КП № 115 оперативни процедури върху тестис и скротум
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 4 дни, 

при усложнени форми – 7 дни

Минимален болничен престой - 2 дни
І. Методични изисквания

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

С62.0
Недесцендирал тестис 


Ектопичен тестис [локализация на новообразувание]


Ретениран тестис [локализация на новообразувание]

С62.1
Десцендирал тестис


Скротален тестис

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации

С79.8
Вторично злокачествено новообразувание с други уточнени локализации

Карцином in situ на други и неуточнени полови органи

Не включва: меланом in situ (D03.—)

D07.6
Други и неуточнени мъжки полови органи

Доброкачествено новообразувание на мъжките полови органи

Включва: кожа на мъжките полови органи

D29.2
Тестис

Варикозни вени с други локализации

Не включва: варици на ретината (Н35.0)

варикозни вени с неуточнена локализация (I83.9)

I86.1
Варици на скротума


Варикоцеле

Хидроцеле и сперматоцеле
Включва:  хидроцеле на семенната връв, тестиса или влагалищната обвивка на тестиса

Не включва: вродено хидроцеле (P83.5)

N43.0
Кистозно хидроцеле

N43.1
Инфектирано хидроцеле


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

N43.2
Други форми на хидроцеле

N44
Завъртане на тестиса (торзия)

Завъртане на:
•
епидидима
•
семенната връв
•
тестиса

Орхит и епидидимит

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

N45.0
Орхит, епидидимит и (епидидимо-орхит) орхиепидидимит с абсцес


Абсцес на епидидима или тестиса

Възпалителни увреждания на мъжките полови органи, некласифицирани другаде

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


Не включва:
възпаление на половия член (N48.1—N48.2)


орхит и епидидимит (N45.—)

N49.0
Възпалителни увреждания на семенните мехурчета


Везикулит БДУ

N49.1
Възпалителни увреждания на семенната връв, на влагалищната обвивка и на семенния канал


Вазит

N49.2
Възпалителни увреждания на скротума

N49.8
Възпалителни увреждания на други уточнени мъжки полови органи

N49.9
Възпалително увреждане на неуточнен мъжки полов орган


Абсцес       


Фурункул


Карбункул
 на неуточнен мъжки полов орган


Целулит

Други увреждания на мъжките полови органи

Не включва:
завъртане на тестиса (N44)

N50.1
Съдови увреждания на мъжките полови органи


Хематоцеле БДУ 


Хеморагия
на мъжките полови органи


Тромбоза

N50.8
Други уточнени увреждания на мъжките полови органи


Атрофия          
на скротума, семенните мехурчета,


Хипертрофия
семенната връв, тестиса [без атрофия],


Оток
влагалищна обвивка и семенен канал  


Язва



Хилоцеле, влагалищна обвивка (нефилариална) БДУ


Фистула уретроскротална


Стриктура на:
•
семенната връв
•
влагалищната обвивка
•
семенния канал





Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ОПЕРАЦИИ НА СКРОТУМ И ТУНИКА ВАГИНАЛИС

*61.0
ИНЦИЗИЯ И ДРЕНАЖ НА СКРОТУМ И ТУНИКА ВАГИНАЛИС 

Изключва:

перкутанна аспирация на хидроцеле - 61.91

*61.2
ЕКСЦИЗИЯ НА ХИДРОЦЕЛЕ (НА ТУНИКА ВАГИНАЛИС) 

възстановяване при хидроцеле на туника вагиналис

Изключва:

перкутанна аспирация на хидроцеле - 61.91
*61.3
ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА СКРОТУМ 

електролечение на лезия на скротум

операция за елефантиаза на скротум

частична скротектомия на скротум

Изключва:

биопсия на скротум - 61.11

фистулектомия на скротум – 61.42

*62.3
ЕДНОСТРАННА ОРХИЕКТОМИЯ 

орхидектомия (с епидидимектомия) БДУ

ДВУСТРАННА ОРХИЕКТОМИЯ 
кастрация

радикална двустранна орхиектомия (с епидидимектомия)

кодирай също всяка едновременна дисекция на лимфен възел - 40.3-40.5

*62.41

отстраняване на двата тестиса едноактно 

двустранна орхидектомия БДУ

*62.42

отстраняване на останалия тестис

ОПЕРАЦИИ НА КОРДА СПЕРМАТИКА, ЕПИДИДИМ И ВАЗ ДЕФЕРЕНС

*63.1
ЕКСЦИЗИЯ НА ВАРИКОЦЕЛЕ И ХИДРОЦЕЛЕ НА КОРДА СПЕРМАТИКА 

висока лигатура на вена сперматика

хидроцелектомия на канала на Nuck

*63.2
ЕКСЦИЗИЯ НА КИСТА НА ЕПИДИДИМ 

сперматоцелектомия

*63.3
ЕКСЦИЗИЯ НА ДРУГА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА корда сперматика И ЕПИДИДИМ 

ексцизия на апендици епидидимис

Изключва:

биопсия на фуникулус сперматикус или епидидимите - 63.01

*63.4
ЕПИДИДИМЕКТОМИЯ 

*63.52 наместване на торзио на тестис или корда сперматика
Изключва:

такава, едновременно с орхиектомия - 62.3-62.42

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

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

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Операционно оборудване, необходима специализирана урологична апаратура 

	Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по урология 
или клиника/отделение/сектор по хирургия

или клиника/отделение/сектор по детска хирургия
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	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 

	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 правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по урология или лекар със специалност по хирургия;

-
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 
или лекар със специалност по детска хирургия;

-
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
	Ретенция на урината

	13
	Хематом на скротума

	14
	Други 


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	15
	Дехисценция на оперативната рана

	16
	Супурация на оперативната рана

	17
	Хематом

	18
	Сером на оперативната рана

	19
	Мацерация на кожата

	20
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	21
	Ателектаза

	22
	Инфекция на дихателните пътища

	23
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	24
	Белодробен едем

	25
	Пневмоторакс

	26
	Остър миокарден инфаркт

	27
	Ритъмни и проводни нарушения

	28
	Мезентериална тромбоза

	29
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	30
	Отказ на пациента от изследване

	31
	Социални причини

	32
	Отлагане за организиране на домашно лечение

	33
	Отказ на семейството

	34
	Причини свързани с транспорта

	35
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в урологично отделение/клиника при: 

Спешни:

- торзио на тестиса;
- хематом на тестиса;

Планови:

- диагностично уточняване; 

- хидроцеле;

- варикоцеле;

- тумор на тестиса

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:

- малкотазова ехография;

- допълнителни изследвания по преценка.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

При торзио на тестиса, при неуспешен опит за мануална репозиция с преден ингвиноскротален разрез се отпрепарира тестиса и кордона, възстановява се правилното анатомично разположение на органа, който се фиксира за околните тъкани (орхидопексия). 

При хематом на тестиса с преден ингвиноскротален разрез се ревизира скроталното пространство при установяване причината за кървене тя се отстранява, евакуират се оформените коагули, както и имбибираните с кръв тъкани. Желателно е обвивките на тестиса да се резицират и обшият, както при операция за хидроцеле. Оставя се гофриран или редон дренаж по преценка. 

При хидроцеле се отпрепарират обвивките на тестиса от кожата и подкожието след което се евакуира течността в тях, резецират се и се обшиват по някои от познатите методи. Гофриран или редон дренаж – по преценка.

При варикоцеле оперативната техника в зависимост от преценката на уролога. Класическата операция се състои в прекъсване на варикозно променените вени в областта на ингвиналния канал. Съвременните микрохирургични техники позволяват отпрепариане на кордона под нивото на външния ингвинален отвор и микрохирургично отпрепариране и прекъсване на варикозно променения венозен сплит. Дренаж се поставя по преценка. 

Туморът на тестиса е състояние налагащо изключително внимание и щадене на органа по време на отпрепарирането му. С преден ингвиноскротален разрез се отпрепарират тестиса и кордона, като кордона се клампира максимално високо със съдова клампа с оглед предотвратяване разпространението на възможни туморни емболи във венозните съдове. След секция на тестиса се изпраща материал за гефрир. След потвърждаване на диагнозата злокачествено заболяване – се извършва орхифуникулектомия. Оставя се редон или гофриран дрен.

7. Поставяне на окончателна диагноза – интраоперативно и след хистологично изследване; по преценка при определени нозологии.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Довършване на лечебния процес и проследяване

Дехоспитализацията при пациентите, страдащи от онкологично заболяване тестиса 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;


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

При операции за хидроцеле и варикоцеле след сваляне на дренажа, липса на фебрилитет, пациента може да бъде дехоспитализиран и по-нататъшното наблюдение да се провежда от уролог в извънболничната медицинска помощ.

9. Експертиза на работоспособността.

Издава се болничен лист за временна неработоспособност по установен ред за престоя в болничното заведение и по преценка до 30 дни след дехоспитализация.

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
	

	
	
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург 
	Назначаване на обзорна ехография на корема
	
	
	

	
	Провеждане наспешна операция при торзио на тестиса или хематом
	
	
	

	
	Назначаване на консултация с интернист и анестезиолог-интензивен терапевт
	
	
	

	
	Назначаване на предоперативни туморни маркери(АФП,ЧХГ) – задължително за злокачествено заболяване на тестиса
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Обзорна ехография на корема
	
	
	

	
	Графия на бял дроб
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Предоперативна консултация 
	
	
	

	Лекар - интернист
	Предоперативна консултация – 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/

Хирург/

Детски хирург
	Извършване на операцията
	
	
	

	
	Изпращане на материал за гефрир – само при съмнение за онкологично заболяване на тестиса 
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш за траен хистологичен препарат
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза – по показания 
	
	
	

	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 незлокачествени заболявания на тестиса и скротума

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	
	Контрол дренажите
	
	
	

	
	Вертикализация на пациента 
	
	
	

	
	Даване на препоръки за ХДР след изписване и назначаване на контролни прегледи
	
	
	

	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 ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ТЕСТИСА

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Контрол на основни жизнени показатели
	
	
	

	
	Назначения на контролни изследвания
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург
	Контрол на локалния статус
	
	
	

	
	Контрол на отделянията
	
	
	

	
	Допълнителни корекции към лекарствени назначения и изследвания
	
	
	

	
	Контролна превръзка
	
	
	

	
	Сваляне на дренажите – по преценка
	
	
	

	
	Представяне на пациента или болничната документация пред онкологичен комитет – при необходимост
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Консултативен преглед - 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


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (Родител, настойник)

Спешни състояния, които налагат постъпването на пациента в болница и спешна оперативна намеса са:

· торзио на тестиса (завъртане около собствената му ос), което затруднява кръвоснабдяването на органа и представлява опасност за жизнеността му;

· хематом на скротума (състояние предизвикано най – често от травма), което представлява постоянно увеличаващ се оток в резултат на кървене от разкъсани кръвоносни съдове.

В конкретните случаи, след постъпването в болница по спешност се предприема спешна оперативна намеса, под обща или местна упойка.

Туморите на тестиса най-често са злокачествени заболявания, което налага тяхното оперативно лечение, състоящо се в отстраняване на органа. Операцията се извършва в условия на лумбална упойка, като с неголям разрез по предната повърхност на тестиса и нагоре косо към корема се освобождава тестиса и кордона му. Изпраща се материал от променените тъкани в специализирана патоморфологична лаборатория, където се потвърждава необходимостта от отстраняване на органа, поради опасност за живота на пациента. 

След възстановяването си, пациентът ще бъде насочен към специализирано онкологично заведение, където задължително се провежда допълнително лечение. Състоянието на съвременната медицинска наука не поставя въпроса за преживяемост на болните с такава диагноза, а за качеството на живота им. 

След операцията на пациента ще бъде поставен дренаж, който ще се свали в кратък срок.
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