№ 11 Злокачествено новообразувание на простата
Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ
	185
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПРОСТАТАТА 

Изключва:

Семенни мехурчета (187.8)

Процедури
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА МЕХУР
57.32

цистоскопия

трансуретрална цистоскопия

Изключва:

цистоуретроскопия с уретрална биопсия - 56.33

ретроградна пиелография - 87.74

такава за спиране на хеморагия (постоперативна) от:


пикочен мехур - 57.93


простата - 60.94
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ПРОСТАТА И СЕМЕННИТЕ мехурчета 

60.11

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на простата 

подход:


трансректален


tru-cut биопсия

60.18

други диагностични процедури на простата и перипростатна тъкан 

Изключва:

микроскопиране на проба от простатата - 91.31-91.39

рентгенография на простатата - 87.92

ТРАНСУРЕТРАЛНА ПРОСТАТЕКТОМИЯ 

Изключва:

локална ексцизия на лезия на простатата - 60.61

60.29

друга трансуретрална простатектомия 

трансуретрална резекция на простата

60.5
РАДИКАЛНА ПРОСТАТЕКТОМИЯ 

простатовезикулектомия

радикална простатектомия чрез всеки достъп

Изключва:
 цистопростатектомия - 57.71

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ПРОСТАТА 

60.91

перкутанна аспирация на простата 

Изключва:

иглена биопсия на простатата - 60.11

60.92

инжекция в простатата 

60.94

спиране на (постоперативна) хеморагия на простатата 
коагулация на простатното ложе

цистоскопия за спиране на простатна хеморагия

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

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем

Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71
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


ЧАСТ І.ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ

Карциномът на простатната жлеза е най - разспространеното заболяване в САЩ и Северна Европа. В азиатските страни това заболяване е значително по - рядко, но сред емигрантите от тези страни в САЩ, то е подобно на живеещите там. В България през последното десетилетие също рязко се увеличи броят на новооткритите неоплазми. Смъртността от карцином на простатата вече е на второ място сред всички тумори на мъжкото население.

ЧАСТ ІІ.АРГУМЕНТАЦИЯ 

Рискови фактори

Възраст. Заболяването се среща рядко преди 50 годишна възраст. При хора над 80 годишна възраст 70% развиват карцином. 

Раса. Рискът при черната раса е по-голям в сравнение с бялата. 

Генетични фактори. Рискът е 2-3 пъти по-голям при тези, които имат това заболяване във фамилиите си. 

Хормони. Тестостеронът и неговият по-активен дериват дехидротестостерона са необходими за простатния растеж. Простатен карцином рядко се развива в мъже кастрирани преди пубертета.В около 80% от случаите заболяването е хормонално зависимо. 

Диета. Заболяването е по-често при тези, които консумират мазно или “червено” месо. 

Сексуално поведение. Рискът е по-голям при наличие на безразборни полови контакти и полово предавани заболявания. 

Обкръжаваща среда. Мъже изложени на кадмиево замърсяване, работещи в ядрени предприятия или изложени на ултравиолетова светлина имат по-голям риск да развият карцином на простатната жлеза. 

Инфекции. Вирусите, тези като Херпес симплекс тип 2 имат определена, макар и не напълно изяснена роля в развитието на заболяването. 

Пациентите с простатен карцином могат да имат различни симптоми:

обструктивни

симптоми от локалното развитие на тумора

Локално ограничено заболяване:

· тънка струя;

· спиране на уринирането;

· чувство за непълно изпразване;

· често уриниране;

· императивен позив;

· императивна инконтиненция;

· инфекция на уринарния тракт.

Локално разпространено:

· хематурия;

· дизурия;

· перинеална и супрапубична болка;

· импотенция;

· инконтиненция;

· хемоспермия;

· ректални тенезми.

Симптомите в резултат на далечни метастази се проявяват като болки в долната част на гърба, анемия, загуба на тегло.

В 10% от болните, които са оперирани трансуретрално (TUR-P) се откриват микроскопски огнища от карцином.

Когато болният има смущения в уринирането и посочените симптоми се обръща към ОПЛ, който трябва да извърши трансректална палпация (туширане).

Находките характерни за карцином на простатната жлеза са : 

· асиметрия на жлезата

· твърда консистенция на част или цялата простата

· неподвижна жлеза в резултат на инфилтрация към околните тъкани.

Диференциална диагноза трябва да се направи със :

· доброкачествена простатна хиперплазия

· простатни конкременти

· простатит

· заболявания на еякулаторния канал

· заболявания на семенните мехурчета

· флеболити на ректалната стена

· ректален полип или тумор

В тези случай болният се изпраща при специалист- уролог. Там болният се изследва за PSA – простатно – специфичен антиген. При повишени стойности от 4 до10ng./ml и липса на остатъчна урина , предшестващи инструментални изследвания на простатната жлеза и непосредствено ректално палпиране не се прави трансректална биопсия. При всички останали случаи на клинично съмнение се прави простатна биопсия. Ако резултатите са положителни, болният се изпраща в специализирано болнично заведение – урологично отделение или клиника. Там се определя клиничният стадий :с помощта на данни от PSA, трансректална ехография, компютърна аксиална томография или магнитен резонанс и хистологично степенуване – чрез биопсия (най-добре под ехографски контрол).

След това се пристъпва към лечение в зависимост от стадия на заболяването.

Лечение на локализирано заболяване (T1-T2) :

Целта на лечението е премахване на карцинома и предпазване от смърт при това заболяване.

Изчакване и наблюдение.

Прилага се при по - възрастни болни с малък обем на простатната жлеза, добре диференциран тумор, когато има други заболявания.

PSA трябва да се следи редовно.

Радикална простатектомия.

Тя е метод на избор при този стадий.

Показания за радикална простатектомия:

· стадий Т1-Т2

· очаквана преживяемост по-голяма от 10 години.

· няма противопоказания за операция.

· няма други тежки заболявания.

Рентгенова терапия

Тя е основен метод, което при всички случаи е крайно. Прилага се при всички случаи на противопоказания за радикално оперативно лечение.

Алтернативни методи, които все още се използват:

· високоинтензивен фокусиран ултразвук

· брахитерапия 

· лазертерапия;

· RITA
· криотерапия

Лечение на локално авансирало заболяване (има се предвид до стадий Т3 NoMo)

Изчакване и наблюдение.

Повечето пациенти в този стадий са по-възрастни и имат относително по-къса очаквана преживяемост. Повечето умират от съпътстващо заболяване.

Хормонална терапия – максимална андрогенна блокада и последваща при благоприятно повлияване радикална простатектомия 

Максималната андрогенна блокада изисква премахването на продукцията на тестостерон, което може да се постигне оперативно (орхиектомия) или биохимично чрез прилагане на LH-RH агонисти и антиандрогени (стероидни и нестероидни).

Прилага се и интермитентна хормонална терапия . Лечението се спира при нормализиране на PSA и се подновява при ново покачване на стойностите.

При обструкция на долните пикочни пътища се прави палиативна трансуретрална резекция. Когато тя не решава въпроса на обструкцията, се прилагат подходящи форми на висока деривация на урината.

 Лечение на напреднало заболяване с метастази.

Андрогенна редукция – двустранна орхиектомия или LH-RH агонисти.

Максимална андрогенна блокада – LH-RH агонисти + антиандрогени.

Може да се прилага допълнително симптоматично лечение с Boenefos, Selenium, Vit. D2, Metastron. 

Лечение на хормононезависими и хормонорезистентни карциноми на простатата. 

· химиотерапия

· хормонална терапия

· инхибиране на растежните фактори

· имунна терапия

· генна терапия

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. ПЪТ НА БОЛНИЯ

1. При смущения в уринирането болният отива при ОПЛ. 

Той снема анамнеза и симптоматичен индекс

Извършва задължително изследвания: 

· дигитално ректално изследване;

· лабораторно изследване на урината.

2. При диагностична трудност се правят допълнителни тестове, назначени след консултация с уролог.

· креатинин;

· PSA 

· урея;

· остатъчна урина

· извършва се урофлоуметрия.

3. За доуточняване на диагнозата тук могат да се направят диагностични тестове по избор – ехография, венозна урография.

 4. Ако останат съмнения относно диагнозата, болният се изпраща в болнично заведение, където се прави ендоскопско изследване на долните пикочни пътища. Тук се правят и тестове, които не се препоръчват за рутинна оценка (ретроградна уретрография, микционна цистография, електромиография на външния уринен сфинктер). 

5. При установяване на карцином на простатата лечението е оперативно .








ОСНОВНИ СТЪПКИ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА ЗА РАК НА ПРОСТАТАТА – РАЗДЕЛ – ХИРУРГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ 























ЧАСТ V. УКАЗАНИЕ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯТ ЛЕКАР

ПЪРВА АМБУЛАТОРНА СТЪПКА(СРЕЩА) - ОПЛ
Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Детайлно насочена анамнеза/анкета

	
	Обективно изследване за верифициране и ДД на карцином на простатата

	
	Дигитално изследване на простатната жлеза (ректално туширане)

	Медицинска сестра
	Инструкция на пациента за провеждане на лабораторни изследвания и

изследване на урина със сухи проби, бактериологично изследване

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

	Микробиологична
лаборатория
	Урокултури


Друг ден

	Лекар
	Запознаване на пациента с резултатите от изследванията

	
	Формулиране на диагностичен план, изготвяне на направление и разясняване на пациента на необходимостта от консултация със специалист – уролог

	
	Формулиране на диагностичен план, разясняване на пациента на необходимостта от хоспитализация (планова или по спешност)- съответно на необходимостта от хирургично лечение

	
	Изготвяне на направление и уреждане на хоспитализация в урологично отделение/клиника

	
	Осигуряване на хоспитализация по спешност в урологично отделение/клиника при обструктивна уропатия и/или гнойно бъбречно заболяване,като степента на спешност се определя от уролога


ЧАСТ VІ.УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

ВТОРА АМБУЛАТОРНА СТЪПКА (СРЕЩА) –УРОЛОГ

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Насочена анамнеза

	
	Подробен клиничен преглед

	
	Интерпретиране на лабораторните изследвания, назначени от ОПЛ

	
	Назначаване на допълнителни изследвания

	
	Абдоминална ехография за верифициране на болковия, фебрилно-интоксикационния синдром, на хематурията, на обструктивна уропатия, промени в простатната жлеза, остатъчна урина и други

	
	Формулиране на диагностичен план, разясняване на пациента на необходимостта от допълнителни изследвания при обструктивна уропатия, кистозна болест, вродени малформации, обзорна графия на БУМ,ВУГ, при нужда гама камерна сцинтиграфия, ИНГ и при необходимост костна сцинтиграфия

	
	Биопсия на простатната жлеза

	Медицинска сестра
	Обяснение на инструкцията на пациента за обзорна графия на БУМ, ехография, ИНГ, ВУГ PSA, гамакамерна сцинтиграфия и костна сцинтиграфия (при съмнение за карцином - по преценка на уролога)


Втори и друг ден

	Лекар
	Абдоминална ехография

	
	Подготовка на апаратурата за абдоминална ехография

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

	
	Изготвяне на направление и уреждане на хоспитализация в 

урологично отделение/клиника (при необходимост)

	
	Осигуряване на спешна хоспитализация в урологично отделение/клиника (при необходимост)

	
	Крайна диагноза от биопсията (при необходимост)

	
	Разясняване на пациента на резултата от изследванията

	Медицинска сестра
	Асистиране по време на УЗД, пункция на киста, или простатна биопсия и други

	
	Почистване и дезинфекция на апаратурата

	
	Оформяне на документацията и изпращане на аспирационния материал за микробиологично, при нужда и цитологично изследване


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/сектор

Показания

1. Спешни

· ретенция на урината

· хематурия

·  уроинфекция - фебрилитет

2. Планови

· предоперативна подготовка по повод: анемия, алергия, диабет, кардиологични проблеми, ХБН, ХОББ И др.

3. Операция на карцинома 

· радикална

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
	Информация за пациента

Заплануване за: лабораторни изследвания на кръв и урина, EКГ, рентгенография на бял дроб и сърце и др, абдоминална ехография, 

Обзорна графия на БУМ, интравенозна урография, гамакамерна сцинтиграфия, ретроградна и антеградна пиелография , цистоскопия и др. 

	Лекарска дейност
	Забележки 

Алергия вкл. към анестетици аналгетици 

(
Да
(
Не 

	
	Придружаващи заболявания:

	Лекар

Сестра
	име/подпис


Индикация за операция (хирургична анамнеза)


Хирургични симптоми


	(

Патологични отделяния(кръв)
	(
Отслабване на тегло (кг)
	(
Болка в аналната област

	(
Смущения в уринирането
	(
Безапетитие
	(

Асцит

	(

Обструктивна симптоматика, уроинфекции
	(

Понижена работоспособност
	(

Хепатомегалия

	(

Незадоволителна дефекация
	(

Болки в костите (тазови кости, гръден кош), анемия


	(

Прием на аспирин/антикоагулант

	(

Употреба на алкохол
	(

Тютюнопушене
	(

Други................


Специфични симптоми ........................................................

Анамнеза за предишни заболявания и операции ....................................

Консултации 

	(

Анестезиолог
	(

Кардиолог
	(

Фармацевт
	(

други

	(

Социален работник
	(

Физиотерапевт
	(

Диетолог
	


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


Име на пациента 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация

	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

	Имали ли сте проблеми с анестетиците (упойката)?
	
	

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

	Лекувани ли сте някога в реанимация (интензивно отделение)?
	
	

	Имате ли придружаващи заболявания?
	
	

	Алергия - към храни, прах, полени, лекарства :

(като се посочват по възможност точно)




	
	

	Прием на лекарства в момента - какви?



	
	

	Прием на лекарства в миналото - какви?



	
	

	Привикнали ли сте към:

	Алкохол
	
	

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

	Наркотици
	
	

	Страдате ли от заболявания на ЦНС?

	Прекара ли сте инсулт?
	
	

	Имате ли парези?
	
	

	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?
	
	

	Боледувате ли от психични заболявания?
	
	

	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?………………….……….
	
	

	рекарали 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)?
	
	

	Имате ли заболяване на черния дроб?

	Пожълтявали ли сте някога?
	
	

	Прекарали ли сте вирусен хепатит?
	
	

	Имате ли цироза?
	
	

	Имате ли бъбречно заболяване?
	
	

	Имате ли заболяване на опорно - двигателния апарат?
	
	

	Боледувате ли от диабет (Захарна болест)?
	
	


	ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА 
	ДА
	НЕ

	Имате ли анемия или друго кръвно заболяване ?
	
	

	Боледувате ли от глаукома, имате ли проблеми със зрението?
	
	

	Носите ли очила или контактни лещи?
	
	

	Носите ли слухов апарат?
	
	

	Боледувате ли от инфекциозни заболявания?
	
	

	Боледувате ли от венерическо заболяване?
	
	

	Боледувате ли от язва?
	
	

	Имате ли хиатална херния?
	
	

	Кървите ли продължително при нараняване?
	
	

	Извършвано ли Ви е кръвопреливане, имало ли е усложнения?
	
	

	Носите ли зъбни протези, имате ли клатещи се зъби?
	
	

	Имате ли рязка промяна в телесното тегло?
	
	

	Оплаквате ли се от склонност към гадене и повръщане?
	
	

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

	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: 

Злокачествено новообразувание на простата - 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. Приемане или отлагане на операцията

	1
	Отложена процедура

	2
	Поради недостиг на операционно време

	3
	Проблем с/от операционен екип

	4
	Интеркурентно заболява

	Б. Специфични отклонения от алгоритъма операцията

	5
	Хеморагия в корема

	6
	Хеморагия от оперативната рана

	7
	Инсуфициенция на анастомозата - уретра, пикочен мехур

	8
	Перитонит (локален, дифузен, тотален)

	9
	Перитонит от нараняване на черво

	10
	Перитонит от нараняване на уретер

	11
	Перитонит от интраоперативно замърсяване

	12
	Сепсис

	13
	Инконтиненция

	14
	Обстипация

	15
	Мацерация на кожата

	16
	Мезентериална тромбоза

	17
	Уринарна фистула

	В. Общи медицински усложнения на

	18
	Ателектаза

	19
	Инфекция на дихателните пътища

	20
	БТЕ

	21
	Белодробен едем

	22
	Остър миокарден инфаркт

	23
	Сърдечна аритмия

	24
	Сърдечна асистолия

	25
	Остри мозъчни смущения

	26
	Епилептичен припадък

	27
	Некомпенсиран диабет-инсулинонезависим

	28
	Некомпенсиран диабет-инсулинозависим

	29
	Хиперкалцемия

	30
	Други метаболитни смущения

	31
	Флебитна реакция на венозен катетър

	32
	Абокатен сепсис

	33
	Неадекватно обезболяване

	34
	Усложнение от епидурална анестезия

	35
	Странични ефекти от лекарствените средства

	36
	Инконтиненция

	37
	Други

	Г. Общи хирургични усложнения

	38
	Дехисценция на оперативната рана

	39
	Супурация на ранат

	40
	Хематом

	41
	Сером на раната

	42
	Ранева невралгия

	43
	Панкреатит

	44
	Флеботромбоза

	45
	Перфорация на язва, кървяща язва

	46
	Нараняване на тънко черво


	47
	Изгаряне от диатермичен ток

	48
	Травма от падане

	49
	Други

	Д. Отлагане на изписването

	52
	Социални причини

	53
	Недостиг на домашни грижи

	54
	Отлагане за организиране на домашно лечение

	55
	Отказ на семейството

	56
	Трудности в транспорта

	57
	Чакане несвързано с операцията

	58
	Отлагане заради рехабилитация

	59
	Изчакване на резултати

	60
	Изчакване до набавяне на лекарства

	61
	Заболяване по бюрократични причини

	62
	Други


Име на пациента 

ПРИЕМАНЕ

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	 2
	3


	Медицинска сестра
	Запознаване с отделението
	
	
	

	
	Обясняване на инструкцията на пациента- цел на приемането и предстоящи консултации 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, дезинфекационен компрес

-
антибактериална профилактика;

-
подготовка , назначена от консултанти (УНГ, алерголог, анестезиолог)

-
кардиологична подготовка
-
локална: клизми – очистителни
	
	
	

	
	Оределяне на антитромботична профилактика

(при необходимост)
	
	
	

	
	При необходимост - кръвопреливане
	
	
	

	
	Контрол на пулс и АН (при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на катетър (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на диурезата (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначения на вливания (при необходимост)
	
	
	

	
	Измерване на ЦВН (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на пулс и АН (при необходимост)
	
	
	

	
	Контрол на лабораторни изследвания (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на обзорна рентгенография на БУМ, КАТ (при необходимост)
	
	
	

	
	Костна сцинтиграфия (при необходимост)
	
	
	

	
	PSA – контрола (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на обзорна ехография на корема (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на клизма: очистителна, сифонна (при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изпълнения на назначенията по подготовка на болния за операция
	
	
	

	
	Изпълнения на искането за кръв и кръвни продукти
	
	
	

	
	Изпълнения на клизма
	
	
	

	
	Организиране на изследванията- лабораторни и инструментални
	
	
	


	Лекар от център по кръвопреливане
	Потвърждаване на кръвната група
	
	
	

	Рентгенолог
	Обзорна графия на БУМ, КАТ
	
	
	

	Ехографист
	Обзорна ехография на корема
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	 2
	3

	Лекар
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	
	Контрол на АН и пулс
	
	
	

	
	Информация за предстоящата подготовка за операция, назначение на успокоителни средства
	
	
	

	
	Контрол на дефекацията
	
	
	

	
	Контрол за ефект от клизмата/клизмите
	
	
	

	
	Назначение на перисталтогени
	
	
	

	
	Показания за спешна операция
	
	
	

	Медицинска сестра
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	
	Бинтоване на долните крайници
	
	
	

	
	Изпълнение на назначенията на лекаря
	
	
	

	
	Контрол на отделянията от сондата
	
	
	

	
	Контрол на диурезата
	
	
	

	
	Организация на изпълнението на клизмите
	
	
	

	Санитар
	Съдействие при провеждане на клизма
	
	
	

	
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	

	
	Съдействие на медицинската сестра при получаване на лекарства, кръвни продукти, придружаване на болния за изследване и консултации
	
	
	

	
	Почистване на стаята и сервизните помещения
	
	
	

	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- ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	 2
	3

	Лекар 
	Контрол на АН и пулс
	
	
	

	
	Преглед при нови оплаквания
	
	
	

	Медицинска сестра


	Изпълнение на назначенията за медикаментозна подготовка
	
	
	

	
	Сваляне в операционната зала
	
	
	

	
	Режим:

Глад без прием на течности
	
	
	

	Хирург
	Извършване на операцията
	
	
	

	Операционна сестра
	Приемане на болния в операционния блок
	
	
	

	
	Отвеждане до операционната маса с количка
	
	
	

	
	Събличане на болничните дрехи
	
	
	

	
	Фиксиране към операционната маса в определеното положение (по гръб)
	
	
	

	Анестезиологична

сестра
	Проверка на венозния източник
	
	
	

	
	Улавяне на нов венозен източник
	
	
	

	
	Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия
	
	
	

	СЛЕД ОПЕРАЦИЯТА

	Лекар в ОАРИЛ
	Проверка на пулс, АН, ЦВН, диуреза
	
	
	

	
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	
	Назначения за комплексно лечение
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение на общото състояние
	
	
	

	Хирург
	Контрол на коремния статус и общото състояние
	
	
	

	
	Контрол на отделянията - дренажи, сонда, 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

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ


	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Лекар в ОАРИЛ
	Контрол на основни жизнени показатели
	
	
	

	
	Контрол на отделянията
	
	
	

	
	Корекция на лекарствените назначения
	
	
	

	
	Назначения на контролни изследвания
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение
	
	
	

	Хирург
	Контрол на коремния статус
	
	
	

	
	Контрол на отделянията
	
	
	

	
	Допълнителни корекции към лекарствени назначения и изследвания
	
	
	

	
	Контролна превръзка
	
	
	

	
	Сваляне на сондата
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАРИЛ
	Изпълнение на лекарствените назначения
	
	
	

	
	Организация за контролните изследвания
	
	
	

	
	Режим:

На легло
	
	
	

	
	Диета:

течности
	
	
	

	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 4 - 8

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Хирург 
	Превеждане на болния в отделението/клиниката
	
	
	

	
	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
	
	
	

	
	Превръзка на оперативната рана;
	
	
	

	
	Сътрудничество при рехабилитация и раздвижването на болния
	
	
	

	
	Съдействия при хранене на болния
	
	
	

	
	Режим: 
Активно раздвижване
	
	
	

	
	Диета:

Ia, I
	
	
	

	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 9 - 10

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	 2
	3

	Хирург 
	Преглед на общото състояние
	
	
	

	
	Преглед на оперативната рана
	
	
	

	
	Указания за следоперативна рехабилитация
	
	
	

	
	Указания за следоперативен режим и диета
	
	
	

	
	Указания за контролни прегледи
	
	
	

	
	Назначения за консултация с онколог
	
	
	

	
	Подготовка на заключителна епикриза
	
	
	

	
	Сваляне на конците на оперативната рана, контролна превръзка
	
	
	

	
	Планиране на изписването
	
	
	

	Медицинска сестра
	Предаване на медицинската документация в медицинската канцелария
	
	
	

	
	Предаване на епикриза и болничен лист на пациента
	
	
	

	
	Съдействие при изписването
	
	
	

	Онколог 
	Консултативен преглед
	
	
	


ИЗПИСВАНЕ

	Медицинска сестра
	Осигуряване и предаване 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 болничният 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


	Контролни изследвания
	Месеци

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

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

	Нв, трансаминази
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Туморни маркери
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Костна сцинтиграфия по преценка на уролог
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ехография на корема
	+
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Рьо графия на бял дроб 
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	+


ПРОТОКОЛ ЗА ПОВЕДЕНИЕТО ПРИ РАК НА ПРОСТАТАТА

Уролог – специалист

Показания

1.Хистологично доказан карцином на простатата.

2.Очаквана преживяемост повече от 10 години.

3.Да няма други тежки придружаващи заболявания

Противопоказания - относителни

1.Предоперативно инструментално доказана иноперабилност

2.Миокарден инфаркт, бронхопневмония – в остра фаза

3.Гериатрична възраст, съчетана със силно увредено общо състояние и висок оперативен риск

4.Стадии над Т3 N1 M о

Противопоказания – абсолютни

Предварително проведена лъчетерапия 

Интраоперативно - при откриване на лимфни метастази , чрез гефрир

Специализирана подготовка за операция

· Кардиологична

· Преданестезиологична

· Друга специализирана

Основни начини за почистване на чревния тракт

· Очистителна клизма (клизми)

· Медикаментозна профилактика

· антибактериална

· антиалергична 

· антитромботична

ОПЕРАТИВНА ТЕХНИКА ПРИ ТОТАЛНА ПРОСТАТЕКТОМИЯ

Операцията се извършва в урологично отделение/клиника/сектор

Екипът включва най- малко трима лекари, една операционна сестра, анестезиолог и анестезиологична сестра.

Най-честият използван достъп е супрапубичният. След разрязване на кожата се разединява ректуса и се достига ретроперитонеално до пикочния мехур. Внимателно се лигира плексус санторини и вена централис. отпрепарира се пелвисната фасция и се отваря до ръба на простатната жлеза като се щади съдово -нервния сноп, за да се запази потенцията. Чрез дигитално отпрепариране между ректума и уретрата се прекарва плътна силиконова (гумена) тръба. Внимателно се издърпва шийката на пикочния мехур ретроперитонеално и на границата на върха на простатата и външния свинктер се разрязва уретрата. След показване на уретралният катетър той се прерязва, като предварително се защипва края, който остава до мехура, за да не се изпразни балона. 

След като се упражни умерена тракция върху шийката се разрязва останалата част на уретрата. След освобождаване на уретрата и пикочния мехур се отделя простатната жлеза от пикочния мехур заедно с семенните мехурчета като се внимава за уретерните острови. След отстраняване на простатната жлеза се обшива шийката и се стеснява до диаметъра на уретрата. Поставя се уретрален катетър и балона му се раздува в пикочния мехур.

Налагат се достатъчен брой шевове, като се използват резорбируеми монофили. . Упражнява се лека тракция с катетъра и се лигират конците между уретрата и новата шийка на пикочния мехур. Оставя се ретроперитонеален дренаж и коремната стена се затваря послойно.

Следоперативни грижи

Периодични контролни прегледи – всеки месец първите три месеца, а след това на три месеца един път. Проследява се PSA, алкална и кисела фосфатаза, при нужда – костна сцинтиграфия.

Уместно е роднините на пациента да бъдат обхванати в профилактична програма.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

1. 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


2. 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 разсеяно след операцията.

3. 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.

Гореизнесеното потвърждавам със саморъчния си подпис:

Дата: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

Лекар: 


(подпис)

Протокол за обща ендотрахеална анестезия при хирургично лечение на болните с карцином на простатата

1. Увод в анестезия:

· венозен анестетик - хипнотик, бензодиазепин;
· 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
Декларация ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ НА ПАЦИЕНТА ЗА ПРЕДСТОЯЩА АНЕСТЕЗИЯ

Уважаеми пациенти,

С този протокол 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 може да Ви бъде поставена 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 да попадане 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 вече 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) и др.

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: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

Лекар: 


(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 горния 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 визуализират 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 вещества 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 визуализират 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 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 отнася 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

Жлъчен мехур се вижда най-добре след 6 - 12 часово гладуване.

За ехография на малък таз е необходимо болният да е с пълен пикочен мехур, което означава 45 - 60 мин 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. Остатъчната 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 ЛЕКАРЯ)

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-ата и 5-ата минута, а след налагане на компресионен колан на корема (съответно уретерите) на 15-ата и 20-30-ата минута. При необходимост изследването може да продължи и до 60-ата 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 целенасочено да разпита пациента за известна свръхчувствителност 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 Bisacodil (бизалакс), комбиниран полиетилен гликол съдържащ препера(.Fortrans), Senna gliverides (X-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.

УСЛОЖНЕНИЯТА са редки 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-ата и 5-ата минута, а след налагане на компресионен колан на корема (съответно уретерите) на 15-ата и 20-30-ата минута. При необходимост изследването може да продължи и до 60-ата 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 целенасочено да разпита 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 полиетилен гликол съдържащ препера(.Fortrans), Senna gliverides (X-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.

УСЛОЖНЕНИЯ: те са редки 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

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ВЕНОЗНА УРОГРАФИЯ

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: 


(подпис)

Лекар: 


(подпис)

ПРОТОКОЛ ЗА УРЕТРОЦИСТОСКОПИЯ

(Инструкция за лекаря)

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 обикновено следва останалите неинвазивни (клинични, ултразвукови, рентгенологични) методи на изследване.

Изследването се извършва от специалист уролог.

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

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.

Противопоказания - Всички остри възпалителни процеси на пикочните пътища.

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

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 гениталии, външният отвор на уретрата се почиства с антисептичен разтвор.

· изследващият работи със стерилно бельо и стерилни ръкавици

· анестезия:

а/ локална – разтвори или гелове съдържащи анестетик и антисептик;

б/ обща – венозна, инхалационна;

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

. Усложнения – наранявания, хематурия, инфекция

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 урецетроскопия. 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 урецетроскопията.
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: 


(подпис)

Лекар: 


(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 в специално оборудван кабинет и продължава 20-30 мин. в седнало и по-рядко в легнало положение на болния от специалисти радиолози. 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 в специално оборудван кабинет и продължава 20-30 мин. в седнало и по-рядко в легнало положение на болния от специалисти радиолози. 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 лечение на налична уроинфекция или овладяване на настъпилите усложнения. След оперативно лечение се започва 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 колко да  продължи 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.

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 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. След оперативно лечение се започва 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 до колко да  продължи това лечение.

Пациентът се информира 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 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 и 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 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: 


(подпис)

Лекар: 


(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

потвърждаване на кръвната група
	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, 

-
потвърждаване на кръвната група
	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

	ЕКГ
	ЕКГапарат
	Хартия за ЕКГ

	Рентгенография на бял дроб и на сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм

	Подготовка за операция 

-
перорални лаксатива

-
очистителна клизма (3-4)
	
	комбиниран полиетилен гликол съдържащ препера(.Fortrans), Senna gliverides (X-Prep и др.). - 3-4 опаковки

При 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)

мониторен контрол и наблюдение -
Анестезия (аналгезия )
	Монитор
	Абокат, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, физиологичен серум - 1 банка, 500мл. Sol.Glucosae 5%  - 1 банка, система за обикновени вливания 
-
Анестетици, аналгетици, спринцовки, игли, Стерилни сетове за епидурална или субарахноидална аналгезия

	Операция
	Операционно оборудване 
	Сонда, уретрален катетър, хирургичен 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 
	
	Фрикции на кожата, пудра


Необходима специализирана урологична апаратура

· 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

Оперативни инструменти:

· набор електроди: бримки, валяци, резци;

· ножове за студена резекция

· уретротом на Отис;

· набор инструменти за оптична уретротомия по Саксе

· Генератори за високочестотен ток

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

Урология
Изпълнение на тази клинична пътека се извършва в болнично лечебно заведение, разполагащо с урологично отделение или сектор, както и в специализирана урологична клиника. Горепосочената клиника, отделение 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, осигуряване на качествени здравни услуги на пациентите с доброкачествена простатна хиперплазия.
Клинична лаборатория

Клинична лабораторния, 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 5 операции

Период за некоректна рехоспитализация - при радикална простатектомия – до 1 година

ОПЛ





Специалист –УРОЛОГ 





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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