ 
65.12

друга биопсия на яйчник 

65.13

лапароскопска биопсия на яйчник 

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ОВАРИАЛНА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН 
* 65.22

клиновидна резекция на яйчник 

Изключва:
такава чрез лапароскопия - 65.24

* 65.24

лапароскопска клиновидна резекция на яйчник 

* 65.25

друга лапароскопска локална ексцизия или деструкция на яйчник 

* 65.29

друга локална ексцизия или деструкция на яйчник 

бисекция на яйчник

каутеризация на яйчник

частична ексцизия на яйчник

Изключва:

биопсия на яйчник - 65.11-65.13

такава, чрез лапароскопия – 65.25

ЕДНОСТРАННА ООФОРЕКТОМИЯ 
* 65.39

друга едностранна оофоректомия 

Изключва:

такава, чрез лапароскопия – 65.31

ЕДНОСТРАННА САЛПИНГО-ОВАРЕКТОМИЯ 
* 65.49

друга едностранна салпингооофоректомия 
ДВУСТРАННА оофоректомия 
* 65.51

друго отстраняване на двата яйчника в един оперативен акт 

кастрация на жена

Изключва:

такава, чрез лапароскопия – 65.53

ДВУСТРАННА САЛПИНГО-оофоректомия 
*65.61

друго отстраняване на двата яйчника и тръби в един оперативен акт 

Изключва:

такова, чрез лапароскопия – 65.63

*65.62

друго отстраняване на останалия яйчник с тръбата 

отстраняване на единични яйчник и тръба

Изключва:

такова, чрез лапароскопия – 65.64

*65.63

лапароскопско отстраняване на двата яйчника и тръби в един оперативен акт 

*65.64

лапароскопско отстраняване на останалия яйчник с тръбата 
ЛИЗа НА АДХЕЗИИ НА ЯЙЧНИК И ФАЛОПИЕВА ТРЪБА 

*65.81

лапароскопска ЛИЗа НА АДХЕЗИИ НА ЯЙЧНИК И ФАЛОПИЕВА ТРЪБА 

*65.89

друга ЛИЗа НА АДХЕЗИИ НА ЯЙЧНИК И ФАЛОПИЕВА ТРЪБА 

Изключва:

такава чрез лапароскопия – 65.81

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЯЙЧНИК 

*65.95

освобождаване на торзия на ЯЙЧНИК 

САЛПИНГОТОМИЯ И САЛПИНГОСТОМИЯ 

*66.01

салпинготомия 

*66.4
ТОТАЛНА ЕДНОСТРАННА САЛПИНГЕКТОМИЯ 

ТОТАЛНА ДВУСТРАННА САЛПИНГЕКТОМИЯ 

Изключва:

двустранна частична салпингектомия за стерилизация - 66.39

такава с оофоректомия - 65.61-65.64

*66.51

отстраняване на двете фалопиеви тръби в един оперативен акт 

Други ПРОЦЕДУРИ НА МАТКА И ПОДДЪРЖАЩИ СТРУКТУРИ 

68.13

отворена биопсия на матка 

Изключва:

затворена биопсия на матката - 68.16

68.16

затворена биопсия на матка 

ендоскопска (лапароскопска) биопсия на матка

Изключва:

отворена биопсия на матката - 68.13

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА МАТКА 

*68.29

друга ексцизия или деструкция на лезии на матка 

маточна миомектомия

Изключва:

биопсия на матка - 68.13

маточна фистулектомия - 69.42

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя или тъкан НА МАТКА И ПОДДЪРЖАЩИ СТРУКТУРИ 

*69.19

друга ексцизия или деструкция на матка и поддържащи структури 

Изключва:

биопсия на маточен лигамент - 68.14

*69.3
ПАРАЦЕРВИКАЛНА ДЕНЕРВАЦИЯ НА МАТКА 

ЦЕЗАРОВО СЕЧЕНИЕ ОТ НЕУТОЧНЕН ТИП 

*74.91
хистеротомия за прекъсване на бременността 

лечебен аборт чрез хистеротомия

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

	Рентгеново изследване, вкл. венозна урография (по преценка)
	Рентгенов апарат

	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
	Необходимата апаратура и оборудване


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” 


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Ректоскопия
	Ректоскоп

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

	Микробиологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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. Ендоскопски кабинети
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	4 Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

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


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 5 години;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

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

-
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 5 години;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по детски болести; 

-
лекар със специалност по образна диагностика; 

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
	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 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:

●
профузни генитални кръвотечения;

●
остър корем;

●
травми на женските полови органи.

Планови:

●
миома на матката;

●
доброкачествено образование на яйчника;

●
поликистоза на яйчниците;

●
възпалителни заболявания на яйчниците, фалопиевите тръби, тазовата тъкан и тазовия перитонеум;

●
ендометриоза;

●
инфертилитет у жената, изискващ оперативно лечение;

●
ектопична бременност;

●
травми на женските полови органи;

●
неясна клинична и ехографска тазова находка.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
консултация с акушер-гинеколог;

-
клинико-лабораторни изследвания;

-
ЕКГ.

Задължения на специалист от ИМП:

-
преглед и преценка за хоспитализация;

-
цитологично изследване; 

-
колпоскопско изследване;

-
ехография на малък таз.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Болничното лечение след операция върху матката и нейните придатъци, без да се отстранява матката, при гладко протекъл следоперативен период продължава до клинична преценка за стабилизиране състоянието на оперираната. 

Само лапароскопските оперативни интервенции изискват двудневен болничен престой.

Фармакотерапия:

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

При неусложнените случаи на оперирани се провежда 24-часова парентерална антибиотична профилактика. При възпалителни процеси и други рискови фактори продължителността на антибиотичната профилактика може да е по-голяма и се определя индивидуално.

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

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, предоперативния гинекологичен статус, по време на операцията и след хистологично изследване на оперативен материал, по преценка при определени нозологии.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентката се дехоспитализира при:

- добро общо състояние;

- липса на фебрилитет (над 37.5 градуса) 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.

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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Акушер-гинеколог
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Консултации и подготовка за операцията
	
	
	

	
	Изготвяне на предоперативна епикриза с планиране на постоперативната профилактика
	
	
	

	Акушерка
	Изпълнение на назначенията по подготовката на болната за операция
	
	
	

	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 
	
	
	

	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)

В тази клинична пътека са включени гинекологични заболявания, които по своя характер протичат доброкачествено. Тук са включени следните гинекологични заболявания: 

1. интрамурална и субсерозна лейомиома на матката

2. други доброкачествени новообразувания на матката

3. доброкачествени новообразувания на яйчника

4. поликистозни яйчници 

5. ендометриоза на яйчника; Фалопиевата тръба; тазовия перитонеум; 

6. ректовагиналния септум; на червата и други уточнени местонахождения/ пикочен мехур/ 

7. ектопична бременност- абдоминална; тубална; овариална и др./ в маточния 

рог, интралигаментарна, в мезометриума/.

8. инфертилитет у жената- от тръбен и маточен произход, изискващ 

хирургично лечение. 

9.   възпалителни заболявания на яйчниците, Фалопиевата тръба, тазовата 

тъкан и тазовия перитонеум. 

10. травми 

11. болки и други симптоми свързани с женските полови органи – хронична 

12. тазова болка;

Тези гинекологични заболявания не изискват оперативно отстраняване на матката. 

Тези операции се извършват чрез коремен разрез, който може да бъде надлъжен, по срединната линия или напречен в долната част на корема. 

При интрамуралната и субсерозната лейомиома на матката се отстраняват миомните възли, като се запазва матката и аднексите. 

Доброкачествените новообразувания на яйчниците изискват тяхното оперативно отстраняване, като в зависимост от обема им и анатомичните възможности, може да бъде или да не бъде отстранен яйчника, от който изхожда формацията.  

При установена поликистоза на яйчниците е необходимо да се направи по хирургичен път клиновидна резекция и/или електрофенестрация на същите. 

Ектопичната бременност е състояние, при което е настъпила бременност извън матката. Тя трябва да бъде лекувана оперативно, като се прави органосъхраняваща операция с цел да се запази фертилността на жената.  

В тази група операции е включено хирургичното лечение на инфертилитета у жената, включващ първичния и вторичния стерилитет, който може да бъде от тръбен или маточен произход. Чрез тези операции възстановяващи проходимостта на маточните тръби и коригиращи вродени аномалии се цели възстановяване фертилността на жената. 

Възпалителни заболявания на яйчниците, Фалопиевата тръба, тазовата тъкан и тазовия перитонеум, могат да налагат хирургично лечение. Сраствания на тазовия перитонеум у жената (постоперативни, постинфекциозни) могат също да бъдат причина налагаща операция. 

Хроничната тазова болка и други неуточнени симптоми, свързани с женските полови органи, неповлияващи се по консервативен път и с цел тяхното уточняване макар и в редки случаи налагат лапаротомия. 

В тази група операции е включена експлоративната лапаротомия. 

Тази операция е с коремен достъп и се извършва под пълна анестезия. Както при всяка операция извършена при съвременните условия усложненията и рисковете за здравето и живота са сведени до минимум, но не могат да се изключат напълно. Те могат да бъдат разделени на интраоперативни усложнения (кръвотечения, нараняване на съседния орган, смущения в някои жизнени функции във връзка с прилагането на анестезия и /или наличието на придружаващи заболявания) и постоперативни рискове, които могат да бъдат от възпалително естество или кръвотечения. 

Преди, по време или след операцията, може да се наложи кръвопреливане. 

Описаните по-горе усложнения от операцията или от придружаващи заболявания могат да забавят възстановяването и да удължат хоспитализацията. 

За допълнителни сведения по всички  интересуващи Ви проблеми във връзка с Вашето заболяване и предстоящето 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 приготвената декларация за информирано съгласие. 

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

PAGE  
774

