№16 Камък в уретера

Кодове на болести и процедури по МКБ - 9 КМ 

КАМЪНИ В УРЕТЕРА 

Изключва:

нефрокалциноза (275.4)

592.1

КАМЪК В УРЕТЕРА 

Уретерален камък
Уретеролитиаза

Процедури

56.2
УРЕТЕРОТОМИЯ

инцизия на уретер за:


дренаж


оглед


отстраняване на камък

Изключва:

прерязване на уретеро-везикалния орифициум - 56.1

отстраняване на камък без инцизия - 56.0

трансуретрално поставяне на уретeрен стент за преминаване на камъни - 59.8

отвеждане на урина - 56.51-56.79

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА УРЕТЕР

56.31

уретероскопия

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УРЕТЕР

56.85

уретеропексия

56.86

отстраняване на лигатура от уретер

56.89

друго възстановяване на уретер

трансплантат  (графт) на уретер

смяна на уретер с илеален сегмент, имплантиран в пикочния мехур

уретеропликация

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА УРЕТЕР

56.95

лигатура на уретер

56.99

други операции на уретер

Изключва:

отстраняване на уретеростомна тръба и уретерен катетър - 97.62

уретерна катетеризация - 59.8

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПИКОЧНАТА СИСТЕМА

Изключва:

ангиография на бъбречните съдове - 88.45-88.65

87.73

интравенозна пиелография

диуретична инфузионна пиелография

87.74

ретроградна пиелография

87.75

перкутанна пиелография

87.76

ретроградна цистоуретрография

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ И ФУНКЦИОНАЛНО ИЗСЛЕДВАНЕ

92.03

бъбречно скениране и радиоизотопно функционално изследване

изследване на бъбречния клирънс

ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЛИТОТРИПСИЯ С УДАРНИ ВЪЛНИ

процедури с литотрипторна вана

раздробяване на камъни с екстракорпорално предизвикани ударни вълни

такова с поставяне на стент

98.51

екстракорпорална литотрипсия с ударни вълни на бъбрек, уретер и/или пикочен мехур



ЧАСТ І. ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ

Уретерният конкремент е заболяване, при което в уретера от пиело-уретералния сегмент до влизането му в пикочния мехур има различна по форма и големина камък.

Диагнозата не е трудна, но лечението е различно предвид новите технологии в урологичната практика.

ЧАСТ ІІ.АРГУМЕНТАЦИЯ 

Синдром - комплекс при конкремент в уретера:

· болка и тежест в лумбалната област;

· ирадираща болка към слабините - незадължителен симптом;

· увредено общо състояние - незадължителен симптом;

· повишена температура - незадължителен симптом;

· дизурични смущения - незадължителен симптом;

· хематурия - незадължителен симптом.

Когато болният има такива оплаквания се обръща към общопрактикуващия лекар, който трябва да извърши преглед, общо изследване на урина и насочи пациента към специалист - уролог.

Находките, характерни за конкремент в уретера, са - положително сукусио реналис.

Диференциална диагноза трябва да се направи с:

· остър апeндицит;

· извънматочна бременност;

· руптура на яйчникова киста;

· и останалите заболявания от остър хирургичен корем;

· остър пиелонефрит.

В тези случай болният се изпраща при специалист- уролог от СИМП.

Специалистът извършва следните изследвания:

· ехография;

· обзорна графия на БУМ;

· урея;

· креатинин;

· СУЕ;

· кръвна захар;

· диастаза в серума (при много силни болки).

Консервативна терапия:

· спазмолитици;

· болкоуспокояващи (НСПВС);

· антибиотици (уроантисептици).

ЧАСТ III.
Инструкция за използване на клиничната карта

1.
Тази клинична карта се използва за:

· изпълнение и попълване от персонала;
· информация на пациента и неговото семейство;
· визитации;
· срещи между различни специалисти.
2.
Попълване на клиничната карта:

· лекари, отговорни за водене на картата. През делничните дни клиничната карта се попълва от лекуващия лекар в отделението/клиниката в края на дежурството му с знак “Х , а през почивните дни от дежурния лекар. Ако лекуващия лекар не е бил на смяна при провеждане на консултации и проява на отклонения,той ги отбелязва в клиничната карта на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, с отбелязване в съответната колона с знак “Х”, за да се покаже в чия смяна е извършена дейността.
3.
Използване на клиничната карта при начало на смяната/работния ден

· Преглед на картата и оценка на състоянието на пациента за деня;
· Преглед на възникналите промени (отклонения). 
4.
През смяната/работния ден

· Обсъждане на плана (клиничната карта) с пациента и семейството му;

· Регистриране на значимите промени – отклонения;
· Нанасяне на резултати от предприети действия ;

· Ако няма промяна от клиничната пътека (отклонение), отбележете това в края на смяната си в съответното поле на картата и се подпишете;

· Ако настъпи отклонение от клиничната пътека отбележете това по следния начин:

· нанесете инициалите на името си за смяната в която работите, а срещу неизвършената дейност нанесете кода на отклонението.
в края на смяната нанесете информацията в допълнителния лист за промени – отклонения (фиш за регистриране на отклонения). Напишете името си и се подпишете (виж примера)!
5.
Придружаващи заболявания се отбелязват на съответните места в клиничната пътека.: 
6.
Прекъсване на клиничната пътека:

·  предприема се след обсъждане при поява на значими клинични събития; 

· отбелязват се причината, датата и часът на възникването му в листа за промени – отклонения;

· събитието се отбелязва и в официалната документация на пациента – история на заболяване, реанимационния лист и др. 

За съдействие/помощ се посочва контакт с медицинска сестра/лекар от приемния кабинет или отделението (телефон, GSM, MPG).

ЧАСТ ІV. КАРТА НА ПЪТЯ НА ПАЦИЕНТА

ОПЛ - Общо изследване на урина. Болният се насочва към специалист уролог в СИМП.

Специалист - уролог в СИМП. Извършва ехографско изследване на бъбреците. При ехографски данни за застой се извършва рентгенография на БУМ. 

Изследвания: обща урина/седимент. Остатъчни азотни тела в кръвния серум: урея, креатинин. Кръвна захар, Трансаминази, Диастаза- (при много силни болки). РУЕ.

Започва се консервативна терапия с болкоуспокояващи, спазмолитици, уроантисептици.

Ако състоянието на болният до един час не се нормализира, се насочва към урологично отделение/клиника/сектор.

Урологично отделение, клиника, сектор:

І-и ден. Започва се инфузионна терапия. Извършва се екстракорпорална литотрипсия (при наличието на литотриптор). Прилага се еднократно максималната дневна доза антибиотик, прилагат се спазмолитици.

Ако няма ефект се прави уретероскопия и литотрипсия. Може да се остави "бримка" за 24 ч. при конкремент в дисталната трета на уретера и липса на застой в пиелокаликсната система..

ІІ и ден. Ако състоянието на болния не е променено, се пробва поставянето на стенд.

При неуспех се пристъпва до поставянето на перкутанна нефростома. При невъзможност за изпълнение на посочените манипулации и влошаване на общото състояние на болния - температура, втрисане, левкоцитоза, повишено СУЕ, се пристъпва към оперативно лечение.

При условия на медикаментозно овладяна колика и тенденция на придвижване на конкремента в уретера на болния се изписват медикаменти, улесняващи изгонването на конкремента (Urol, Rowatinex и др.) и се предлага балнеолечение.








Основни стъпки на клиничната пътека за конкремент в уретера – РАЗДЕЛ – ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ 













ЧАСТ V. УКАЗАНИЕ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯ ЛЕКАР 

Първа амбулаторна стъпка (среща) – ОПЛ
Първи ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ

Лекар
Детайлно насочена анамнеза/анкета


Клиничен преглед


Обективно изследване за верифициране и ДД на бъбречна болка/колика


Насочване за диагностично уточняване и лечение към специалист - уролог в СИМП

Медицинска сестра
Инструктиране на пациента за провеждане на лабораторни изследвания и изследване на урина

Клиничен лаборант
Изследване на урина - общо изследване с Ph на урината, осмоларитет

Лабораторен лекар
Белтък в урината, нитро-тест, захар в урината, билирубин, седимент на урината

ЧАСТ VІ. УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Втора амбулаторна стъпка (среща) –уролог

Първи ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ

Лекар
Насочена анамнеза


Подробен клиничен преглед


Интерпретиране на лабораторните изследвания, назначени от ОПЛ


При необходимост назначаване на допълнителни изследвания


Абдоминална ехография за верифициране на болковия, фебрилно-интоксикационния синдром, на хематурията, на обструктивна уропатия, и др.


Формулиране на диагностичен план, разясняване на пациента на необходимостта от допълнителни изследвания при обструктивна уропатия, обзорна графия на БУМ,ВУГ, ИНГ – по преценка на уролога

Медицинска сестра
Обяснение на инструкцията на пациента за обзорна графия на БУМ, ехография, ИНГ, ВУГ – (по преценка на уролога)

ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ


Приемен кабинет
Име на пациента 


Среща с пациента преди хоспитализация.
Дата
Отделение
Лекар
Сестра






Предполагаеми дати:


на приемане
 на изписване
Поведение





Дати:



 на приемане
 на изписване
Поведение





Хоспитализация в урологично отделение, клиника или сектор

Показания

Неелиминиран след консервативна терапия уретерен конкремент, неовладяна клинична картина и/или влошаване на общото състояние на болния в рамките на един час.

Хирургични манипулации по повод конкремент/и/ в уретера : 

-
екстракорпорална литотрипсия

-
поставяне на уретерна "бримка " (при конкремент в дисталната трета на уретера).

-
ендоскопска литотрипсия

-
перкутанна нефростомия

отворена уретеролитотомия

 Име на пациента 


Попълва се преди хоспитализация (от приемен кабинет) 

ДЕЙНОСТИ
ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
ПЛАН ЗА ИЗПИСВАНЕ

Лекарска дейност
Вписване в листа на чакащите за хоспитализация – заплануване за приемане

Информация за пациента
Въпроси на пациента
Изисквания на пациента
Вземане на писмено съгласие
Предполагаемо направление при изписване
-
в болница за долекуване:
-
в хоспис
-
урология

-
друго болнично заведение


Сестринска дейност
Информиране на пациента
Заплануване на: лабораторни изследвания на кръв и урина, EКГ, рентгенография на бял дроб и сърце и др, абдоминална ехография, 

Обзорна графия на БУМ 

Лекар
Забележки 

Алергия вкл. Към анестетици 

Да


Не


Придружаващи заболявания

Лекар

Сестра
име/подпис

Индикация за урологична интервенция (хирургична анамнеза)................................

Хирургични симптоми

· болка и тежест в лумбалната област

· ирадиираща болка към слабините - незадължителен симптом

· увредено общо състояние - незадължителен симптом

· повишена температура - незадължителен симптом

· дизурични смущения - незадължителен симптом

· хематурия - незадължителен симптом

Анамнеза за предишни заболявания и операции 

Консултации 

(анестезиолог
(кардиолог
(фармацевт
(диетолог

(социален работник
(физиотерапевт
(други


Сестрите да бъдат уведомени да осигурят консултациите.

Име на пациента 


ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

Консултант
Лекар
Сестра 

Съзнание: 

ориентиран

объркан

дезориентиран

Зрение:

адекватно

лошо

очила
Слух: 

адекватен

лош

слухов апарат
Диуреза: 


Дефекация: 

Кожна цялост: 



запазена

нарушена

Сън:

нормален

медикаменти/безсъние


Дишане:

нормално 

да

не

затруднено 

да

не

тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 



да

не

хипертония

Други състояния (дискомфорт): 

Прием на медикаменти:

Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар


Антропометрични показатели:


наднормено тегло

тегло в нормални граници


поднормено тегло

кахексия

индекс на телесна маса
   
 телесна повърхност


телесна температура    
   
 наличие на зъбни протези


Загуба с 
% от телесната маса


фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


диабет, метаболитен синдром

Консултант
Лекар

Сестра
Диета


необходимост от специална диета: 






Хигиена

Оценка на хигиенното състояние при постъпване

добро


лошо

Необходимост от подпомагане в хигиенните нужди


не


да


Двигателни функции – подвижност:

запазена

с чужда помощ


с количка


невъзможна /напълно зависим/ 

Коментар: 





Консултант

Лекар

Сестра
име/подпис
име/подпис
име/подпис
Дата:
_____._____.________

_____._____.________

_____._____.________

Протокол за преданестезиологична консултация

Име……………………………………………………год………ръст………..тегло…………...

И.З.№…………………….Отделение…………………………………Стая…………………...

Лекуващ лекар (оператор)…………………………………………………………………….....

Диагноза…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
І. Въпросник за пациента:
Опериран(а) ли сте досега?

Кога
Къде
Операция
Вид упойка (местна, обща)

ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

1. Имали ли сте проблеми с анестетиците (упойката)?



2. Имате ли кръвни роднини с проблеми към анестетиците (упойката)?



3. Лекувани ли сте някога в реанимация (интензивно отделение)?



4. Имате ли придружаващи заболявания?



5. Алергия - към храни, прах, полени, лекарства :

(като се посочват по възможност точно)






6. Прием на лекарства в момента - какви?






7. Прием на лекарства в миналото - какви?






8. Привикнали ли сте към:

Алкохол



Тютюнопушене (брой цигари дневно)………………………………………………………….



Наркотици



9. Страдате ли от заболявания на ЦНС?

Прекара ли сте инсулт?



Имате ли парези?



10. Страдате ли от заболявания на периферната нервна система?

Имате ли миастения гравис?



Имали ли сте гърчове и с какво сте се лекувал?……………………………………………



Имали ли сте травми на главата?



11. Боледувате ли от психични заболявания?



12. Имате ли заболявания на дихателната система?

Повишена температура през последните две седмици



Хрема, болки в гърлото, кашлица



Имате ли задух?



Имате ли хроничен фарингит или ларингит, промяна в гласа



Имате ли бронхиална астма



Имате ли бронхит или пневмония



Прекарали ли сте туберкулоза или друго белодробно заболяване?



13.Имате ли заболявания на сърдечно - съдовата система?

Високо артериално налягане и с какво го лекувате?………………….……….



Прекарали ли сте инфаркт и кога?…………………………………………………



Имате ли ритъмни нарушения и с какво ги лекувате?………………………….



Оплаква ли сте се от стягащи болки в сърцето?



Имали ли сте някога промени в ЕКГ (ако знаете)?



14. Имате ли заболяване на черния дроб?

Пожълтявали ли сте някога?



Прекарали ли сте вирусен хепатит?



Имате ли цироза?



15. Имате ли бъбречно заболяване?



16. Имате ли заболяване на опорно - двигателния апарат?



17. Боледувате ли от диабет (Захарна болест)?



18. Имате ли анемия или друго кръвно заболяване ?



19. Боледувате ли от глаукома, имате ли проблеми със зрението?



20. Носите ли очила или контактни лещи?



ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

21. Носите ли слухов апарат?



22. Боледувате ли от инфекциозни заболявания?



23. Боледувате ли от венерическо заболяване?



24. Боледувате ли от язва?



25. Имате ли хиатална херния?



26. Кървите ли продължително при нараняване?



27. Извършвано ли Ви е кръвопреливане, имало ли е усложнения?



28. Носите ли зъбни протези, имате ли клатещи се зъби?



29. Имате ли рязка промяна в телесното тегло?



30. Оплаквате ли се от склонност към гадене и повръщане?



31. Ако сте жена, бременна ли сте (кърмите ли)?



32. Ако сте жена, ползвате ли противозачатъчни средства?



ІІ.Физикален преглед:

Артериално налягане………..Пулс……Дихателна честота…………..Темп


Сърце:………………………………………………….Крайници


Бели дробове (дишане)…………………………….Дихателни пътища

Неврологичен статус………………………………Други


ІІІ.Лаборатория: Hgb……..Htc………Кр. Захар………Кр.урея……Креатинин


Електролити: Na………………К……….………Ca……………Cl


ЕКГ


Ro - графии


Други


Анестезиологичен риск - ASA клас :
 (в точки)

ASA І: (0-1) - пациенти в добро здраве. Включва най – лекия контингент болни, без доказани органични съпътстващи заболявания.

ASA ІІ: (2-3) - пациент със системно заболяване в лека до средна форма. Органични заболявания, невлияещи върху основните функции.

ASA ІІІ: (4-7) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, ограничаващо неговата активност, но без да го инвалидизира. Клинично значими заболявания.

ASA ІV: (8-15) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, водещо до инвалидност и/или заплашващо живота му - категория с животозастрашаващи придружаващи страдания.

ASA V: ((16) - "Морибунден пациент" при който очакваната продължителност на живота е до 24 часа с или без операция.

"Е" - Ако се налага оперативна интервенция по спешност, към съответния клас се прибавя "Е" (Emergency).

Класификация на отварянето на устата /по Малампати/
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1 клас
2 клас
3 клас
4 клас

Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: от увреждане на зъбите и болки от манипулациите до животозастрашаващи състояния.

Име


Подпис 


Заключение и препоръки за допълнителни изисквания и консултации :

Анестезиолог : 


………….


 (подпис)



Забележка: Този протокол се попълва от анестезиолога в диагностично - консултативния блок на болничното лечебно заведение или в стационара.
Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Камък в уретера - диагноза, причини, поведение
Име на пациента:


име, презиме, фамилия




ЕГН на пациента: 












Хоспитализация – диагноза, стадиране и поведение

Отклонения за дискусия на колегиум/разширен лекарски консилиум

Код на отклонението
Начало
Край
Бележки


дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)
дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)



















































Отклонения

код
отклонение - наименование

А. Отлагане на операцията

1
Отложена процедура.

2
Поради недостиг на операционно време

3
Проблем с/от операционен екип

4
Интеркурентно заболяване

Б.Специфични отклонения от алгоритъма (операцията)

5
Хематурия

6
Перитонит (локален, дифузен);

7
Лезия на уретера

8
Остър пиелонефрит

9
Сепсис

10
Перинефрален абсцес

11
Уринарна фистула

12
Перинефрален хематом

В. Общи медицински усложнения на операцията

13
Ателектаза

14
Инфекция на дихателните пътища

15
БТЕ

16
Белодробен едем

17
Остър миокарден инфаркт

18
Сърдечна аритмия

19
Сърдечна асистолия

20
Остри мозъчни смущения

21
Епилептичен припадък

22
Некомпенсиран диабет -инсулинонезависим

23
Некомпенсиран диабет-инсулинозависим

24
Хиперкалцемия

25
Други метаболитни смущения 

26
Флебитна реакция на венозен катетър

27
Абокатен сепсис

28
Неадекватно обезболяване

29
Усложнение от епидурална или спинална анестезия

30
Странични ефекти от лекарствените средства

31
Инконтиненция

Г. Общи хирургични усложнения

32
Супурация на пункцинното място

33
Супурация на оперативната рана

34
Хематом

35
Флеботромбоза

36
Перфорация на язва, кървяща язва

37
Нараняване на черво

38
Травма от падане

39
Други

Д. Отлагане на изписването

40
Социални причини

41
Недостиг на домашни грижи

42
Отлагане за организиране на домашно лечение

43
Отказ на семейството

44
Трудности в транспорта

45
Обстоятелства от страна на дома

46
Чакане несвързано с операцията

47
Отлагане заради рехабилитация

48
Изчакване на резултати

49
Изчакване до набавяне на лекарства

50
Забавяне по бюрократични причини



Име на пациента 


ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ


СМЯНА



1
 2
3


Приемане






Медицинска сестра
Запознаване с отделението





Обяснение на инструкцията на пациента- цел на приемане и предстоящи консултации и манипулации.




Лекар 
Анамнеза и физикален преглед





План за консултации и подготовка за операция





Предоперативна епикриза





Определяне на кръвна група





Доклад пред началника на клиниката и/или лекарски колегиум





Планиране на кръв и кръвни продукти





Определяне на предоперативната подготовка (при необходимост)





обща: изкъпване, обръсване, дезинфекационен компрес





локална: клизми - очистителни





антибактериална профилактика





подготовка, назначена от консултанти





УНГ





Алерголог





Анестезиолог





кардиологична подготовка





При необходимост- определяне на антитромботична профилактика





При необходимост- кръвопреливане





Контрол на пулс и АН





Поставяне на катетър (при нужда)





Контрол на диурезата 





Назначения на вливания





Контрол на пулс и АН





Контрол на лабораторни изследвания





Назначаване на ехография, обзорна рентгенография на БУМ, ИНГ, ВУГ - при необходимост





Назначаване на клизма: очистителна, сифонна-при необходимост




Медицинска сестра
Изпълнения на назначенията по подготовка на болния





Изпълнения на искането за кръв и кръвни продукти - при необходимост





Изпълнения на клизма - при необходимост





Организиране на изследванията- лабораторни и инструментални - при необходимост




Лекар от център по кръвопреливане
Потвърждаване на кръвната група.




Рентгенолог
Обзорна графия на БУМ,ВУГ - при необходимост.




Ехографист
Обзорна ехография на корема.




Санитар
Съдействие при провеждане на клизма;

Почистване на стаята и сервизните помещения.




Име на пациента 


ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ


СМЯНА



1
 2
3

Наблюдение
Лекар 
Рутинно наблюдение





Контрол на АН и пулс





Информация за предстоящата подготовка за операция, назначения на успокоителни средства





Контрол на диурезата




Медицинска сестра
Рутинно наблюдение





изпълнение на назначенията на лекаря





Контрол на диурезата




Лекар 
Контрол на АН и пулс





Преглед при нови оплаквания.




Медицинска сестра
Изпълнение на назначенията за медикаментозна подготовка





Подготовка за литотрипсия.





Режим-глад без прием на течности.




Операционна сестра
Приемане на болния в операционния блок





Отвеждане до операционната маса





Събличане на болничните дрехи





Фиксиране към операционната маса в определеното положение




Анестезиологична сестра 
Проверка на венозния източник





Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия




Екстракорпорална литотрипсия

След операцията

Анестезиологична или операционна сестра
Извеждане на болния до отделението




Медицинска сестра в отделението
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и включване на вливанията





Контрол на диурезата.




Хирург
Преглед на общото състояние





Указания за следоперативен режим и диета





Указания за контролни прегледи





Подготовка на заключителна епикриза.




Медицинска сестра
Предаване на медицинската документация в медицинската канцелария





Предаване на епикриза и болничен лист на пациента





Съдействие при изписването




Изписване

Медицинска сестра
Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента. 





Уреждане и осъществяване на изписването/превеждането по възможност преди обед.










Лекар
Придружаващи заболявания: 




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис……………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Оценка
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 



Име на пациента 


При неелиминиран след ЕКЛТ конкремент

ДЕН 2

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
 2
3

Лекар 
Извършване на уретероскопия за елиминиране на конкремента посредством :

-щипка тип "чуждо тяло";

-налагане на "бримка";
-литотрипсия (ултразвукова, електромеханична, лазерна.





Контрол на общото състояние и диурезата





Назначава инфузионна и антибиотична терапия





При необходимост се поставя перкутанна нефростома




Медицинска сестра
Изпълнения на назначенията 





Подготовка на апаратурата





Организиране на лабораторни изследвания (при необходимост)




Рентгенолог
Обзорна графия на БУМ (при необходимост)




Ехографист
Обзорна ехография на корема (при необходимост)




Санитар
Почистване на стаята и сервизните помещения




Изписване

Медицинска сестра
Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента 





Уреждане и осъществяване на изписването/превеждането по възможност преди обед.




Лекар
Придружаващи заболявания: 




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис……………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Оценка
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 



Име на пациента 

При неелиминиран с предходните методи конкремент

ДЕН 3

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ, ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
 2
3

Лекар 
Подготовка за отворена уретеролитотомия




Медицинска сестра


Подготовка на болния за операцияОрганизиране на лабораторни изследвания 





Плануване и изписване на кръв




Операционна сестра
Приемане на болния в операционния блок





Отвеждане до операционната маса





Събличане на болничните дрехи





Фиксиране към операционната маса в определеното положение




Анестезиологична сестра
Проверка на венозния източник





Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия





Режим - глад без прием на течности.




Операция

След операцията

Анестезиологична или операционна сестра
Извеждане на болния до отделението 




Медицинска сестра в отделението
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и включване на вливанията

и контрол на диурезата




Уролог
Преглед на общото състояние





Указания за следоперативен режим и диета





Указания за контролни прегледи 




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис……………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Име на пациента 

При отворена уретеролитотомия

ДЕН 4 - 10

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Хирург 
Корекция до спиране на терапията;

Сваляне на дренажите





Контрол на оперативната рана





Рутинно наблюдение на общото състояние





Планиране на изписването.




Медицинска сестра


Рутинно наблюдение





Изпълнение на лекарствените назначения





Превръзка на оперативната рана





Сътрудничество при рехабилитация и раздвижването на болния





Съдействия при хранене на болния





Сваляне на конците на оперативната рана, контролна превръзка





Предаване на медицинската документация в медицинската канцелария





Предаване на епикриза и болничен лист на пациента





Съдействие при изписването.





Режим - активно раздвижване и свободен режим.





Диета - Ia, I




Изписване

Медицинска сестра
Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента 





Уреждане и осъществаване на  изписването/превеждането по възможност преди обед.




Лекар
Придружаващи заболявания




Сестра 1 смяна
Инициали……………………Подпис……………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Сестра 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………………
Отклонения:

□Не
□Да

Оценка
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 



При спазване на инструкцията за клинично поведение при пациенти с конкремент в уретера при възобновяване на оплакванията до 24 часа след изписването се рехоспитализира отново.

Име на пациента 



Дата

& време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис/

Име
Резултат

Дата & време
Подпис/

Име






































































































































































































































































ПРИМЕР ЗА ПОПЪЛНЕН ФИШ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА

Дата / време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис / Име
Резултат Дата / време
Подпис/ Име

02.01.01

13.00 ч
Първи
Температура 39.1С o
1
Paracetamol 1g.
Л.Иванова Л. Иванова
02.01.01, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
Л.Иванова Л. Иванова

02.01.01

16.00 ч

Температура 38.7 Сo
1
Paracetamol 1g.
П.Петрова П.Петрова
02.01.01, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
П.Петрова П.Петрова

Име на пациента 

ПЕРИОД

КОНТР ОЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
1 седмица
1 месец
6 месец

Контролен преглед
+
+
+

Урина - обща, урокултура
+
+
+

Ехография на корема
+
+
+

ИНГ
+
+
+

Рентгенография на БУМ
+
+
+

ВУГ

+


Протокол за ЕКЛТ

(информация за лекаря)

Болният се поставя в положение по гръб или по корем (в случай, че камъкът е разположен под нивото на тазовите кости). Камъкът се позиционира под рентгенов контрол. Активира се генераторът на ударните вълни. Състоянието на конкремента се проследява периодично на рентгеноскопичен екран. След извършването на необходимия брой разрешени удари според спесификацията на апаратурата и/или видимото дезинтегриране на конкремента процедурата се преустановява. 

Забележка: При новото поколение (сухи) литотриптери манипулацията се извършва без анестезия.Тя е задължителна при деца и пациенти с нисък болков праг.

Екстракорпорална литотрипсия

(Информация за пациента)

Екстракорпоралната литотрипсия е съвремвнен метод за неоперативно разрушаване на бъбречни камъни, използващ фокусирани ударни вълни.

Болният се поставя в положение по гръб или по корем (в случай, че камъкът е разположен под нивото на тазовите кости). Камъкът се прицелва под рентгенов контрол. Включва се апаратът. Състоянието на камъка се проследява периодично на рентгеноскопичен екран. След извършването на максимално допустимия брой удари според спесификацията на апаратурата и/или видимото разрушаване на камъка процедурата се преустановява. 

Забележка: При новото поколение сухи литотриптори не се налага анестезия. Тя се прилага само при деца или пациенти с нисък праг на болката.

Протокол за уретероскопия

(информация за лекаря)

Болният се поставя на урологична ендоскопска маса в гинекологично положение. След почистване на външните гениталии се въвежда уретероскопът през външния уретрален отвор. Достига се до пикочния мехур. Намира се съответният долен уретерален остиум, който се дилатира. Въвежда се уретероскопът през уретералния отвор и внимателно, в съответствие с анатомичния ход на уретера се извършва уретероскопия до достигане на конкремента. Опитва се екстракция с помощта на щипка тип “чуждо тяло”. При невъзможност се налага бримка (”Дормия”, “Цайс”). Ако този опит е неуспешен се извършва интрауретерна литотрипсия с помощта на механичен, електрохидравличен или лазерен метод. 

Информация за пациента за уретероскопия

Уретероскопията е метод за ендоскопско (вътрекухинно) изследване и оглед на пикочопровода, който позволява неоперативно достигане до уретерните камъни и тяхното изваждане или резрушаване. Болният се поставя на урологична ендоскопска маса в гинекологично положение. След почистване на външните гениталии се въвежда уретероскопът през външния уретрален отвор. Достига се до пикочния мехур. Намира се съответният долен уретерален отвор. Въвежда се уретероскопът и внимателно в съответствие с анатомичния ход на уретера се извършва уретероскопия до достигане на камъка. Опитва се изваждането му с помощта на щипка тип “чуждо тяло”. При невъзможност се налага бримка (”Дормия”, “Цайс”). При неуспех на тази манипулация се извършва интрауретерна литотрипсия с помощта на механичен, електрохидравличен или лазерен метод. 

Протокол за перкутанна нефростомия

Болният се поставя на операционна маса по очи или в странично положение. Почиства се съответната лумбална област. С помощта на ехограф се намира дилатираната пиелокаликсна система и през водача се пунктира лумбалната стена и бъбрека до пиелокаликса, по възможност долна бъбречна чашка. През пункционната игла се въвежда водачът от нефростомния набор. С нарастващ размер дилататори пункционният ход се дилатира до необходимия размер. Въвежда се нефростомата, която се фиксира на кожата.

Информация за пациента за перкутанна нефростомия.

Перкутанната нефростомия е съвременен метод за минимално инвазивно проникване в кухинната система на бъбрека и отвеждане на урината при наличие на нормална проходимост през пикочопровода.

Болният се поставя на операционна маса по очи или странично в зависимост от разположението на камъка. Почиства се съответната поясна област. С помощта на ехографския водач се пунктират лумбалната стена и бъбрекът до пиелокаликса, по възможност долна бъбречна чашка. През пункционната игла се въвежда водачът от нефростомния набор. С нарастващ размер дилататори пункционният ход се дилатира до необходимия размер. Въвежда се нефростомата, която се фиксира на кожата.

Протокол за отворена уретеролитотомия.

Болният се поставя на операционна маса в съответното положение в зависимост от  положението на камъка (по гръб или странично). След щателно почистване на оперативното поле се прави разрез. По тъп и остър начин се достига до уретера, като перитонеумът се избутва медиално. Намира се уретерът и се взема на гумени или лигатурни държалки. Прави се уретеротомия, през която камъкът се изважда. Проверява се проходимостта съответно до бъбрека и пикочния мехур. Зашива се уретеротомията, като при необходимост се оставя уретерална протеза. Оставя се ретроперитонеален дрен. Оперативният разрез се зашива послойно. Уместно е фиксирането на уретрален катетър (Фолей). 

Информация за пациента за отворена уретеролитотомия.

Уретеролитотомията е класически оперативен метод за изваждане на уретерни камъни.

Болният се поставя на операционна маса в положение съответстващо на мястото на камъка. След щателно почистване на оперативното поле се прави съответният разрез. По тъп и остър начин се достига до уретера. Прави се разрез на уретера, през който камъкът се изважда. Проверява се проходимостта съответно до бъбрека и пикочния мехур. При необходимост се оставя уретерална протеза. Оставя се ретроперитонеален дренаж. Оперативният разрез се зашива послойно. Може да се наложи поставянето на катетър в уретрата за няколко дни.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

съгласието си да ми бъде направена операция. Давам съгласието си за извършване на операция във връзка с това заболяване.Обяснено ми бе, че при операцията ще бъде извършено следното:


Обяснени ми бяха възможните допълнителни варианти за операция


Обяснено ми бе, че обемът на операцията може да бъде променен при възникване на усложнения,което ще ми бъде разяснено след приключване на операцията.

По време на операцията може да се наложи преливането на кръв или кръвни продукти, за което давам съгласието си. Обяснено ми бе, че чрез тези кръвни продукти могат да се предават болести или те да предизвикват алергична реакция.

Операцията ще бъде извършена под 
анестезия. Обяснена ми бе необходимостта от нейното извършване, какво представлява тя и какви допълнителни рискове създава. 

Давам съгласието си да бъда опериран/а/ под 
анестезия .

Дата: ____.____._________Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

Лекар 


(подпис)

Протокол за обща ендотрахеална анестезия при операции за уретерен конкремент

1. Увод в анестезия:

· венозен анестетик - хипнотик, анксиолитик;
· деполяризиращ мускулен релаксант.

2. Поддържане на анестезия

· О2, NО2, инхалационен анестетик, опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;
· О2, NО2, хипнотик (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;
· О2, NО2, анксиолитик (i.v.), опиат, недеполяризиращ мускулен релаксант;
· интраоперативно мониториране на основни жизнени параметри
3. Извеждане от анестезия (според протокола)

4. Декураризация и екстубация (според протокола)

5. Лечение на възможни усложнения в следоперативния период

Протокол за обезболяване с Епидурална анестезия при операции за уретерен конкремент

 Не се прилага при пациенти с общи противопоказания за регионални техники и при такива,на които операцията се прави по абсолютна спешност, поради състояние, което пряко заплашва живота им ( напр.застрашаващо живота кръвотечение,шок и др.)

1. Премедикация:

При планова операция – вечер-бензодиазепин и H2 - блокер.

Сутрин в деня на операцията - 6.30 часа – ( H2-блокер).

При спешна операция премедикацията се извършва венозно: 

· (H2-блокер) 1.V. - 15 минути преди анестезията и антиацидни 10 - 15 ml. 8.4 % разтвор от натриев бикарбонат (per os);

·  стомашна сонда при данни за пълен стомах и скоро приемана храна;

· i.v.път, една периферна канюла G16: при спешни състояния да се осигурят два венозни пътя или ЦВП;

· Прехидратация:интравенозна инфузия на водно - солеви разтвор в дозировка до 20 ml.kgTT и не по-малко от 1 L, преди започване.Скоростта на инфузията е в пряка зависимост от общото състояние на пациента

· Стандартно мониториране на сатурация и хемодинамика през целия приоперативен период;

· При тежки състояния се пристъпва към пожелателен (среден) или желателен (максимален) обем на мониториране.

2. Техника:

· Положението на пациента се фиксира, а, асептичната обработка на оперативното поле и поставянето на епидурален катетър се извършват според общите правила в анестезиологията за епидурална анестезия;

· Задължителна е тест - дозата от 4ml.1% Lidocain за тестване на катетъра;
· Обемът и дозировката на местния анестетик се изчисляват в зависимост от ръста на пациента по стандартните формули в анестезиологията за епидурална анестезия (приблизително 20мл. Лидокаин 2% или Бупивакаин 0.5% и опиат - фентанил - 0.1мг., Суфентанил - 0.01-0.02мг);

· Тества се нивото на моторен и сетивен блок.Нивото на сетивен блок трябва да съответства на нуждите за съответната оперативна интервенция;

· Всички настъпили усложнения от симпатиковата блокада(хипотензия, гадене, повръщане, ниско ниво на епидуралния блок) се третират незабавно според общите изисквания за епидурална анестезия. За третиране на хипотензията да се прилага болус дози от 5-10 mg. Ефедрини хидрохлоридум до максимална доза от 50mg.и струйна интравенозна инфузия на кристалоиди и колоиди;

· Всички постоперативни усложнения се третират незабавно;
· При необходимост се извършва интраоперативна антибиотичната профилактика, задължително след тестване за лекарствена непоносимост.
Протокол за обезболяване със Спинална анестезия при операции за уретерен конкремент

 При урологични операции не се прилага при пациенти с общи противопоказания за регионални техники и при такива,на които операцията се прави по абсолютна спешност, поради състояние, което пряко заплашва живота им.

1. Премедикация:

При планови операции – вечер – бензодиазепини (Диазепам - 10мг per os) и H2-  блокер

Сутрин в деня на операцията - 6.30 часа – ( H2 - блокер)

При спешни операции - премедикацията се извършва венозно: 

· (H2-блокер) 1.V.-15 минути преди анестезията и антиацидни 10 - 15 ml. 8.4 % разтвор от натриев бикарбонат (per os)

· стомашна сонда при данни за пълен стомах и скоро приемана храна

· i.v.път, една периферна канюла G16: при спешни състояния да се осигурят два венозни пътя или ЦВП

Прехидратация: Интравенозна инфузия на водно солеви разтвор в дозировка до 20 ml.kgTT и не по-малко от 1 L, преди започване.

Стандартно мониториране на сатурация и хемодинамика през целия приоперативен период

При тежки състояния се пристъпва към пожелателен (среден)или желателен (максимален) обем на мониториране.

2. Техника:

Положението на пациента се фиксира,а, асептичната обработка на оперативното поле и спиналната пункция се извършват според общите правила в анестезиологията за спинална анестезия.

Обемът и дозировката на местния анестетик (лидокаин 2%, Бупивакаин 0.5%, Ропивакаин) и опиат (Морфин, Фентанил, Суфентанил) се изчисляват в зависимост от ръста на пациента по стандартните формули в анестезиологията за спинална анестезия.

Тества се нивото на моторен и сетивен блок.Нивото на сетивен блок трябва да съответства на нуждите за оперативната интервенция

Всички настъпили усложнения от симпатиковата блокада(хипотензия, гадене, повръщане, ниско ниво на блока) се третират незабавно според общите изисквания за спинална анестезия. За третиране на хипотензията да се прилага болус дози от 5-10 mg. Ефедрини хидрохлоридум до максимална доза от 50mg.и струйна интравенозна инфузия на кристалоиди и колоиди

При необходимост се извършва интраоперативна антибиотичната профилактика, задължително след тестване за лекарствена непоносимост.
Де кларация за информирано съгласие на пациента за предстояща анестезия

(за обща анестезия)

Уважаеми пациенти,

С тази декларация ние бихме желали да Ви изясним някои основни положения във връзка с предстоящото обезболяване (анестезия) по време на хирургическата интервенция. Прочетете този протокол на спокойствие и отбележете нововъзникналите въпроси. Вашият анестезиолог ще се срещне с Вас и в съвместен разговор ще Ви бъде разяснено протичането на анестезията и ще получите отговор на Вашите въпроси.

Вечерта преди операцията Вие ще получите една таблетка за сън, с която ще прекарате нощта спокойно. От този момент нататък не трябва да приемате нищо през устата.

Сутринта 30 – 45 мин. преди операцията ще Ви бъде поставена една мускулна инжекция или ще получите една успокоителна таблетка, която има за цел да намали Вашия страх или възбуда. След това с помощта на обслужващия персонал ще бъдете съпроводени до операционната зала и ще бъдете поети от анестезиологичните сестри и доктори.

 За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път) на която ще текат инфузионни разтвори и ще се правят различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород на Вашето тяло е възможно да Ви бъде поставено след местна упойка една пластична канюла в един пулсиращ съд (артерия). 

При всички убождания на кожата съществува винаги малък риск от възпаление 

(инфекции), кървене от мястото на убождане (хематом), запушване на съдове 

(тромбоза) или нарушаване целостта на периферен нерв.

В началото на обезболяването (анестезията) Вие ще вдишвате кислород с помощта на маска, поставена върху носа и устата, след което през поставения венозен източник ще Ви бъдат инжектирани упойващи средства и Вие бавно ще заспите.

Възможни са реакции на непоносимост (алергия) към медикаментите и инфузионните разтвори. Изключително рядко се наблюдават и екстремно покачване на телесната температура (малигнена хипертермия).

Едва когато Вие заспите дълбоко, през устата ще Ви бъде поставена дихателна тръба (тубус) за поддържане на дишането по време на операцията. В редки случаи при въвеждането на тубуса може да се увредят зъбите (счупване и изкъртване) да се наруши целостта на гласните връзки или попадане на стомашен сок в белите дробове (аспирация). Смущенията при преглъщане и дрезгавия глас след отстраняване на тубуса са преходни.

За дрениране на стомашния сок по време на операцията може да се наложи да се постави тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Може да се наложи поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставяне на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения. 

Най – накрая за проследяване на бъбречната функция може да се постави един катетър в пикочния мехур. При наличие на уголемена простата, може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по – дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

За да бъде оперативното поле удобно за хирурга Вашето тяло може да се постави в различни положения. Въпреки нашите усилия – увиване на засегнатата част, поставяне на подложки и т.н., не винаги могат да се избегнат някои усложнения – увреждане на нерви или до периферна пареза. По правило описаните оплаквания отзвучават до една седмица.

След като бъдат извършени описаните манипулации може да се пристъпи към хирургическата интервенция. През време на цялата операция, Вашият анестезиолог ще наблюдава не само дали Вие спите дълбоко или имате болки, а ще следи за най – важните жизнени функции и при промяна на някои от тях ще реагира моментално!

След операция Вие може да постъпите в интензивното отделение, където за Вас ще бъде приготвено легло и обслужващия персонал ще се грижи за Вас. Вие ще спите толкова дълго докато основните функции напълно се нормализират. Когато се събудите, ще видите около Вас много апаратура. Ако тубусът е в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ще ограничават движенията Ви.

За по –нататъшния успешен ход на лечението Вашето сътрудничество е от изключително значение. Колкото повече се опитвате да дишате бавно и дълбоко, толкова по –бързо ще се освободите от дихателния апарат и тубуса. След като премине действието на анестезията, съвсем нормално е да се появи болка в областта на раната. Съобщете веднага, ако прецените, че се нуждаете от болкоуспокояващи медикаменти. Трябва да имате предвид, че силно действащите обезболяващи могат да повлияят негативно върху Вашето съзнание и дишане. За това, въпреки болката, освен ако тя не е много силна се опитайте да дишате спокойно и дълбоко.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркан (дезориентиран), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.Бихме желали да Ви уведомим, че поради наличието на много прясно оперирани пациенти и с оглед на провежданите терапевтични мероприятия, свиждането в интензивното отделение е забранено. Няколко дни след операцията, Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативно отделение.

В заключение ще Ви кажем няколко думи за кръвопреливането. Освен чужда кръв понякога се налага и вливането на някои биопродукти – антихемофилна плазма, прясно замразена плазма и др. Въпреки съвременните методи за изследване на кръвта, не може абсолютно сигурно да се изключи възможността от заразяване с хепатит (жълтеница, възпаление на черния дроб), СПИН (синдром на имунна недостатъчност) и други.

Във Ваш интерес е да спазвате следните основни указания:

осем часа преди операцията да не ядете, пиете или пушите

контактните лещи, както и свалящите се зъбни протези, да се извадят преди операцията и да се съхранят внимателно.

в деня на операцията да не се гримирате, да не си лакирате ноктите и да не слагате никакви накити.

Моля, ако имате допълнителни въпроси маркирайте и в персонален разговор с анестезиолога ще Ви бъде изяснено всичко.

Предварително Ви благодарим за Вашето сътрудничество.

С моя подпис декларирам, че съм прочел/а разяснителния протокол и съм уведомен/а за възможните рискове от операцията, анестезията и интензивно лечение и съм съгласен с предложенията на анестезиолога.

Дата: ____.____._________
Лекар: 


(подпис)


Пациент: 


(подпис)

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА АБДОМИНАЛНА ЕХОГРАФИЯ И ЕХОГРАФИЯ НА МАЛЪК ТАЗ

(Инструкция за лекаря)

Описание на метода: При абдоминалната ехография в клиника или отделение по урология се оглеждат достъпните за ехографско изследване коремни органи. Не е необходима предварителна подготовка на болните. Такава се налага само при пациенти със затлъстяване, както и при наличие на много газове в червата (еднодневен прием на Mezim forte и медицински въглен). Жлъчен мехур се вижда най - добре след 6 -12 - часово гладуване. Черен дроб, панкреас и бъбреци се визуализират с 2.5 - 5mHz трансдюсер, пикочен мехур с 5mHz, a тестиси – с 5 -10mHz трансдюсер. Задължително е използването на специален контактен гел, документиране на резултатите от УЗД с термо, видеопринтер и архивираща система. При показания се прави Triplex, Power Doppler ехография, ехоконтрастно изследване с Levovist. За регистриране на повечето ехографски изследвания, особено за ехоконтрастната ехография, е необходима помощта на специално обучена сестра. Ехографското изследване се започва в легнало положение положение по гръб (супинация), от дясно на ляво. В тази позиция задължително се оглеждат черният дроб, жлъчният мехур, панкреасът, десният бъбрек и надбъбрек, абдоминалната аорта и вена кава инфериор, скринингово: пикочният мехур, простатната жлеза. Следващата позиция е дясно странично положение за оглеждане на левия бъбрек, особено в горният му полюс, далака, левия надбъбрек, опашката на панкреаса, левия костно - диафрагмален синус. В позиция пронация (по корем) се дооглеждат бъбреците. В ляво странично положение се визуализира добре горният полюс на десния бъбрек и надбъбрек, десният лоб на черния дроб, задната стена на жлъчния мехур, десният костно-диафрагмален синус. Абдоминалната ехография завършва с определяне на обема на остатъчна урина след микция при определени показания: карцином на простатата, простатна хипертрофия, хипотония на пикочните пътища при неврологични заболявания, диабет и др.

По преценка на уролога се извършва и трансректална ехография със специален трансдюсер.

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА АБДОМИНАЛНА ЕХОГРАФИЯ

(Информация за пациента)

Описание на метода. Абдоминалната ехография е изследване, при което се оглеждат достъпните за ехографско изследване коремни органи. Не е обходима предварителна подготовка на болните. Такава се налага само при пациенти със затлъстяване, както и при наличие на много газове в червата (еднодневен прием на Mezim forte и медицински въглен). Жлъчен мехур се вижда най-добре след 6 - 12 - часово гладуване. Извършва се от лекар – специалист нефролог, интернист, уролог, рентгенолог 

Процедурата се извършва в специално оборудван кабинет и продължава около 15 45мин. 

Ултразвуковата диагностика е напълно безвреден метод на изследване, особено при болни в тежко общо състояние, бременни, при болни нуждаещи се от спешна диагноза, с алергия към Rьo-контрастни вещвства и др.
Ехографското изследване се започва в легнало положение положение по гръб (супинация), от дясно на ляво. В тази позиция задължително се оглеждат черният дроб, жлъчният мехур, панкреасът, десният бъбрек и надбъбрек, абдоминалната аорта и долната празна вена, скринингово: пикочният мехур, простатната жлеза. Следващата позиция е дясно странично положение за оглеждане на левия бъбрек, особено в горния му полюс, далака, левия надбъбрек, опашката на панкреаса. В позиция по корем се дооглеждат бъбреците. В ляво странично положение се визуализира добре горният полюс на десния бъбрек и надбъбрек, десният лоб на черния дроб, задната стена на жлъчния мехур. Абдоминалната ехография завършва с определяне на обема на остатъчна урина след уриниране при определени показания. Абдоминалната ехография завършва с определяне на обема на остатъчна урина след микция при определени показания: карцином на простатата, простатна хипертрофия, хипотония на пикочните пътища при неврологични заболявания, диабет и др.

От пациента се изисква да задържа поетия въздух за кратки периоди. Последното не се отнасят за болни с тежки белодробни и сърдечни заболявания.

Не е обходима предварителна и специална подготовка на болните. Такава се налага само при пациенти със затлъстяване, както и при наличие на много газове в червата (еднодневен прием на Mezim forte и медицински въглен). Не е желателно да се правят клизми

За ехография на малък таз е необходимо болният да е с пълен пикочен мехур, което означава 45 - 60 минути преди изследването да е приел 500 - 1000 мл вода или друга течност

За изследване на остатъчна урина е желателно болният да е приел голямо количество течност. Остатъчна урина се изследва веднага след уриниране

Лекарствата, които пациентът приема, обикновено не се спират по време на изследването. 

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ВЕНОЗНА УРОГРАФИЯ

(ИНСТРУКЦИЯ ЗА ЛЕКАРИ)

Описание на метода:

В началото на изследването се прави обзорна рентгенография на бъбреците, уретерите и пикочния мехур. След това се инжектират венозно 40-50 мл 75% воден разтвор на трийодно или нейодно контрастно вещество. Следват серия от графии на 3-та и 5-та минута, а след налагане на компресионен колан на корема (съответно уретерите) на 15-та и 20-30 минута. При необходимост изследването може да продължи и до 60-та минута, да се комбинира с коси и странични рентгенографии, рентгенографии при прав болен, в положение Тренделенбург, по време на максимално вдишване и издишване или при условия на фармакологично повлияване със спазмолитици, диуретици и др.

Преди провеждането на изследването лекарят трябва да разпита целенасочено пациента за известна свръх чувствителност към йодни препарати и контрастни вещества. При съмнение за такава алергия се провежда консултация с алерголог, който може по негова преценка да назначи предварителна подготовка с противоалергични средства и кортикостероиди или да отмени провеждането на изследването. Той може да препоръча венозната урография да се извърши с не йодно контрастно средство. 

Предварителна подготовка:

Предварително почистване на чревното съдържимо с клизми или лаксативни перорални средства Bisacodil (бизалакс), комбиниран препарат съдържащ полиетилен гликол (Fortrans), Senna gliverides(Prep и др.);

· Дехидратираща диета и ограничена консумация на богати на целулоза храни, които образуват газове;

· Сутринта преди изследването пациентът изяжда 2-3 обикновени бисквити или половин филийка препечен хляб без чай и други течности;

· При използване на йод съдържащо контрастно вещество се прави проба за чувствителност към него;

· Венозната урография се извършва в рентгеново отделение от специалист рентгенолог и рентгенов лаборант.

 Усложнения: При стриктно спазване на посочените изисквания за провеждане на изследването. Възможни са прояви на свръхчувствителност към контраста. 

Противопоказания: 

· подчертана алергична нагласа към йодните препарати;

· серумен креатинин над 200 (kmol/l;

· бременност;

· миеломна болест;

· некомпенсиран захарен диабет.

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ВЕНОЗНА УРОГРАФИЯ

(ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА)

Описание на метода:

В началото на изследването се прави обзорна рентгенография на бъбреците, уретерите и пикочния мехур. След това се инжектират венозно 40-50 мл 75% воден разтвор на трийодно или контрастно или нейодно контрастно вещество. Следват серия от графии на 3-а и 5-а минута, а след налагане на компресионен колан на корема (съответно уретерите) на 15-а и 20-30-та минута. При необходимост изследването може да продължи и до 60-а минута, да се комбинира с коси и странични рентгенографии, рентгенографии при прав болен, в положение Тренделенбург, по време на максимално вдишване и издишване или при условия на фармакологично повлияване със спазмолитици, диуретици и др.

Преди провеждането на изследването лекарят трябва да разпита целенасочено пациента за известна свръх чувствителност към йодни препарати и контрастни вещества. При съмнение за такава алергия се провежда консултация с алерголог, който може по негова преценка да назначи предварителна подготовка с противоалергични средства и кортикостероиди или да отмени провеждането на изследването. Той може да препоръча венозната урография да се извърши с нейодно контрастно средство. 

Предварителна подготовка:

· Предварително почистване на чревното съдържимо с клизми или лаксативни перорални средства (английска сол, Bisacodil (бизалакс), комбиниран препарат съдържащ полиетилен гликол (Fortrans), Senna gliverides(Prep и др.);

· Дехидратираща диета и ограничена консумация на богати на целулоза храни, които образуват газове;

· Сутринта преди изследването пациентът изяжда 2-3 обикновени бисквити или половин филийка препечен хляб без чай и други течности;

· При използване на йодсъдържащо контрастно вещество се прави проба за чувствителност към него;

· Венозната урография се извършва в рентгеново отделение от специалист рентгенолог и рентгенов лаборант;

· След урографията се препоръчва на пациента да поеме по-голямо количество течности.

Усложненията:  При стриктно спазване на горепосочените изисквания за провеждане на изследването са редки. Възможни са прояви на свръхчувствителност към контраста. 

Противопоказания: 

· подчертана алергична нагласа към йодните препарати;

· серумен креатинин над 200 (kmol/l;

· бременност;

· миеломна болест;

· некомпенсиран захарен диабет.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ВЕНОЗНА УРОГРАФИЯ

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

съгласието си да ми бъде направена венозна урография. Бях подробно информиран относно целта, същността и значението на това изследване, както и възможните усложнения. Беше ми предоставена достатъчна възможност да задавам въпроси, относно допълнителни подробности за венозна урография. Получих задоволителни отговори на всички поставени от мен въпроси, касаещи това изследване. Беше ми предоставено достатъчно време да взема решение за настоящето съгласие.

· Уведомен съм, че не трябва да приемам никакви медикаменти или билки без знанието на лекуващия ми лекар, тъй като е възможно те да се отразят на условията за безопасно провеждане на венозната урография;

· Декларирам готовността си да спазвам стриктно указанията на лекуващия ми лекар преди и 24 часа след приключване на изследването;

· Получих копие от настоящата декларация за информирано съгласие, както и копие от информацията за пациента.

Гореизнесеното потвърждавам със саморъчния си подпис:

Дата: ____.____._________
Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

ПРОТОКОЛ ЗА УРЕТРОЦИСТОСКОПИЯ

(Инструкция за лекаря)

І. Уретроцистоскопията е единствения метод за визуално инструментална оценка на уретрата и пикочния мехур. Тя отделя урологията от коремната хирургия.

Ендоскопското изследване на долните пикочни пътища заема основно място при диагностиката, лечението и динамичния следоперативен контрол на различните заболявания ангажиращи уринарния тракт.

Няма възрастови ограничения.

Уретроцистоскопията обикновенно следва останалите неинвазивни, клинични, ултразвукови, рентгенологични методи на изследване.

ІІ. Изследването се извършва от специалист -  уролог.

ІІІ. Изследването се провежда в оборудвана за целта зала, наречена цистоскопна. Тя може да бъде базирана на територията на частен лурологичен кабинет, ДКЦ, отделение или клиника.

ІV. Показания 

Хематурия, пиурия, цистит (бактериален и интерстициален), камъни, тумори на уретера и пикочен мехур, ВРН, карцином на простатата, тазов тумор притискащ или инфилтриращ пикочния мехур, аномалии на долния уринарен тракт, уретероцеле.

V. Противопоказания - Всички остри възпалителни процеси на пикочните пътища.

VІ. Инструментариум – набор цистоскопи, от детски 8 до 26 Шариера, свързващи елементи, оптики 0, 30, 70, източник на светлина, работни елементи.

VІІ. Начин на провеждане 

амбулаторно или в болнични условия от специалист - уролог, в специализирана зала – цистоскопна с условия на операционна, при спазване на всички правила за асептика и антисептика.

Ендоскопските инструменти трябва да са стерилни.

Болният се поставя на специална урологична маса, прави се тоалет на външните генитали и външният отвор на уретрата се почиства с антисептичен разтвор.

Изследващият работи със стерилно бельо и стерилни ръкавици.

Анестезия

1. локална – разтвори или гелове съдържащи анестетик и антисептик.

2. обща анестезия – венозна, инхалационна

При използване на обща анестезия се осигурява дневен стационар за пациента.

VІІІ. Усложнения – наранявания, хематурия, инфекция

ПЪТЕКА НА БОЛНИЯ ЗА УРЕТРОЦИСТОСКОПИЯ

ОПЛ

СПЕЦИАЛИСТ - УРОЛОГ


ДКЦ                          УРОЛОГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ


ИЛИ КЛИНИКА

ПРОТОКОЛ ЗА УРЕТРОЦИСТОСКОПИЯ

(ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА)

Уретроцистоскопията е основен метод за визуално инструментално изследване на долните пикочни пътища.Прилага се за диагностика лечение и следоперативно проследяване на различни урологични заболявания или други процеси по съседство ангажиращи пикочните пътища. Извършва се амбулаторно или в болнични условия от специалист уролог с местна или обща анестезия. Възможни са усложнения като инфекция, наранявания, кръв в урината, за което е необходимо профилактика, назначена от уролога.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА УРЕТРОЦИСТОСКОПИЯ 

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

съгласието си да ми бъде направена уретроцистоскопия.

Бях подробно информиран относно целта, същността и значението на това изследване, както и възможните усложнения. 

Беше ми предоставена достатъчна възможност да задавам въпроси относно допълнителни подробности за уретроцистоскопията. 

Получих задоволителни отговори на всички поставени от мен въпроси, касаещи това изследване. 

Беше ми предоставено достатъчно време да взема решение за настоящето съгласие.

Декларирам готовността си да спазвам стриктно указанията на лекуващия ми лекар във връзка с това изследване.

Получих копие от настоящата декларация за информирано съгласие, както и копие от информацията за пациента.

Гореизнесеното потвърждавам със саморъчния си подпис:

Дата: ____.____._________
Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИЗОТОПНА НЕФРОГРАМА

(по преценка на уролога)

(ИНСТРУКЦИЯ ЗА ЛЕКАРЯ)

Защо е необходимо правенето на изотопна нефрограма?

Дава допълнителна информация за наличие на пречки в оттичането на урината и функционалната активност на бъбреците.

Описание на метода:

Принципът на изследването се състои във венозно инжектиране на 131 -йод-хипуран, след което с помощта на два детектора, поставени в областта на бъбреците се регистрира т.нар изотопна нефрограма (ИНГ). Манипулацията се извършва от специалисти радиолози. в специално оборудван кабинет и продължава 20-30 мин. в седнало и по-рядко в легнало положение на болния. Не е необходима предварителна подготовка на болния. Единственото предписание е 30-40 мин. преди изследването болният да изпие около 500 мл. течности (чай, вода, мляко и др.)

Практически противопоказания за извършването на това изследване няма. Не се наблюдават нежелани странични ефекти и усложнения при провеждане на ИНГ. Не е необходимо спирането на приеманите лекарства с изключение на диуретиците. 

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИЗОТОПНА НЕФРОГРАМА

(ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА)

Защо е необходимо правенето на изотопна нефрограма?

Дава допълнителна информация за наличие на пречки в оттичането на урината и функционалната активност на бъбреците.

Описание на метода:

Принципът на изследването се състои във венозно инжектиране на 131 -йод-хипуран, след което с помощта на два детектора, поставени в областта на бъбреците се регистрира т.нар изотопна нефрограма (ИНГ). Манипулацията се извършва от специалисти радиолози. в специално оборудван кабинет и продължава 20-30 мин. в седнало и по-рядко в легнало положение на болния. Не е необходима предварителна подготовка на болния. Единственото предписание е 30-40 мин. преди изследването болният да изпие около 500 мл. течности (чай, вода, мляко и др.).

Практически противопоказания за извършването на това изследване няма. Не се наблюдават нежелани странични ефекти и усложнения при провеждане на ИНГ. Не е необходимо спирането на приеманите лекарства с изключение на диуретиците. 

ЛЕЧЕНИЕ С АНТИБИОТИЦИ

(ИНСТРУКЦИЯ ЗА ЛЕКАРЯ)
Антибиотичното лечение цели профилактика или лечението на налична уроинфекция или овладяване на настъпилите усложнения. Антибактериалното лечение следоперативно се налага за профилактика на уроинфекции. Започва се с антимикробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и урината и нямат нефротоксичен ефект. Чрез динамично проследяване на уринния седимент и урокултурата се решава с какъв медикамент и продължителността на това лечение.

Препоръчително е:

1. Към 3-4-ия ден след започване на лечението - контролна урокултура за отчитане на ефекта на започнатата терапия.

2. Без специални показания да не се провеждат антибиотични курсове по-продължителни от 7-10 дни, след което се отчита ефектът върху клиничните и лабораторните прояви на усложненията. При нужда се назначава антибактериално лечение с друг препарат съобразно урокултурата до пълното излекуване на заболяването.

3. Задължителен контрол 10-20 дни след приключване на лечението през първите 2-3 месеца, след което тези интервали се разреждат.

 Антибиотичното лечение трябва да бъде съобразено с :

1. Анамнеза за предшестваща алергия към дадения антибиотик.

2. Анамнеза за прием на други медикаменти, които биха могли да влязат в нежелани лекарствени взаимодействие с избрания антибиотик и да намалят неговото действие или засилят страничните ефекти.

3. Бъбречната функция на пациента - при ограничена бъбречна функция дозировката на медикамента се съобразява със степента на бъбречната недостатъчност.


Лекарят информира пациента относно начина и разпределението на приемите на антибиотика по часове, както и за евентуалните странични ефекти при неговото приложение. За редовното приемане на антибиотика се грижат лекуващата и дежурната медицинска сестра.

ЛЕЧЕНИЕ С АНТИБИОТИЦИ

(ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА)

Антибиотичното лечение цели профилактика или лечение на налична уроинфекция или овладяване на настъпилите усложнения. Антибактериалното лечение следоперативно се налага за профилактика на уроинфекции. Започва се с антимикробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и урината и нямат нефротоксичен ефект. Чрез динамично проследяване на уринния седимент и урокултурата се решава с какъв медикамент и продължителността на това лечение.

Пациентът ще бъде информиран от лекуващия лекар с какъв антибиотик ще се провежда лечението му и ще бъде разпитан за известна предшестваща алергия към този медикамент, както и за това какви други лекарства и по какъв повод ги взема. 

По този начин ще се предотвратят нежелани лекарствени взаимодействия и странични ефекти.

Лекарят информира пациента относно начина и разпределението на приемите на антибиотика по часове, както и за евентуалните странични ефекти при неговото приложение. За редовното приемане на антибиотика се грижат лекуващата и дежурната медицинска сестра.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С ЛЕКАРСТВЕНИ СРЕДСТВА

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

Съгласието си да ми бъде проведено лечение с необходимите за диагностика терапия лекарствени средства:

Антибиотици-

Химиотерапевтици

Кортикостероиди

Антикоагуланти (противосъсирващи)

Кръв и кръвни продукти 

Рентгеноконтрастни вещества

Анестетици и аналгетици (упойки)

Други лекарства, за които ще ми бъде съобщено от лекуващия екип

Бях подробно информиран относно целта, същността и значението на това лечение, както и възможните усложнения. Беше ми предоставена достатъчна възможност да задавам въпроси, относно допълнителни подробности за него.. Получих задоволителни отговори на всички поставени от мен въпроси, касаещи това лечение. Беше ми предоставено достатъчно време да взема решение за настоящето съгласие.

Съобщих на лекуващия лекар за приеманите от мене лекарства до постъпването ми в отделението (клиниката), както и за наличието на непоносимост (алергия) към определени лекарства.

Уведомен/а съм, че не трябва да приемам никакви медикаменти без знанието на лекуващия ми лекар, тъй като е възможно те да се отразят на условията за безопасно провеждане на моето лечение.

Декларирам готовността си да спазвам стриктно указанията на лекуващия ми лекар. 

Получих копие от настоящата декларация за информирано съгласие, както и копие от информацията за пациента.

Гореизнесеното потвърждавам със саморъчния си подпис:

Дата: ____.____._________
Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

ЧАСТ ІХ. ИЗИСКВАНИЯ ЗА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СЪОБРАЗНО УКАЗАНИЯТА ЗА КЛИНИЧНО ПОВЕДЕНИЕ
Дейност
Апаратура, оборудване
Консумативи

Определяне на кръвна група

Тест серуми, специална пластмасова плочка, пластмасови бъркалки, ръкавици

Определяне на необходимостта от кръв

Банки с кръв, еритроцитна маса, плазма, антихемофилна плазма (при необходимост), фибриноген и др.

Вземане на кръв



Вакуумтейнери и игли за тях (3бр.), йод, памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици, епруветка за центрофуга и шишенце за кръв за определяне на кръвна група



Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина
Съответните апаратура за извършване на :

-хематологични показатели, серумно желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ,

билирубин, общ белтък, албумин, протромбинов индекс, креатинин, натрий, калий, хлориди, калций, общо изследване на урината
Съответните консумативи за извършване на :

-хематологични показатели, серумно желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ,

билирубин, общ белтък, албумин, протромбинов индекс, креатинин, натрий, калий, хлориди, калций, общо изследване на урината, 



Потвърждаване на кръвната група
потвърждаване на кръвната група 


потвърждаване на кръвната група 



ЕКГ


ЕКГапарат


хартия за ЕКГ



Рентгенография на бял дроб и на сърце
Графичен рентгенов апарат


Подготовка за операция 

-перорални лаксатива

-очистителна клизма (3-4)

Fortrans - 3-4 опаковки

Пир контраиндикации -Magnesium sulfhuricum 30-40 g.

Иригатор, за предпочитане индивидуален, индивидуален наконечник, ръкавици, лигнин, вазелин, течен парафин или друго масло.

Анестезия

Осигуряване на постоянна периферна венозна линия (инфузия

Абокат, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, физиологичен серум - 1 банка, 500мл. Sol.Glucosae 5%-1 банка, система за обикновени вливания



мониторен контрол и наблюдение


Монитор 




Анестезия (аналгезия)

Анестетици, аналгетици, спринцовки, игли, Стерилни сетове за епидурална или субарахноидална аналгезия

Операция
Операционно оборудване 
Сонда, уретрален катетър, хирургичен инструментариум, хирургични конци, превързочни материали

Следоперативно интензивно лечение
Монитор

перфузор

инсталация за кислород

инсталация за аспирация

реанимационно легло
превързочни материали

уринатор, подлога 

системи, спринцовки, игли

Рехабилитация
Апарат за инхалация 


Разтвори за фрикция

Мехлеми и пудри за кожа

Необходима специализирана урологична апаратура

· Апарат за ESWL- стационарен или преносим;

· Комплект диагностични уретроскопи и цистоскопи, флексибилен цистоскоп (по възможност);

· Урологична операционна маса за ендоскопски операции;

· Комплект оптични системи: 0, 30 градуса;

· Източници за студена светлина;

· Специализирани урологични ендоскопски инструменти;

· биопсични щипки (твърди и 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;

ЧАСТ Х. ИЗИСКВАНИЯ ЗА МЕДИЦИНСКА КВАЛИФИКАЦИЯ И ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА С АПАРАТУРАТА И ОБОРУДВАНЕТО СЪОБРАЗНО УКАЗАНИЯТА ЗА КЛИНИЧНО ПОВЕДЕНИЕ

Изпълнение на тази клинична пътека се извършва в болнично лечебно заведение, разполагащо с урологично отделение или секторът, както и в специализирана урологична клиника. Клиника, отделението или сектор трябва да имат възможност за осигуряване на достатъчния обем и качество на компонентите от програмата.

По тази програма работят уролози с придобита специалност или екип под ръководството на специалист – уролог. Уролозите ползват услугите и на лекари от други специалности с цел осгуряване на качествени здравни услуги на пациентите с доброкачествена простатна хиперплазия.
Клинична лаборатория

Клинична лаборатория, разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания.Клиничната лаборатория да участва в националната система за външна оценка и контрол на качеството - доказва се със сертификат.

Рентгенологични/КТ изследвания

Рентгенологично отделение/сектор, разполагащ с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза. 

Патологоанатомично отделение/сектор

Патологоанатомично отделение, разполагащо с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени хистопатологични изследвания.

Изискуем брой случаи за година - над 50 случая при отворена уреторолитотомия

Период за некоректна рехоспитализация - до 6 месеца

ОПЛ





Специалист–уролог  в СИМП





УРОЛОГИЧНО отделение/клиника/сектор





Следоперативен контрол – специалист уролог





Приемно консултативен кабинет на УО/ клиника





Формуляр за информирано съгласие





Информация за пациента





Стъпки преди постъпването:


-	Анестезиолог;


-	Кардиолог;


-	Алерголог;


-	Други консултативни прегледи;


-	Санитарен преглед.





-	Уреждане на мед.документация;


-	Уреждане на финансови проблеми;


-	Подписи и инициали





Предоперативна клинична подготовка.





-	Интензивно лечение;


-	Постоперативен период – в клиника, отделение;


-	Изписване.





Операция
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