№ 13 Радикална цистектомия. Радикална простатектомия. Радикална цистопростатектомия

Препоръчителен болничен престой – 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

185
ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПРОСТАТАТА 

Изключва:

Семенни мехурчета (187.8)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР 
Изключва:

Карцинома in situ (233.7)

188.0
ДЪНО (ТРИЪГЪЛНИК) (ТРИГОНУМ) НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.1
КУПОЛ НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.2
ЛАТЕРАЛНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.3
ПРЕДНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.4
ЗАДНА СТЕНА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР

188.5
ШИЙКА НА ПИКОЧЕН МЕХУР

Вътрешен уретрален отвор
188.6
ОРИФИЦИУМ НА УРЕТЕРА
188.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА НА ПИКОЧНИЯ МЕХУР 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на пикочния мехур, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

188.9
ПИКОЧЕН МЕХУР, НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ 

Стена на пикочния мехур БДУ
CARCINOMA IN SITU НА УРО-ГЕНИТАЛНАТА СИСТЕМА 
233.7
ПИКОЧЕН МЕХУР

Кодове на процедури по МКБ-9КМ
ПИЕЛОТОМИЯ И ПИЕЛОСТОМИЯ
Изключва:

дренаж чрез анастомоза - 55.86

перкутанна пиелостолитотомия - 55.03

отстраняване на камъни без инцизия - 56.0

* 55.12

пиелостомия

поставяне на отводна дренажна тръба в бъбречното легенче
ТОТАЛНА ЦИСТЕКТОМИЯ

Включва: тотална цистектомия с уретеректомия

* 57.71

радикална цистектомия

тазова ексентерация при мъж

отстраняване на пикочен мехур, простата, семинални везикули и мастна тъкан

отстраняване на пикочен мехур, уретра и мастна тъкан при жена

Изключва:

такава като част от тазова ексентерация при жена - 68.8

ТРАНСУРЕТРАЛНА ПРОСТАТЕКТОМИЯ 

Изключва:

локална ексцизия на лезия на простатата - 60.61

* 60.5
РАДИКАЛНА ПРОСТАТЕКТОМИЯ 

простатовезикулектомия

радикална простатектомия чрез всеки достъп

Изключва:
 цистопростатектомия - 57.71

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация

* водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ, електроди и гел

Обзорна графия на БУМ;

Венозна урография.

Рентгенография на бял дроб и на сърце
Рентгенов апарат
Рентгенови филми, рентгеноконтрастни вещества, спринцовки,интравенозна канюла

Анестезия (аналгезия)
Апаратура, оборудване за извършване на обща или регионална анестезия
Съответните консумативи 

Мониторен контрол и наблюдение
Монитор за наблюдение на основните жизнени функции 
Електроди, гел

Операция
Операционно оборудване, необходима специализирана урологична апаратура*, хирургичен инструментариум
Сонда, уретрален катетър, хирургични конци, превързочни материали

Гефрир/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

* специализирана урологична апаратура
Стандартен набор операционен инструментариум и оборудване за извършване на голяма урологична операция.

Комплект уретроцистоскопи - ригидни или флексибилни

Урологична операционна маса за ендоскопски операции

Комплект оптични системи - 0,30 градуса.

Източници за студена светлина.

Специализирани урологични ендоскопски инструменти: 


-
механизъм на Албаран;

-
биопсични щипки (твърди и флексибилни).
Оперативни инструменти (резектоскоп):


-
оперативен шафт 24, 26 Chr;

-
работни елементи: активни и пасивни;

-
набор: бримки за резекция, ролкови и топчести електроди, валяци, резци;

-
набор инструменти за оптична уретротомия по Саксе;

-
уретротом на Отис;

-
ножове за студена резекция;

-
генератор за резекционен и коагулационен ток.
2.2. Квалификация на персонала:


-
уролог с придобита специалност и необходимата квалификация;

-
анестезиолог – интензивен терапевт

-
интернист;

-
лабораторен лекар;
Болнично заведение, разполагащо със:

-
урологично отделение/клиника/сектор;

-
операционен блок/зали;

-
ОАИЛ, КАИЛ или САИЛ;
-
сектор по образна диагностика (лекар - специалист по образна диагностика) – обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

-
клинична лаборатория;

-
патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) - обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

-
онкологичен комитет – собствен или обвързан с договор.
3. Отклонения
Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Ехографски кабинет

6
Недостиг на операционно време

7
Проблем с операционния екип

8
Изчакване на резултати

9
Изчакване на консултации

10
Отложена процедура

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Хематурия

13
Хидронефроза

14
Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

15
Анемия

16
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

17
Перитонит (локален, дифузен, тотален)

18
Перитонит от нараняване на черво

19
Перитонит от интраоперативно замърсяване

20
Сепсис

23
Инсуфициенция на чревна анастомоза

24
Мезентериална тромбоза

25
Дехисценция на оперативната рана

26
Формиране на чревна фистула

27
Супурация на оперативната рана

28
Усложнение от епидурална или спинална анестезия

29
Хематом на оперативната рана

30
Сером на оперативната рана

31
Мацерация на кожата

32
Ранева невралгия

33
Флеботромбоза

34
Пневмоторакс

35
Други

свързани със съпътстващи заболявания

36
Ателектаза

37
Инфекция на дихателните пътища

38
Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

39
Белодробен едем

40
Остър миокарден инфаркт

41
Ритъмни и проводни нарушения

42
Метаболитни смущения

43
Флебитна реакция на венозен катетър

44
Усложнение от епидурална аналгезия

45
Панкреатит

46
Перфорация на язва, кървяща язва

47
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

48
Отказ на пациента от изследване

49
Социални причини

50
Отлагане за организиране на домашно лечение

51
Отказ на семейството

52
Причини свързани с транспорта

53
Други

4. Индикации за лечение
Показания за хоспитализация на болни с онкологично заболяване на пикочния мехур и/или простатната жлеза е наличието на диагностициран тумор независимо от клиничните прояви и стадии (до ІV стадий) или по T N M-класификация - T1-3, N1-2 M0-1, което обуславя необходимостта от урологична интервенция под обща или регионална анестезия. 

На спешна хоспитализация подлежат случаите с профузна хематурия, неовладяна по консервативен път, изразена вторична анемия, хемотампонада на пикочния мехур, ОБН в резултат на обструктивна уростаза.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния


-
 абдоминална ехография;

-
 лабораторни изследвания на кръв, биохимия и урина;

-
 допълнителни изследвания: обзорна графия на БУМ (бъбрек, уретер, мехур), ВУГ (венозна урография), УЦС (уретро-цистоскопия);

-
 КТ на малък таз и коремни органи;

-
 МРТ (при необходимост);

-
 предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа.
Вътреболнична подготовка и лечение на болния.

1. Документ №1;

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период;

3. Документ №3.

6.Провеждане на лечението

Хирургичните манипулации по повод на тумор на пикочния мехур и/или простаттаната жлеза са: 

-
радикална простатектомия (при карцином на простата); 
радикална цистектомия с деривация на урината (при карцином на пикочния мехур);


-
перкутанна или отворена нефростомия (по спешност при уростаза);

-
хемодиализа (по спешност при ОБН).
Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването

7. Поставяне на окончателна диагноза – Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост и стадий на тумора по TNM класификация.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията при пациентите, страдащи от онкологично заболяване на пикочния мехур и/или простата, се извършва при следните условия:

-
свалени конци и дренажи от оперативната рана;

-
зарастнала оперативна рана;

-
липса на фебрилитет през последните 24 часа;

-
липса на значими субективни оплаквания;

-
възстановена перисталтика и дефекация;

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

-
обучение на пациента относно постоперативния режим, в съответствие с използвания метод на деривация на урината.
Проследяване
Контролни изследвания
Месеци


1
2
3
6
9
12
18
24
30
36
42
48
54
60

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

Нв, трансаминази, електролити, КГА
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

КАТ на малък таз и корем


+


+

+

+

+

+

Ехография на ретроперитонеално пространство
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+
+

По показания - ендоскопски изследвания















Рентгено графия на бял дроб 


+
+

+

+

+

+

+

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността след радикална цистектомия/ простатектомия е най-малко 120 дни от датата на дехоспитализацията.

10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).
10.2. Информация за пациента относно тумор на пикочния мехур (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:
3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);
-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).
3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І т.3.) се отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;
-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;
-
епикриза.
Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Предоперативни дни
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Уролог
Спешна нефростомия (отворена или перкутанна) при ОБН - анурия от обструктивен тип





Евакуация на хемотампонада и ТУР - коагулация (при спешни състояния)





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





Назначаване на обзорна ехография на корема (при необходимост)





Назначаване на спешна хемодиализа (при необходимост)





Контрол на диурезата




Лекар - специалист по образна диагностика
Обзорна графия на БУМ, КАТ





Обзорна ехография на корема




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе



















Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие за анестезия




Пациент
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: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име


Подпис




Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Операция - отворена цистектомия или простатектомия

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Уролог
Извършване на операцията





Изпращане на материал за гефрир





Попълване на биопсичен фиш за траен хистологичен препарат




Клиничен патолог 
Поставяне на патоморфологична диагноза




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ ПРИ ОТВОРЕНА ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Уролог
Сваляне на дренажите





Контрол на общия статус





Контрол на оперативната рана





Контрол на диурезата




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе























Лекуващ лекар
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ ПРИ ОТВОРЕНА ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Уролог 
Преглед на оперативната рана





Сваляне на конците на оперативната рана, контролна превръзка





Представяне на болния или болнична документация пред онкологичен комитет





Даване на препоръки за ХДР и изготвяне на епикриза




Медицинска сестра
Съдействие при сваляне на конците на оперативната рана, контролна превръзка




Онкологичен комитет
Консултативен преглед




ПРИ КЪСНИ СЛЕДОПЕРАТИВНИ УСЛОЖНЕНИЯ

Уролог 
Адекватно хирургично лечение на настъпилите усложнения





Назначения за консултация с онколог




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе
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ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента

Туморите на пикочния мехур са най-често обемзаемащи новообразувания със онкологична характеристика, произхождащи от лигавицата на мехура. Най-често срещаното първоначално оплакване е безболковата хематурия, т.е. наличието на кръв и/или съсиреци в урината. При такива оплаквания, след като сте се обърнали към Вашия личен лекар, той ще Ви насочи към специалист уролог. 

Урологът Ви ще извърши необходимите изследвания :


-
ехография;

-
венозна урография;

-
компютърна томография (Скенер); при необходимост магнитна резонансна томография;

-
уретроцистоскопия. 
След първоначалното уточняване на Вашето състояние Вашият уролог ще ви предложи съответния най-подходящ метод за хирургично лечение. Туморите на пикочния мехур са урологично заболяване, чието лечение е хирургично в по-голямата част от случаите. Съвременната урологична практика разполага с два основни метода на хирургично лечение на този важен здравен проблем: трансуретрална ("затворена", през пикочния канал) резекция (изрязване) и отворена операция, т.нар. цистектомия.

Решението за обема на операцията, която ще Ви бъде извършена, се взема след задълбочена клинична преценка и обсъждане със съответните специалисти. То е резултат от общото Ви състояние към дадения момент, стадия на Вашето заболяване, наличието на евентуални придружаващи заболявания, усложнения и т.н.

Какво представляват споменатите оперативни методи?

Максимално подробна информация ще получите от лекуващия Ви лекар. Най-общо:

Трансуретрална резекция (ТУР)- през уретрата (пикочния канал) се въвежда специален, високотехнологичен инструмент в пикочния мехур, с който обемзаемащата формация под оптичен контрол се изрязва на части. След щателно кръвоспиране се поставя уретрален катетър и при необходимост се вклюва промивна система. Продължителността на нейното действие зависи от степента на наличното кървене - средно до 36-ия час от операцията.

Катетърът се сваля преди изписването, ако други фактори не налагат по-дългия му престой (простатен аденом, уретрална стриктура, стеснение на мехурната шийка и др.)

Отворена операция (цистектомия) - операцията представлява хирургчино отстраняване на пикочния мехур. Извършва се под обща анестезия (пълна упойка) Най - често се използва долен срединен достъп до коремната кухина. Основният проблем - отвеждането на урината, се решава в съответствие с находката по време на операцията, общото Ви състояние и предварителното обсъждане на операцията между Вас и Вашия уролог. След операцията ще бъдете настанени в реанимационно отделение/сектор до стабилизиране на общото Ви състояние.
Карциномът на простатната жлеза е едно от най-често срещащите се онкологични заболявания при мъжете. Ранното диагностициране и стадиране на заболяването позволява радикалното хирургично лечение. Диагностиката се извършва, като се ползва широк набор от съвременни методи – серумен PSA (простатно спецефичен антиген), пункционна биопсия, транректална ехография, конвенционална ехография, венозна урография, уретроцистоскпоия, компютърна томография. Радикалната простатектомия е метод на избор в стадии T1-2. Операцията се извършва под обща анестезия (пълна упойка), най-често използваните достъпи са долен срединен или перинеален разрез, които позволяват адекватен достъп до малкотазовото пространство. Отстранява се цялата простатна жлеза заедно с семенните мехурчета. При наличие на уголемени, видими лимфни възли те също се отстраняват. Пикочният мехур се съединява с уретрата (пикочният канал) като сфинктирните механизми за контрол на уринирането се запазват. В следоперативния период ще бъдете настанени в реанимационното отделение/сектор до стабилизиране на общото Ви състояние. По време на опрацията ще Ви бъде поставен катетър, който ще бъде свален по преценка на оператора или лекуващия Ви лекар.
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