№ 9 Злокачествено новообразуваниена женската гърда
Кодове на болести и процедури по МКБ - 9 КМ
	ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЖЕНСКАТА ГЪРДА 

Включва: Гърда (женска)
съединителна тъкан
Болест на Paget на:
гърдата
мамилата

Изключва:

Кожата на гърдите (172.5, 173.5)

174.0

МАМИЛА И АРЕОЛА 

174.1

ЦЕНТРАЛНА ЧАСТ

174.2

ГОРЕН ВЪТРЕШЕН КВАДРАНТ 

174.3

ДОЛЕН ВЪТРЕШЕН КВАДРАНТ 

174.4

ГОРЕН ВЪНШЕН КВАДРАНТ

174.5

ДОЛЕН ВЪНШЕН КВАДРАНТ 

174.6

АКСИЛАРНО УДЪЛЖЕНИЕ 

174.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЖЕНСКАТА ГЪРДА  

Ектопична
Вътрешна
Долна
Средна
Външна
Горна
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на гърдата, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

174.9

ГЪРДА (ЖЕНСКА), БЕЗ УТОЧНяване  

Процедури
РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ДРУГИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ

Изключва:

свързаната с радикална мастектомия - 85.45-85.48
40.51

радикална ексцизия на аксиларни лимфни възли

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГЪРДА

85.11

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на гърда

85.12

отворена биопсия на гърда

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ТЪКАН НА ГЪРДА

Изключва:

мастектомия - 85.41-85.48

намаляваща мамопластика - 85.31-85.32
85.20

ексцизия или деструкция на тъкан на гърда, неуточнена

85.21

локална ексцизия на лезия на гърда

лумпектомия

отстраняване на фиброзна област от гърда

Изключва:

биопсия на гърда - 85.11-85.12

85.22

резекция на квадрант на гърдата

85.23

субтотална мастектомия

Изключва:

резекция на квадрант от гърда - 85.22

85.24

ексцизия на ектопична гръдна тъкан

ексцизия на акцесорна мамила

85.25

ексцизия на мамила

Изключва:

ексцизия на акцесорна мамила - 85.24

МАСТЕКТОМИЯ

85.41

едностранна обикновена мастектомия

мастектомия:


неуточнена


пълна

85.42

двустранна обикновена мастектомия

двустранна пълна мастектомия

85.43

едностранна обикновена разширена мастектомия

неуточнена разширена обикновена мастектомия

модифицирана радикална мастектомия

обикновена мастектомия с ексцизия на регионални лимфни възли

85.44

двустранна обикновена разширена мастектомия

85.45

едностранна радикална мастектомия

ексцизия на гърда, пекторални мускули и регионални лимфни възли (аксиларни, клавикуларни, супраклавикуларни)

радикална мастектомия БДУ

85.46

двустранна радикална мастектомия

85.47

едностранна разширена радикална мастектомия

ексцизия на гърда, мускули и лимфни възли (аксиларни, клавикуларни, супраклавикуларни, вътрешни мамарни и медиастинални)

разширена радикална мастектомия БДУ

85.48

двустранна разширена радикална мастектомия

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68
87.35

контрастна рентгенография на млечните пътища

87.36

ксерография на гръдна жлеза

87.37

друга мамография

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография
88.73

диагностичен ултразвук на други гръдни локализации

ултрасонография на аортна дъга

ултрасонография на гърда

ултрасонография на бял дроб


ЧАСТ І.
ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ

Болните със злокачествено новообразувание на млечната жлеза (РМЖ) са група от пациенти, която покрива критериите на НЗОК за тип пациенти, чието клинично и амбулаторно проследяване, позволява алгоритмизиране и създаване на стандартизирано клинично поведение по отношение на диагностиката, определяне на стадия на разпространение и избора на лечение.

Ракът на млечната жлеза е важен социално - здравен проблем, поради високата му честота, вкл. и у нас.

Той е най - честият злокачествен тумор при жените.

Заболеваемостта за 1996 г е 72,7 на 100 000 души. През последните 30 години заболеваемостта у нас се е увеличила 2.5 пъти. През 1992 г в САЩ са открити 181 000 жени със злокачествено новообразувание на млечната жлеза, а в България 3101. Починалите за тези две страни през 1992 са съответно 46 000 и 1190. 

Това определя значимостта и социалните щети, които търпи обществото от това заболяване. 

Ракът на млечната жлеза се характеризира с дълъг период на развитие и значително разнообразие в проявите при отделните болни.
Най - често РМЖ се развива на при жени на възраст над 40 години и главно между 50 и 70 години. Затова скринингът, ранното диагностициране и изборът на най - подходящо лечение, са от съществено значение за ранното откриване и добрите резултати по отношение на преживяемостта на това социално - значимо заболяване. Не без значение е и проследяването на вече лекувани болни.

Тази пътека обобщава опита, натрупан през последните десетилетия от българските хирурзи и рентгенолози, съобразен с международните консенсуси.

Клиничната пътека цели: ранно откриване на РМЖ, избягване на дублиращи изследвания, максимално бързо диагностициране, предоперативно стадиране и избор на лечение, съобразено с условията в нашата страна. Тя се основава на принципа, че потвърждаването на диагнозата изисква задължителен и периодичен скринингов преглед, с помощта на утвърдени методи, като мамография и физикално изследване на определени контингенти от женското население в страната. Ако не се спази този подход преди предприемане на оперативна интервенция, това в много случаи обезсмисля операцията и оскъпява лечението. 

Клиничната пътека проследява етапите, които пациентът извървява от първата среща с лекаря до поставянето на диагнозата, определяне стадия на заболяването и формулиране на лечебната стратегия. 

През този път пациентът преминава през редуващи се амбулаторни и болнични изследвания и консултации, докато се изгради най - подходящата терапевтична стратегия.

ЧАСТ II.
АРГУМЕНТАЦИЯ

1. Смята се, че хирургът има централно място в диагностиката на социално значимото заболяване - злокачествено новообразувание на млечната жлеза:

Ракът на млечната жлеза е заболяване, при което неговата диагноза, лечение и проследяване се осъществява и е в компетентността на хирурзите и рентгенолозите - мамографисти. Техните знания и опит, са гарант за възможно най - ранно диагностициране на неопластична дегенерация на млечната жлеза. 

Необходима е тясна колаборация между ОПЛ, който е отговорен за обучението на жените в самоизследването на техните гърди, рентгенолога и акушер - гинеколога, извършващи скрининга и хирурга, който завършва диагностичния процес с необходимите лечебни процедури. 

Най - точно хирурзите могат да преценят от коя лезия да вземат биопсия, за да се намали броя на отрицателните резултати (взета биопсия от неподходящо място или лезия при наличие на злокачествено новообразувание в друг участък), като с помощта на рентгенолога се насочва към съмнителните участъци в мамографския образ.

Утвърдена традиция в клиничната практика е съвместната работа между рентгенолозите и хирурзите в България. Диагностицирането, предоперативната оценка на стадия на разпространение на РМЖ и общото състояние на пациента, ще подпомогне хирурга при вземане на отговорното решение за обема на операцията. 

Генетичните изследвания при фамилните форми на РМЖ трябва да обхванат рисковия контингент в страната. 

2. Анализът на ситуацията в страната показва, че много от пациентите с РМЖ, насочени за диагностика и лечение в хирургия, са с локално авансирал процес, далечни метастази и увредено общо състояние. Много често извършените изследвания, преди това са с невъзпроизведими резултати или е загубено много време, докато пациентът е получил дата за провеждането им. Без да се поставя под съмнение компетентността и организацията на лекарите в извънболничната помощ, материалните ресурси, с които разполагат, са недостатъчни и не дават възможност за точност и сигурност на получените резултати. Ето защо на практика почти всички предшестващи изследвания се повтарят отново, особено при несъответствие със състоянието на болния. 

Занапред тенденцията ще бъде да се скъсява времето за престой в болницата и осъществяване на голям обем от програмата в амбулаторни условия, преди хоспитализация. 

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 - отбелязват се 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
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ЧАСТ V.
УКАЗАНИЕ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯ ЛЕКАР 

ПЪРВА АМБУЛАТОРНА СТЪПКА (СРЕЩА) - ОПЛ 

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАИЛИ

	Лекар
	Запознаване на пациента със смисъла на скрининга за РМЖ

	
	Детайлно насочена анамнеза/анкета

	
	Клиничен преглед

	Медицинска сестра
	Инструктиране на пациента за провеждане на лабораторни изследвания


Друг ден

	Лекар
	Формулиране на диагностичен план, изготвяне на направление и разясняване на пациента за необходимостта от консултация със специалист - хирург

	
	Изготвяне на направление и на хоспитализация в специализирано хирургично отделение/клиника (при необходимост)

	
	Назначения за лабораторни изследвания. (при необходимост)

	
	Осигуряване на хоспитализация в специализирано хирургично отделение/клиника. (при необходимост)


ЧАСТ VІ.
УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

ВТОРА АМБУЛАТОРНА СТЪПКА (СРЕЩА) – ХИРУРГ - СПЕЦИАЛИСТ от ИМП

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАИЛИ

	Лекар
	Насочена анамнеза

	
	Подробен клиничен преглед

	
	Интерпретиране на лабораторните изследвания, назначени от ОПЛ

	
	Мамография или ехография на млечната жлеза и разясняване на резултата (при необходимост)

	
	Рентгенграфия на бял дроб, ехография на коремни органи(черен дроб) при необходимост 

	
	Формулиране на диагностичен план, разясняване на пациента на необходимостта от иглена биопсия* 

	Медицинска сестра
	Обясняване на пациента инструкцията за биопсия при нужда

	Рентгенолог-мамографист
	Извършване на мамография и графия на бял дроб

	
	Други при нужда

	Лекар - ехографист
	Извършване на ехография на коремни органи и други при нужда

	Клинична лаборатория
	Вземане на кръв за изследване на туморни маркери - СА 15-3


Втори и друг ден

	Аспирационна биопсия

	Медицинска сестра
	Подготовка на апаратурата за биопсия

	
	Аспирационна биопсия

	Лекар
	Вземане на дебелоиглена биопсия (при необходимост)

	
	Изпращане на материала за цитологично и/или хистологично изследване (при необходимост)

	Медицинска сестра
	Асистиране по време на биопсията

	
	Почистване и дезинфекция на апаратурата

	
	Оформяне на документацията и изпращане на биопсичния материал за хистоморфологично изследване в морфологичната лаборатория (патология)

	Лаборант
	Подготовка на биопсичен материал

	Патолог
	Хистоморфологична диагноза

	Лекар
	Интерпретиране на всички получени резултати, формулиране на диагностичен план и разясняване на пациента необходимостта от хоспитализация

	
	Изготвяне на направление и хоспитализация в специализирано хирургично отделение/клиника

	
	Осигуряване на хоспитализация в специализирано хирургично отделение/клиника(при необходимост)


* извършва се при наличие на цитологична(хистологична) лаборатория от висококвалифицирани хистопатолози и цитолози

Основни стъпки на клиничната пътека за РМЖ РАЗДЕЛ – ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ






















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

	
	
	


Име на пациента 

Мамографски суспектен и/или доказан хистологично карцином на млечната жлеза 

Хоспитализация в хирургично отделение/клиника

Попълва се преди хоспитализацията 

(в приемен хирургичен кабинет).

	Дейности
	Преди хоспитализацията
	План за изписване

	Лекарска дейност
	Снемане на подробна анамнеза и статус

(общ и локален)

Интерпретиране на всички получени резултати - мамография, кръвна картина, рентген - графия на бял дроб, ехография на черен дроб, костна сцинтиграфия, евентуално иглена биопсия

Назначаване на допълнителни изследвания (при необходимост)

Заплануване на предоперативни консултации с необходими специалисти (при необходимост)
Формулиране на план за терапевтично поведение; разясняване на пациента.

Формулиране на необходимост от иглена биопсия, разясняване на пациента и определяне дата на извършването й.

Вписване в листа на чакащите за хоспитализация - определяне на дата за приемане и операция

Информация за пациента

Въпроси на пациента

Вземане на информирано съгласие
	Предполагаемо направление при изписване:

( Онкологична клиника

( Онкодиспансер

( ОПЛ

( Хоспис

	Сестринска дейност
	Заплануване дата за пункционна биопсия(при необходимост)

Асистиране по време на биопсията, изпращане на биопсичния материал за цитологично/хистологично изследване, получаване на резултата

Информация за пациента

Преглед на наличните изследвания

Указания за специализирани консултации: Онкологичен комитет, кардиолог, анестезиолог

Алерголог, ендокринолог и др. (при необходимост)
	

	Лекарска дейност


	Забележки

Алергия, вкл. към аналгетици и анестетици


Да


Не
	

	
	Придружаващи заболявания:
	

	Лекар

Сестра
	име/подпис


 Име на пациента 

ОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
АНАМНЕЗА

	Настоящи оплаквания
	Рискови фактори

	Промяна във формата и големината на млечните жлези.

Промени в кожата – придърпване, разязвяване.

Ретракция на мамилата.

Поява на формация във млечните жлези - от колко време, бързина на нарастване.

Уголемени лимфни възли в аксилата или други локализации.

Отделяне на кръвенист секрет.

Други.


	Фамилна обремененост.

Възраст - 50-70г.

Ранно менархе или късна менопауза.

Липса на раждания.

Късно първо раждане (след 30г.).

Продължително заместваща хормонотерапия след менопауза (над 10г.).

Продължителна употреба на контрацептиви;

Йонизиращо лечение.

Доброкачествени заболявания с повишен риск за развитие на злокачествено новообразувание на млечната жлеза - пролиферираща мастопатия с атипична

(дуктална или лобуларна) епителна хиперплазия.

Мастити и други.

	Предишни заболявания и/или операции
	Предходни онкологични заболявания - овариален или ендометриален карцином.

Злокачествено новообразувание на другата гърда;

Обезитас.


СТАТУС

1. Снемане на общ статус на пациента

2. Локален (хирургичен) статус

СХЕМА
Туморна формация
локализация по квадранти на млечната жлеза; 

големина;


 ангажиране на надлежаща кожа: да

(


не 
(

подвижност:
 да
(


не 
(
 срастване с околна тъкан: 
да
(


не (
разязвяване: 
да
(

не 
(
кървене:
да
(
 
не (
Регионален лимфен басейн

увеличени лимфни възли;

в аксилата: да
(


 
не
(
единични: да
(
 
не
 (
пакет:
да
(

не (
консистенция 

болезненост: да

(
 
не
(
супраклавикуларни лимфни възли: да
(

 
не (
Име на пациента 


	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИТЕ ФУНКЦИИ (преди хоспитализацията )

	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?
	
	

	Алергия - към храни, прах, полени, лекарства :

(като се посочват по възможност точно)




	
	

	5. Прием на лекарства в момента - какви?



	
	

	6. Прием на лекарства в миналото - какви?



	
	

	7. Привикнали ли сте към:

	Алкохол
	
	

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

	Наркотици
	
	

	8. Страдате ли от заболявания на ЦНС?

	Прекара ли сте инсулт?
	
	

	Имате ли парези?
	
	

	9. 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?
	
	

	10. Боледувате ли от психични заболявания?
	
	

	11. 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?
	
	

	12.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)?
	
	

	13. Имате ли заболяване на черния дроб?

	Пожълтявали ли сте някога?
	
	

	Прекарали ли сте вирусен хепатит?
	
	

	Имате ли цироза?
	
	

	14. Имате ли бъбречно заболяване?
	
	


	ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА 
	ДА
	НЕ

	15. Имате ли заболяване на опорно - двигателния апарат?
	
	

	16. Боледувате ли от диабет (Захарна болест)?
	
	

	17. Имате ли анемия или друго кръвно заболяване ?
	
	

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

	19. Носите ли очила или контактни лещи?
	
	

	20. Носите ли слухов апарат?
	
	

	21. Боледувате ли от инфекциозни заболявания?
	
	

	22. Боледувате ли от венерическо заболяване?
	
	

	23. Боледувате ли от язва?
	
	

	24. Имате ли хиатална херния?
	
	

	25. Кървите ли продължително при нараняване?
	
	

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

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

	28. Имате ли рязка промяна в телесното тегло?
	
	

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

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

	31. 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: 

Карцином на млечната жлеза - 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. Общи медицински усложнения на операцията

	5
	Ателектаза

	6
	Инфекция на дихателните пътища

	7
	БТЕ

	8
	Белодробен едем

	9
	Остър миокарден инфаркт

	10
	Сърдечна аритмия

	11
	Сърдечна асистолия

	12
	Остри мозъчни смущения

	13
	Епилептичен припадък

	14
	Некомпенсиран диабет-инсулинонезависим

	15
	Некомпенсиран диабет-инсулинозависим

	16
	Хиперкалцемия

	17
	Други метаболитни смущения

	18
	Флебитна реакция на венозен катетър

	19
	Абокатен сепсис

	20
	Неадекватно обезболяване

	21
	Усложнение от епидурална анестезия

	22
	Странични ефекти от лекарствените средства

	23
	Други

	В. Локални усложнения

	24
	Нарушена подвижност на ръката

	25
	Супурация на раната

	26
	Хематом

	27
	Сером на раната

	28
	Ранева невралгия

	29
	Флеботромбоза

	30
	Изгаряне от лъчетерапия

	31
	Лимфедем

	32
	Други

	Г. Отлагане на изписването

	33
	Социални причини

	34
	Трудности в транспорта

	36
	Отлагане заради рехабилитация

	37
	Изчакване на резултати

	38
	Изчакване до набавяне на лекарства

	39
	Отлагане заради рехабилитация

	40
	Изчакване на резултати

	41
	Изчакване до набавяне на лекарства

	42
	Забавяне по бюрократични причини


Име на пациента 

ПРИЕМАНЕ ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА 
	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Запознаване с отделението
	
	
	

	
	Обясняване на пациента инструкцията - цел на приемане и предстоящи процедури и операции
	
	
	

	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:

обща: изкъпване, обръсване на подмишницата, дезинфекационен компрес; 

локална: подготовка на оперативното поле
	
	
	

	
	Антибактериална профилактика
	
	
	

	
	Подготовка, назначена от консултанти (УНГ, алерголог, анестезиолог)
	
	
	

	
	Кардиологична консултация
	
	
	

	
	Контрол на пулс и АН
	
	
	

	
	Определяне на антитромботична профилактика (при необходимост)
	
	
	

	
	Кръвопреливане (при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изпълнения на назначенията по подготовка на болния за операция
	
	
	

	
	Изпълнения на искането за кръв и кръвни продукти
	
	
	

	
	Организиране на изследванията- лабораторни и инструментални
	
	
	

	Лекар от център

по кръвопреливане
	Потвърждаване на кръвната група
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизните помещения.
	
	
	


НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО

	Лекар
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	
	Контрол на АН и пулс
	
	
	

	Медицинска сестра
	Информация за предстоящата подготовка за операция, назначения на успокоителни средства
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	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 

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН 2

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Изпълнение на назначенията за медикаментозна подготовка
	
	
	

	
	Сваляне в операционната зала
	
	
	

	
	Режим: - сутринта на гладно
	
	
	

	Операционна сестра
	Приемане на болния в операционния блок
	
	
	

	
	Приготвяне на операционната маса
	
	
	

	
	Инструментиране по време на операцията
	
	
	

	
	Приготвяне на оперативния препарат за хистологично изследване и за хормонални изследвания
	
	
	

	Анестезиологична сестра
	Отвеждане до операционната маса с количка
	
	
	

	
	Събличане на болничните дрехи
	
	
	

	
	Фиксиране към операционната маса в определеното положение(по гръб)
	
	
	

	
	Проверка на венозния източник
	
	
	

	
	Улавяне на нов венозен източни
	
	
	

	
	Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия
	
	
	

	Лекар - анестезиолог
	Контрол на АН и пулс, даване на премедикация и анестезия
	
	
	

	Лекар хирург 
	Подготовка на оперативното поле
	
	
	

	
	Извършване на операцията
	
	
	

	
	Попълване на хистологичен фиш.
	
	
	

	Лекар патолог
	Извършване на срочното изследване на препарата

(гефрир) и окончателно хистологично изследване
	
	
	

	Санитар
	Срочно занася отстранения препарат за гефрир
	
	
	


СЛЕД ОПЕРАЦИЯ

	Анестезиологична сестра
	Извеждане на болния от операционната зала до отделение за интензивно лечение само при нужда или връщане в отделението
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАРИЛ или ХО
	Приемане на болния в отделението
	
	
	

	
	Проверка на венозния път и включване на вливанията.
	
	
	

	
	Отвеждане на дренажи в колекторни съдове
	
	
	

	
	Осигуряване на аспирация, на кислородна инхалация при нужда
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение на общото състояние и отделянията от дренажи
	
	
	

	Лекар в ОАРИЛ - при нужда 
	Проверка на пулс, АН, диуреза; ЦВН при нужда
	
	
	

	
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	
	Назначения за комплексно лечение
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение на общото състояние
	
	
	

	Хирург
	Контрол на оперативната рана, на горния крайник и общото състояние
	
	
	

	
	Контрол на отделянията - дренажи, катетър
	
	
	

	
	Назначения за контролни изследвания и техния анализ.
	
	
	

	
	Назначения към терапията
	
	
	

	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…………………………………………………….…………………………..

	ДЕН 3 - 6

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Хирург 
	Корекция до спиране на терапията.
	
	
	

	
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение на общото състояние
	
	
	

	Медицинска сестра
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	
	Изпълнение на лекарствените назначения
	
	
	

	
	Превръзване на оперативната рана
	
	
	

	
	Сътрудничество при рехабилитация и раздвижването на болния
	
	
	

	
	Съдействия при хранене на болния
	
	
	

	
	Режим - активно раздвижване
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Вземане на решение за следоперативно лечение според получените окончателни резултати
	
	
	

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да


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 


	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


Съвременно терапевтично поведение при злокачествено новообразувание на млечната жлеза





СХЕМИ (АЛГОРИТМИ) НА ПОВЕДЕНИЕ
Съвременното лечение на рака на млечната жлеза е комплексно – хирургично, лъчетерапия, химиотерапия и хормонотерапия.

Хирургично лечение

Показания: 

1. Болни със злокачествено новообразувание на млечната жлеза в І – ІІ стадий

2. Болни със злокачествено новообразувание на млечната жлеза в ІІІ стадий след проведена неоадювантна терапия

Противопоказания:

1. Инфламаторен карцином на млечната жлеза (при неповлияване от индукционна химио и/или лъчетерапия)

2. Супраклавикуларни лимфни метастази или други далечни метастази (М)

3. Фиксиране на тумора към ребрената стена 

4. Лимфедем на ръката вследствие аксиларни метастази

5. Сателитни лезии извън предполагаемия кожен разрез

6. Съпътстващи заболявания контраиндициращи обща анестезия

Видове операции:

І. Мастектомии

1.Модифицирана радикална мастектомия по (Patey, Scanlon или Auchincloss) - операция златен стандарт

2. Радикална мастектомия по Halsted – много рядко

3. Обикновена мастектомия – при болни с рецидив след органосъхраняваща операция с дисекция на аксилата; при болни с авансирали тумори – отстраняване на млечната жлеза за “чистота”; при много възрастни болни в увредено състояние

4. Субкутанна мастектомия

ІІ. Органосъхраняващи операции

1. Квадрантектомия с лимфна дисекция на аксилата и задължителна адювантна лъчетерапия

2. Туморектомия или лъмпектомия с лимфна дисекция на аксилата и задължителна адювантна лъчетерапия

Противопоказания:

· Големина на тумора над 3 см

· Централна локализация на тумора

· Мултицентричност на процеса (доказан мамографски или предполагаема висока вероятност, въз основа на хистологично изследване)

· Малка по размери млечна жлеза

· Проведена неоадювантна лъчетерапия

· Колагеноза

· Невъзможност за адекватна адювантна лъчетерапия

При мъже

Задължителни изисквания към оператора при провеждане оперативното

лечение при злокачествено новообразувание на млечната жлеза:

· Интраоперативно измерване големината на тумора – най - голям диаметър

·  (в милиметри)

· Хистологично изследване на оперативния материал

· Вземане на част от тумора и изпращане в специализирана лаборатория за изследване на хормонални рецептори

· Хистологично доказана чистота на резекционните линии

· Извършване на лимфна дисекция в обем, осигуряващ хистологичното изследване на най - малко 7 лимфни възела

· Запазена моторика на горния крайник от съответната страна

· Стадиране на заболяването (по ТNM - класификация) при всеки пациент след получаване на окончателните резултати и представянето им на Онкологичен комитет

Реконструктивни операции на млечната жлеза след мастектомия 

· Целта е да бъде заместена отстранената млечна жлеза. В оперативно

· тактически аспект операциите могат да бъдат сведени до три варианта:

· Използване само на имплантат

· Използване на собствени педикулизирани или свободни кожно - мускулни трансплантати

· Комбинация от първите два метода

Медикаментозна профилактика

· Антибактериална;

· Антиалергична;

· Антитромботична.

Лъчетерапия

Карциномите на млечната жлеза имат сравнително добра лъчечувствителност, което я прави един от основните методи при лечението на рака на млечната жлеза

Разделя се на два основни вида:

· Предоперативна (неоадювантна) лъчетерапия, практикувана в голям обем в миналото, днес тя почти не намира съществено място. Комбинация с химиотерапия при изчерпване на всички други съвременни методи

· Следоперативно (адювантна) лъчетерапия. Прилага се:

· като задължителен елемент след органосъхраняващи операции.

· след мастектомия, при случаи с висок риск от рецидив (при Т по - голямо от 5см и/или N /+/ повече от 4 броя лимфни възли)

· при локално авансирал неоперабилен карцином на млечната жлеза, при липса на отговор от проведената химио/хормоно терапия

· при локален рецидив

Химиотерапия.

Предоперативна (неоадювантна) химиотерапия. Бива два вида :
· Обща.

· Локорегионална. 

Целта на провеждането й е:

· При авансирал карцином на млечната жлеза без далечни метастази – да се постигне “ намаляване размерите на тумора” и превръщане на случая в операбилен

· При болни с доказано злокачествено новообразувание на млечната жлеза във ІІ стадий – намаляване големината на тумора с последваща възможност за органосъхраняваща операция

Адювантна химиотерапия

Адювантната полихимиотерапия е метод на избор в лечебния план за високо рисковите нодално негативни с големина на тумора повече от 2 см, GІІ - ІІІ, ЕR/-/, възраст под 35 години, както и за всички нодално позитивни в пременопауза и някои от пациентките в постменопауза. Видът на прилаганата адювантна химиотерапия се определя от стадия на заболяването, прогностичните фактори и общото състояние на пациентите

Преценка за окончателното лечение се взема с решение на Онкологичния комитет

Хормонотерапия

Ракът на млечната жлеза е един от хормонално зависимите тумори. Определящо за провеждането й е наличието на положителни хормонални естрогенови и/или прогестеронови рецептори

Консенсусно решение за провеждане на необходимата адювантна терапия – вид, обем, последователност се взема от онкологичен комитет след представяне на окончателните резултати

Период на наблюдение на болния след приключване на всички терапевтични процедури

Проследяването на болните в този период се извършва от:

· онкологичен диспансер;

· хирург – специалист (от здравното заведение, където е опериран и/или от ИБМП);

· ОПЛ.

Нуждите от качествен контрол на заболяването са различни за отделните пациенти. Следната таблица има ориентировъчно препоръчителен характер за необходимите изследвания и сроковете на провеждане

	Контролни

изследвания
	Месеци

	
	3
	6
	9
	12
	15
	18
	21
	24
	30
	36
	42
	48
	54
	60

	Анамнеза, статус
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Мамография
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Ехография на *млечна жлеза
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	

	Ехография на черен дроб
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Рьо графия на бял дроб
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Туморни маркери -

CA-15-3
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Сцинтиграфия на кости
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	
	
	+


Забележка – *при суспектна находка - мамография

Рецидив на заболяването

Наличието на рецидив на заболяването изисква съставяне и изпълнение на подходящ терапевтичен план с основен момент доказване или отхвърляне наличието на далечни метастази в момента. Възможно поведение при:

Локален рецидив след мастектомия:

Химиотерапия (локорегионална или обща) с последваща ексцизия до здрава тъкан (хисто - патологично верифицирана чистота на резекционните линии)

Лъчетерапия при химиорезистентност и невъзможност за локална ексцизия

Комбинация от химио-, хормоно и лъчетерапия

Локален рецидив след органосъхраняващи операции - диагнозата се поставя след клиничен преглед и мамография

Стандартната терапевтична тактика включва:

Xимиотерапия (локорегионална или обща) с последваща обикновена мастектомия.

Обикновена мастектомия с последваща адювантна терапия

Лечението на локалните рецидиви се извършва в специализирани отделения/клиники (по хирургия и/или онкотерапия)

Рехоспитализация

Локалният рецидив се счита като нов злокачествен процес, което дава основание за рехоспитализация на пациента

Метастатичен карцином на млечната жлеза (ІV стадий).

Основни задачи при този стадий на рака на млечната жлеза са: удължаване на преживяемостта и подобряване качеството на живота чрез палиативно повлияване симптомите на заболяването

Основна роля се отрежда на хормоно- и химиотерапията

Обезболяването при метастатичен РМЖ е едно от четирите приоритетни направления в комплексната онкологично програма на СЗО заедно с профилактиката, ранната диагностика и терапията на излечимите форми



Палиативни грижи за пациенти с напреднал карцином на млечната жлеза.

Основни моменти са: провеждане на симптоматично лечение, допълнено с нужната психосоциална подкрепа със задължителна консултация с психолог и/или психиатър. Извършва се в “хосписи” и по домовете

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА ПРИ РАКА НА МЛЕЧНАТА ЖЛЕЗА

Туморите на млечната жлеза са най - често срещаните туморни заболявания при жените. Макар и много по - рядко е възможно развитието им и в млечните жлези на мъжете. През последните години медицината постигна огромен напредък при лечението особено, когато заболяването е открито навреме. При всяко съмнение изключително важно е веднага да бъде потърсена помощ от лекар – специалист. Губенето на време от страх, прилагане на самолечение, посещение при самозвани лечители и други, може да се окаже фатално.

Съвременното лечение на туморите на млечната жлеза е комплексно - хирургично, лъчелечение, химиотерапия и хормонотерапия. Според вида на заболяването могат да се прилага самостоятелно или в комбинация.

Целта на хирургичното лечение е да се отстрани тумора в млечната жлеза и да се прекъснат възможните пътища за разпространението му в останалите части на тялото. 

Туморите биват различни видове. Извършват се и различни видове операции. За да може хирургът - специалист да избере вида на необходимата операция преди постъпването в болница трябва да бъдат направени съответните изследвания: снимки на млечните жлези (ехография и мамография), рентгенова снимка на белите дробове, ултразвуково изследване на черния дроб, рентгеново изследване на кости, различни кръвни изследвания. При нужда вземане на малка част от млечната жлеза със специална игла за изследването й под микроскоп. 

Често пациентът има и други заболявания, което изисква консултации със съответните специалисти и провеждане на назначеното от тях лечение.

Задължителни преди операцията са преглед и консултация с кардиолог и анестезиолог.

В някои случаи след обсъждане между различни специалисти се взема решение за атакуване на тумора с лекарствени или други средства и е след това извършване на необходимата операция.

Хирургичното лечение на туморите на млечната жлеза се провежда в специализирани хирургични клиники или отделения от хирург - специалист.

При постъпването пациентът трябва да носи резултатите от всички направени преди това изследвания и консултации. 

В хирургичното отделение или клиника се извършва непосредствената подготовка за операция, която включва хигиенна баня, избръсване на оперативното поле, стриктно провеждане на лекарствената подготовка, целяща да намали риска от някои усложнения по време или след операцията.

Хирургът провежда разговор с пациента и неговите близки за вида на планираната операция, нуждата от извършването й и възможните рискове. 

Всички получени резултати след операцията се обсъждат от съответните специалисти, които излизат с решение за нуждата от друг вид лечение, в какви срокове и къде да бъде провеждано, при какви специалисти и кога да се извършват контролните прегледи - отразява се в епикризата при изписване. 

ПРОТОКОЛ ЗА МАМОГРАФИЯ

(инструкция за лекаря)

Мамографията е основен диагностичен метод при карцином на млечната жлеза. 

Представлява рентгенова снимка на млечната жлеза, която се прави на специален рентгенов апарат (мамограф). Извършва се от лекар - рентгенолог и рентгенов лаборант. 

Изследването не изисква специална предварителна подготовка. Пациентът представя талон - направление от изпращащият го лекар, където са отразени вероятната диагноза и/или специфични изисквания за мамографията (проекции). 

Лекарят рентгенолог - снема кратка анамнеза, извършва преглед на пациента, дава необходимите указания на рентгеновия лаборант.

Рентгеновият лаборант нагласява пациента в необходимото положение на мамографа, дава разяснения, прави мамографията, проявява рентгеновите плаки и ги дава на рентгенолога за разчитане. Рентгенологът описва мамографиите и дава писмено своето заключение (диагноза). При необходимост назначава допълнителни рентгенови снимки.

Мамографията е неинвазивен, безвреден образно - диагностичен метод, с ниско лъчево натоварване. Не изисква обезболяване, няма последващи усложнения. 

Чувствителността на метода е над 90%, а псевдопозитивната или негативната диагностика е рядка. Няма абсолютни противопоказания за извършване. Относителни противопоказания са: младата възраст (до 18 години), бременност.

ПРОТОКОЛ ЗА МАМОГРАФИЯ

(информация за пациента)

Мамографията представлява рентгенова снимка на млечните жлези. Тя е най - важният съвременен метод за откриване на тумори в млечната жлеза. 

Лъченатоварването е минимално. Изследването е безболезнено и не изисква никаква предварителна подготовка от Ваша страна. 

Извършва се в специализирани мамографски кабинети от лекар - рентгенолог и рентгенов лаборант. Апарата се нарича мамограф. 

Мамографията се назначава от лекар – специалист (най - често хирург), който Ви е прегледал. Представяте написания от него талон на рентгенолога –мамографист, който Ви преглежда и дава указания на рентгеновия лаборант. Той Ви дава необходимите разяснения и Ви нагласява в подходящото положение, след което прави снимките. Проявените снимки се гледат от лекаря - рентгенолог, който прави описание. Вие получавате готовите снимки и съответното описание (заключение) в писмен вид.

Мамографията е безвреден метод. Не са известни усложнения след извършването й.

ПРОТОКОЛ ЗА ИГЛЕНА БИОПСИЯ

(инструкция за лекаря)

“Златен стандарт” в диагностиката на рака на млечната жлеза е тройната комбинация от клиничен преглед, мамография и цитологично/хистологично изследване на материал взет с иглена биопсия.

Иглената биопсия бива два вида - тънкоиглена аспирационна и дебелоиглена (щанцова, гилотинна).

Показания - при пациенти с клинични и мамографски данни суспектни за неоплазмен процес в млечната жлеза.

Цел - вземане на подходящ биологичен материал от млечната жлеза за цитологично /хистологично изследване, доказващо или отхвърлящо наличието на неопластичен процес.

Изследването се извършва амбулаторно от хирург специалист и медицинска сестра. Датата на биопсията се планува предварително. Няма специална подготовка от страна на болния. Пациентът ляга по гръб на болнично легло, съблечен до кръста. Хирургът почиства “оперативното “ поле с дезинфектант. 

При тънкоиглена биопсия с тънка стерилна игла (21, 22G) ветрилообразно се прониква в лезията и се аспирира със спринцовка имаща добър вакуум. 

След изтегляне на иглата мястото се почиства отново, притиска се със стерилна марля за около 5 минути. Залепва се с малка лепенка (превръзка), която болния сваля самостоятелно вечерта или на следващия ден.

Аспирационния материал може да бъде нанесен на предметно стъкло веднага и да се изпрати в цитологична лаборатория (до 1 час) придружен от специален, надлежно попълнен фиш. 

Втората възможност е аспиратът срочно (до 1 час) да се изпрати в цитологична лаборатория, където се извършва цялостната му обработка от медицински лаборант. Квалифициран лекар - цитопатолог извършва изследването и в писмен вид (на гърба на изпратеният фиш) дава описание на находката (цитологична диагноза).

Точността на метода е до 90% при палпируеми формации, като положителният резултат има по - голяма стойност от отрицателния.

Дебелоиглената (тру кът) биопсия се извършва при същото положение на пациента. След идентична подготовка на полето, под локална анестезия се прониква в тумора със специална дебела игла, закрепена на стандартна установка. С натискане спусъка на апарата иглата автоматично отрязва малко късче от тъканта. Изискването е минимум трикратно вземане от различни части на тумора. 

Биологичния материал се поставя в сухо стъклено шишенце и се изпраща срочно (до 1 час) в цитологична лаборатория, придружен от щателно попълнен фиш - искане за цитологично/хистологично изследване. Препаратът се подготвя от медицински лаборант и се изследва от цитолог - хистопатолог. Резултатът е готов три дни след вземане на биопсията. Този вид биопсия може да бъде взет и под ехографски контрол - при малък размер на тумора или дълбоко разположение.Методът има още по - висока степен на точност - до 95%. Основно предимство е вземането на парченце тъкан от формацията, което се изследва хистологично. Хистологичната верификация на вида на тумора е най - важният момент в изграждане на оптимален за съответния случай терапевтичен план. Спестява се ценно време в хода на операцията, елиминирайки нуждата от вземане на ексцизионна биопсия, изпращане на гефрир и чакане на резултата.

Възможни усложнения - хеморагия, хематом, инфектиране

ПРОТОКОЛ ЗА ИГЛЕНА БИОПСИЯ

(информация за пациента)

Вземането на материал с иглена биопсия е основен метод в диагностичното уточняване на туморите на млечната жлеза. Той е с най - висока степен на точност - до 95%. Целта е с подходящ вид игла да се вземе част от тумора, която след специална обработка се изследва под микроскоп.

Извършва се от хирург - специалист и медицинска сестра в хирургичен кабинет.. Взетият материал се обработва от медицинския лаборант, а микроскопското изследване се извършва от лекар - патолог.

Необходимостта от иглена биопсия се определя от хирург - специалист след извършен клиничен преглед на пациента и преценка на направените изследвания (мамография, ехография на млечната жлеза). Не се налага постъпване в болница. Няма специална подготовка от страна на пациента. При предварителния разговор с хирурга задължително трябва да се съобщят, ако имате подобен род заболявания (хемофилия или приемането на лекарства, които водят до лесно кървене и нарушения при съсирване на кръвта).

Биопсията се извършва на предварително заплануваната дата. Трябва да сте съблечен до кръста и да легнете по гръб на медицинска кушетка. Хирургът почиства млечната жлеза с дезинфектант.

При тънкоиглената биопсия следват две - три убождания и аспирация (изтегляне) със спринцовка на материал от гърдата. Болката е минимална и не се налага поставянето на упойка. 

При дебелоиглената биопсия процедурата е почти същата. Разликата е, че се взема повече материал, което налага прилагането на местна упойка. Това обаче повишава точността на метода, което е предимство. След изваждането на иглата мястото отново се дезинфектира и притиска със стерилна марля за около 5 минути. Може да се постави малка превръзка, която Вие сваляте самостоятелно вечерта или на следващия ден.

Взетият материал се изпраща веднага в цитологична лаборатория за микроскопското изследване.

Резултатът се получава обикновено след 3 - 4 дни. 

Възможните усложнения са: кървене, оформяне на хематом или инфектиране на мястото на биопсията. В случаи на появата им при правилно проведено амбулаторно лечение те се елиминират за няколко дни. 

Контрол се провежда от хирурга, провел манипулацията, а при невъзможност от Ваша страна може да се проведе контрол и от ОПЛ.

ПРОТОКОЛ ЗА ОБЩА ЕНДОТРАХЕАЛНА АНЕСТЕЗИЯ ПРИ КАРЦИНОМА на млечната жлеза

1.
ПРЕДАНЕСТЕЗИОЛОГИЧНА ПОДГОТОВКА НА ПАЦИЕНТА

Състои се от задължителен преглед и аускултация от анестезиолог, включваща предварително направена рентгенова графия на бял дроб и консулт с хирурга-оператор и пулмолог, относно белодробния статус на пациента и неговите функционални възможности за посрещане на една обща ендотрахеална наркоза. (При необходимост от изключване на метастаза в белия дроб - спирометрия, фибробронхоскопия и др.) Останалите изследвания са стандартни, касаещи една ендотрахеална анестезия - ПКК, Кр. група, чернодробни ензимни изследвания, урея, креатинин и др. .

2.
ПРЕМЕДИКАЦИЯ

Ранна:

Бензодиазепин (пер ос)

Транквилант или Барбитурат

Н2 блокер 

Непосредствена:

Ваголитик

Антихистамин

Наркотичен аналгетик

Невролептик или Бензодиазепин

Празен стомах - при необходимост изпразване на стомаха или антиацидни - 10-15мл Na бикарбонат, Фовлерово положение на пациента, страничен наклон 10-150 , Н2 блокер в деня на операцията в 6,30 ч сутринта.

Интравенозен път - една периферна канюла G 16-18 и инфузионна система с водно - солеви разтвори

Преоксигенация и прекураризация с недеполяризиращ релаксант( при необходимост)

3.
УВОД В АНЕСТЕЗИЯ - стандартен при липса на клинични показания за специфичен такъв

Тиобарбитурат (или Кетаминов хидрохлорид или Пропофол)+ деполяризиращ релаксант.

Прийом на Селик до извършване на ендотрахеалната интубация

4. 
АНЕСТЕЗИЯ 

N2O /O2 - 2:1, може с Халотан 0,4 обемни процента или Изофлуран 0,6 обемни процента.

Обезболяване NLA (Фентанил и невролептик) в съответстващи дозировки

Релаксация - недеполяризиращ релаксант

МОНИТОРИНГ -  следи се динамично по време на цялата анестезия . 

Дихателен - капнограма, дихателен обем, дихателна честота, интрапулмонално налягане, FiO2, дихателни газове и тяхното съотношение, аускултация, 

Кардиохемодинамичен - RR, пулсова честота, SaO2 
Метаболитен - телесна температура, диуреза 

АНТАГОНИСТИ на мускулните релаксанти в края на анестезията при възстановена спонтанна вентилация над 30% от дихателния обем

(антихолинестеразни средства, може и парасимпатиколитик)

АСПИРАЦИЯ на орофаринкса и трахеобронхиалното дърво след добра кислородна инсуфлация с последваща аспирация

КОНТРОЛ ЗА ПОСТОПЕРАТИВНА ХЕМОСТАЗА

В зависимост от възрастта на пациента посочените манипулации и медикаменти се извършват в рутинен план, но съобразени както с възрастта, така и с общото състояние и подготовката на пациента

Етапите в анестезията могат да търпят развитие и промени само в медикаментозен план предвид навлизането на все по-нови медикаменти в анестезиологията. Теоретизацията на всяка една от манипулациите, както и обосновката на медикаментозното ни поведение са залегнали изцяло в националните стандарти по анестезиология и интензивно лечение, които са на Ваше разположение.

Информирано съгласие на пациента за предстояща анестезия

Уважаеми пациенти,

С този протокол ние бихме желали да 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 може 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, се пристъпва 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:

8 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, ние Ви молим 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)
ДЕКЛАРАЦИЯ 

Информирано съгласие за операция

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

..........................................................................................................................................

съгласието си да ми бъде направена
операция.

1.
Хирургът потвърди, че имам следното болестно състояние налагащо извършването на операция. ……............................................................................

2.
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.......................................……… ……….......................................................

3.
Обяснено ми бе, че обемът на операцията може да бъде променен при нейното извършване във връзка със стадия на заболяването или разпространението на тумора, което ще ми бъде разяснено след операцията.

4.
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.

5.
Обяснени ми бяха специфични рискове за моето индивидуално състояние 

(придружаващи заболявания), усложнения, които са.........................................

6.
Обяснени ми бяха възможните усложнения по време и след операцията, както и рискът, който могат да създадат за по - тежко протичане на следоперативния период или за живота ми и аз потвърждавам съгласието си.......................

7.
Уведомен съм, че по време на операцията могат да възникват непредвидени, животозастрашаващи състояния, които да наложат манипулации или друг вид операции, извън тази свързана с основното заболяване и аз давам съгласието си за извършване на тези животоспасяващи манипулации.

8.
Уведомен съм, че хирургическата намеса може да не бъде извършена в планираният и желан предварително обем, както и че ще ми бъде подробно разяснено окончателното развитие и решение по операцията в ранния следоперативен период.

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


(подпис)

В настоящето съгласие и след дискусия с лекаря Аз специфично изключвам следните диагностични и лечебни процедури.................................................................................................

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


(подпис)

Разбирам същността на заболяването и състоянието, в което се намирам, предложеното ми хирургично лечение и възможни варианти, диагностични и лечебни процедури.

Прочетох информацията и ми бе предоставена възможност да задавам въпроси. Беше проведено и обсъждане.

Съгласен съм да постъпя в болница за провеждане на представената ми програма за хирургично лечение

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


(подпис)

Лекар :

Пациентът писмено заявява, че разбира същността на заболяването и състоянието си, налагащи необходимостта от операция. Запознат е с рисковете от операцията и нейните варианти, анестезията и необходимото лечение, възможните усложнения на операцията и другите манипулации. Съгласен е да постъпи в болница и да проведе посочената операция и свързаните с нея процедури, описани в програмата.

Дата: ____.____._________
Лекар: 


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

	Определяне на кръвна група
	
	Тест серуми - стандарт; специална пластмасова плочка, пластмасови бъркалки, ръкавици

	Вземане на кръв за лабораторни изследвания и определяне на кръвна група
	Центрофуга 
	Вакумтейнери и игли за тях (3), спирт, йод памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група

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

-
хематологични показатели, кръвна захар и КЗП - при нужда,общо изследване на урината

-
туморни маркери, СА – 15 - 3
	Съответните консумативи за извършване на: 

-
хематологични показатели, кръвна захар и КЗП - при нужда, общо изследване на урината 

-
туморни маркери, СА – 15 - 3

	Е К Г
	ЕКГ апарат
	Хартия за ЕКГ

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Филми (рентгенов)

	Анестезия

Осигуряване на постоянен периферен венозен път (инфузия)


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

	Мониторно наблюдение

Анестезия (аналгезия)
	Монитор 
	Анестетици, аналгетици, спринцовки

	Операция
	Операционно оборудване
	Хирургически инструментариум, хирургични конци, превързочни материали

	Гефрир, траен хистологичен резултат
	Микроскоп
	Биопсични стъкла, оцветители, химически разтвори

	Следоперативно интензивно лечение
	Монитор, перфузор, инсталация за кислород, инсталация за аспирация, реанимационно легло
	Превързочни материали, уринатор, подлога, системи, спринцовки, игли

	Рехабилитация
	Апарати за инхалация
	Разтвори за фрикция, мехлеми и пудра за кожа


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

1. Специалист - хирург от извънболничната помощ.
2.
Рентгенолог.
· Преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по мамография и обща рентгенология в университетските клиники по рентгенология.

· Официален документ от местоработата, че извършва рутинно съответната рентгенологична дейност с представен журнал и протоколи за дейността.

3.
Лекар - ехографист:

· Преминато обучение по ехография (на млечни жлези, абдоминална) в университетски клиники и притежаващ удостоверение за това.

· Официален документ от местоработата, удостоверяващ рутинна дейност - (абдоминална ехография и ехография на млечните жлези) с представен журнал и протоколи за дейността.

4. 
Болнично заведение, разполагащо с ХО/ клиника, с:

· Операционен блок или операционни зали.

· ОАРИЛ или КАРИЛ.

· Рентгеново отделение.

· Клинична лаборатория.

· Хистоморфологична лаборатория.

· Консултативни кабинети/ специалисти/- напр. алергологичен, кардиологичен и др.

· Онкологичен комитет към болницата в състав: хирурзи - специалисти, патолози, лъчетерапевти и химиотерапевти.

Изискуем брой случаи за година - над 50 операции
Период за некоректна рехоспитализация - допуска се само при доказан рецидив(за който не може да се определи период)

ОПЛ





Операция





Следоперативен период fme,djrlekяванезаболяването





Хирург в ИМП





Онкологичен комитет


(хирург, патолог, лъчетерапевт, химиотерапевт)





Специализирана хирургична клиника


(отделение)





Болнично заведение


(с различен профил)





Специалист хирург в ИМП


 (МЦ, ДКЦ)





Рецидив





Клиника по лъчетерапия





Клиника по химиотерапия





Онкодиспансер





Онкодиспансер





ОПЛ





Хоспис





Приемен кабинет на ХО/клиника





Информация за пациента





Формуляр за съгласие





-	Уреждане на мед.документация.


-	Уреждане на финансови проблеми.


-	Подписи и инициали.





Стъпки преди постъпването:


-	Анестезиолог.


-	Кардиолог.


-	Онколог.


-	Алерголог.


-	Други.


-	Санитарен преглед.





Операция:


1. Ексцизионна или инцизионна биопсия.


2. Квадранктектомия с аксиларна лимфна дисекция.


3. Мастектомия.


4. Туморектомия или лъмпектомия.





-	Предоперативна подготовка на оперативното поле.


-	Предоперативна медицинска подготовка.





-	Интензивно лечение.


-	Възстановяване.


-	Изписване.





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





� EMBED PBrush  ���





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД








ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ








ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА





Неоадювантна


химиотерапия





Хирургично лечение





Реконструктивна хирургия





Химиотерапия





Злокачествено новообразувание на млечната жлеза


(хистологично доказан)





Онкологичен комитет





Лъчетерапия





Хормонотерапия





























              Невролептици                                                 Антикоагуланти


              Антидепресанти                                             Кортикостероиди


              Анксиолитици                                                Други       





Ненаркотични аналгетици





Краткодействащи наркотични аналгетици





Мощни наркотични аналгетици





А д ю в а н т н и  с р е д с т в а


Невролептици                                            Антикоагуланти


Антидепресанти                                          Кортикостероиди


Анксиолитици                                             Други 
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