КП № 114 Оперативни процедури при вродени заболявания на пикочо-половата система
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 7 дни, 

при усложнени форми – 15 дни

Минимален болничен престой 5 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Недесцендирал тестис

Q53.0
Ектопичен тестис


Едностранна или двустранна ектопия на тестиса

Q53.1
Недесцендиране на тестиса, едностранно

Q53.2
Недесцендиране на тестиса, двустранно

Q53.9
Недесцендиране на тестиса, неуточнено


Крипторхизъм БДУ

Хипоспадия

Не включва: еписпадия (Q64.0)

Q54.0
Хипоспадия на главичката на половия член


Хипоспадия:

•
коронарна

•
гландуларна

Q54.1
Хипоспадия на половия член

Q54.2
Хипоспадия, пеноскротална

Q54.3
Хипоспадия, перинеална

Q54.4
Хипоспадия с вродени хорди

Q54.8
Други форми на хипоспадия

Други вродени аномалии на мъжките полови органи

Не включва: вродено хидроцеле (Р83.5)

хипоспадия (Q54.0)

Q55.0
Липса и аплазия на тестиса


Моноорхидизъм

Q55.1
Хипоплазия на тестиса и скротума


Срастване на тестисите

Q55.2
Други вродени аномалии на тестисите и скротума


Вродена аномалия на тестиса или скротума БДУ


Полиорхидизъм


Ретрактилен тестис


Мигриращ тестис

Q55.3
Атрезия на vas deferens

Q55.4
Други вродени аномалии на vas deferens, епидидима, семенните мехурчета и простатата


Липса или аплазия на:

•
простатата

•
спермената връв


Вродена аномалия на vas deferens, епидидима, семенните мехурчета или простатата БДУ

Q55.8
Други уточнени вродени аномалии на мъжките полови органи

Бъбречна агенезия и други редукционни дефекти на бъбрека
Включва:
атрофия на бъбрека:

•
вродена

•
инфантилна


вродена липса на бъбрек

Q60.0
Бъбречна агенезия, едностранна

Q60.1
Бъбречна агенезия, двустранна

Q60.3
Бъбречна хипоплазия, едностранна

Q60.4
Бъбречна хипоплазия, двустранна

Q60.6
Синдром на Potter

Кистозна болест на бъбрека

Не включва:
придобита киста на бъбрека (N28.1)


синдром на Potter (Q60.6)

Q61.0
Вродена единична киста на бъбрека


Киста на бъбрека (вродена) (единична)

Q61.1
Бъбречна поликистоза, инфантилен тип

Q61.2
Бъбречна поликистоза, адулторен тип

Q61.3
Бъбречна поликистоза, неуточнена

Q61.4
Бъбречна дисплазия

Q61.5
Медуларна бъбречна киста


Спонгиозен бъбрек БДУ

Q61.8
Други форми на кистозна болест на бъбреците


Фиброкистоза(-на):

•
на бъбрека

•
бъбречна дегенерация или болест

Q61.9
Кистозна болест на бъбреците, неуточнена


Синдром на Meckel-Gruber

Вродени нарушения в проходимостта на бъбречното легенче и вродени аномалии на уретера

Q62.1
Атрезия и стеноза на уретера


Вродено запушване на:

•
уретера

•
уретеропелвисната връзка

•
уретеровезикалното отвърстие


Непроходимост на уретера

Q62.2
Вроден мегауретер


Вродена дилатация на уретера

Q62.3
Други вродени нарушения в проходимостта на бъбречното легенче и вродени аномалии на уретера


Вродено уретероцеле

Q62.4
Агенезия на уретера


Липса на уретер

Q62.5
Удвоен уретер


Добавъчен 


Двоен
уретер

Q62.6
Неправилно положение на уретера


Девиация                         


Изместване
на уретера или 


Ектопия
уретерното отвърстие


Аномална имплантация

Q62.7
Вроден везико-уретеро-ренален рефлукс

Q62.8
Други вродени аномалии на уретера

Аномалия на уретера БДУ

Други вродени аномалии на бъбрека

Не включва: вроден нефротичен синдром (N04.—)

Q63.0
Добавъчен бъбрек

Q63.1
Лобулиран, сраснал и подковообразен бъбрек

Q63.2
Ектопичен бъбрек


Вродено изместване на бъбрека


Неправилно завъртане на бъбрека

Q63.3
Хиперпластичен и гигантски бъбрек

Q63.8
Други уточнени вродени аномалии на бъбрека


Вродени бъбречни конкременти

Други вродени аномалии на отделителната система

Q64.0
Еписпадия


Не включва:
хипоспадия (Q54.—)

Q64.1
Екстрофия на пикочния мехур


Ектопия на пикочния мехур


Екстроверзия на пикочния мехур

Q64.2
Вродени задни уретрални клапи

Q64.3
Други форми на атрезия и стеноза на уретрата и шийката на пикочния мехур


Вродена:

•
обструкция на шийката на пикочния мехур

•
стриктура на:

•
уретрата

•
външното отвърстие на пикочния канал

•
везикоуретралното отвърстие


Непроходимост на уретрата

Q64.4
Аномалия на пикочния канал [urachus]


Киста на пикочния канал


Проходим пикочен канал


Пролапс на пикочния канал

Q64.5
Вродена липса на пикочен мехур и уретра

Q64.6
Вроден дивертикул на пикочния мехур

Q64.7
Други вродени аномалии на пикочния мехур и уретрата


Добавъчен:

•
пикочен мехур

•
уретра


Вроден(-а):

•
херния на пикочния мехур

•
аномалия на пикочния мехур или уретрата БДУ

•
пролапс на:

•
пикочния мехур (мукоза)

•
уретрата

•
външното отвърстие на пикочния канал

•
уретроректална фистула


Двойна(-о):

•
уретра

•
външно отвърстие на пикочния канал




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ


	ОПЕРАЦИИ НА УРЕТРАТА

*58.0
УРЕТРОТОМИЯ

ексцизия на уретрален септум

образуване на уретровагинална фистула

перинеална уретростомия

отстраняване на калкулус от уретрата с инцизия

Изключва:

дренаж на булбоуретрална жлеза или периуретрална тъкан - 58.91

вътрешна уретрална меатотомия - 58.5

отстраняване на уретрален калкулус без инцизия - 58.6

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УРЕТРА

Изключва:

възстановяване на прясно следродово разкъсване - 75.61

*58.44

реанастомоза на уретра

анастомоза на уретра

*58.45

възстановяване при еписпадия или хипоспадия

*58.46

друга реконструкция на уретра

образуване на уретра

*58.47

меатопластика на уретра

*58.49

друго възстановяване на уретра

ротация по Benenenti на уретралния булбус

възстановяване при старо следродово разкъсване на уретрата

пликация на уретра

Изключва:

възстановяване при:


прясно следродово разкъсване - 75.61


уретроцеле - 70.50-70.51

ОПЕРАЦИИ НА ТЕСТИСИТЕ 

*62.5
ОРХИПЕКСИЯ 

мобилизация и наместване на тестис в скротума

орхиопексия с деторквиране на тестис

операция на Torek (-Bevan) (орхидопексия) (първи етап) (втори етап)

трансплантация в и фиксация на тестис в скротум

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.




Забележка: *водещи процедури
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Електрокардиограма
	ЕКГ апарат


	Обзорна графия на БУМ;

Венозна урография - по показания
Рентгенография на бял дроб и на сърце
	Рентгенов апарат

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

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Операционно оборудване, необходима специализирана урологична апаратура* 


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

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

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

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно вътрешния ред в лечебното заведение

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ
	Болнично звено
	Забележка

	Сцинтиграфия - по показания
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Гефрир/Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Нуклеарно-медицинско звено
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


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

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
-
лекар със специалност по вътрешни болести;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория.
Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:


лекар със специалност по урология или лекар със специалност по детска хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
-
лекар със специалност по клинична лаборатория;


лекар със специалност по детски болести.
Блок 3. Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):


лекар със специалност по урология или лекар със специалност по детска хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
-
лекар със специалност по клинична лаборатория;


лекар със специалност по неонатология.
Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

3. Отклонения.

Организационни 

	Код
	Отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Ехографски кабинет

	6
	Недостиг на операционно време

	7
	Проблем с операционния екип

	8
	Изчакване на резултати

	9
	Изчакване на консултации

	10
	Отложена процедура

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Ретенция на урината

	13
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН) от обструктивен тип

	14
	Вторична анемия

	15
	Пиелонефрит

	16
	Други 


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	17
	Хеморагия

	18
	Хемотампонада на пикочния мехур

	19
	Перитонит (локален, дифузен, тотален)

	20
	Перитонит от нараняване на черво

	21
	Перитонит от интраоперативно замърсяване

	22
	Перфорация на пикочния мехур и/или уретрата 

	23
	Трансуретрален резекционен синдром (ТУР – синдром)

	24
	Сепсис

	25
	Дехисценция на оперативната рана

	26
	Супурация на оперативната рана

	27
	Хематом

	28
	Сером на оперативната рана

	29
	Мацерация на кожата

	30
	Ранева невралгия

	31
	Флебитна реакция на венозен катетър

	32
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	33
	Ателектаза

	34
	Инфекция на дихателните пътища

	35
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	36
	Белодробен едем

	37
	Пневмоторакс

	38
	Ритъмни и проводни нарушения

	39
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	40
	Отказ на пациента от изследване

	41
	Социални причини

	42
	Отлагане за организиране на домашно лечение

	43
	Отказ на семейството

	44
	Причини свързани с транспорта

	45
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в урологична клиника /отделение при: 

Спешни:

-
анурия от обструктивен тип;

-
остро настъпила ретенция на урината;

Планови:

-
диагностично уточняване при вродени заболявания на пикочо-половата система;

-
оперативно лечение на вродени заболявания на пикочо-половата система.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
лабораторни изследвания на кръв, биохимия и урина;
Задължения на специалист от ИМП:

-
абдоминална ехография;

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

-
КТ на малък таз и коремни органи;(при необходимост);

-
МРТ (при необходимост);

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Вродените малформации на пикочополовата система са заболявания, които се диагностицират в най-ранна детска възраст и изискват висока специализирана урологична намеса в специализирани отделения и клиники и в тясна колаборация с анестезиолози-интензивни терапевти с педиатрична насоченост, неонатолози и съответната специализирана апаратура. Тези заболявания представляват широк кръг от аномалии, като най-често срещаните от тях могат условно да бъдат разделени според оперативното им лечение на следните видове оперативни намеси:

-
операции при везико-уретерален рефлукс (ВУР) и мегауретери;
-
операции при Екстрофия на пикочния мехур;

-
операции при хипо- и еписпадия;

-
операции при аномалии на мехурната шийка и долните пикочни пътища (ДПП) – отворени или ендоскопски;
-
операции при недесцендирал /мобилен тестис.

7. Поставяне на окончателна диагноза.
Окончателната диагноза е резултат от параклинични, образни, интервенционални, ендоскопски и други методи на изследване, в хода на цялостния лечебно-диагностичен процес.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.
Довършване на лечебния процес и проследяване

Дехоспитализацията при пациентите с вродени заболявания на ППС, 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, когато е приложен такъв.

9. Експертиза на работоспособността.
Болничен лист на майката за гледане на болно дете по време на хоспитализацията му, както и след преценка от специалист по време на домашното и амбулаторното наблюдение и лечение.

10. Права на пациента.

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

ІІ. Документиране на процеса.

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

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

3. Документиране на лечението:

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

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

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

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ- ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

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

	
	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
	
	
	

	
	Супрапубичен дренаж при остра ретенция на урината – при необходимост
	
	
	

	Лекар - специалист по нуклеарна медицина
	Функционално нуклеарно-медицинско изследване на бъбреците
	
	
	

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

	
	Обзорна ехография на корема
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на хематологични и биохимични показатели, електролити
	
	
	

	
	Изследване на урина
	
	
	

	Микробиолог
	Микробиологично изследване на урина
	
	
	

	Педиатър/

неонатолог
	Преглед и предоперативна консултация
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Преглед и предоперативна консултация
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Операция
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург
	Извършване на операцията
	
	
	

	
	Изпращане на материал за гефрир – при необходимост
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш за траен хистологичен препарат – при необходимост
	
	
	

	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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Контрол на общия статус
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Контрол на диурезата
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на интензивно следоперативно лечение
	
	
	

	Педиатър/

неонатолог
	Провеждане на интензивно следоперативно лечение и наблюдение
	
	
	

	ПРИ КЪСНИ СЛЕДОПЕРАТИВНИ УСЛОЖНЕНИЯ

	Уролог/

Хирург/

Детски хирург
	Адекватно хирургично лечение на настъпилите усложнения
	
	
	

	
	Назначения за консултация – при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□Не
□Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)

Везико-уретералния рефлукс (ВУР), както и в частност Мегауретерите, са вродено заболяване на ППС, изразяващо се в нарушаване на механизма, който не позволява връщането на събраната в пикочния мехур урина обратно през пикочопроводите към бъбрека. Връщането на урината към бъбрека е предпоставка за прогресивно увреждане на бъбречната функция, чести уроинфекции (възпаления на бъбрека). В случаите, когато ВУР не се дължи на препятствия по хода на долните пикочни пътища, както и при мегауретерите, лечението е строго оперативно в условията на обща упойка. То се състои във възстановяване чрез различни оперативни техники на начина на свързване на пикочопроводите с пикочния мехур, който не позволява рефлукс на урината. В част от случаите при тези заболявания, когато уретерите са прекалено разширени, без запазен тонус, може да се наложи временното им извеждане на кожата на корема. След период от време, необходим за възстановяване на нормалния тонус на уретерите, с оперативна намеса на втори етап, възстановените уретери се свързват отново с пикочния мехур. 

В следоперативния период е възможно да се наложи поставянето на уретрален катетър или фиксирането на пелота на болния. Оперативната техника налага оставането на дренажи, които ще бъдат свалени в съответния срок.

Пълни подробности и разяснения можете да получите от лекуващия Ви лекар.

Екстрофията на пикочния мехур е тежка вродена аномалия, която изисква навременна високоспециализирана урологична оперативна намеса. Оперативните техники са в зависимост от степента на заболяването и се извършват в условията на обща упойка. Съвременната урологична практика има за цел да възстанови уринен резервоар на мястото на генетично увредения пикочен мехур. В случаите, когато това не е възможно, се използват методи за отвеждане на урината в други кухинни системи на организма – най-често изкуствени пикочни мехури от дебели или тънки черва. 

В следоперативния период на оперирания болен ще бъдат поставени дренажи, уретрален катетър, назогастрална сонда, които ще бъдат свалени в съответните срокове. Възможно е следоперативното състояния да наложи лечение в интензивно реанимационно отделение, в условията на командно-апаратно дишане. Всички останали интересуващи Ви подробности ще бъдат дадени от лекуващия Ви лекар.

Хипо- и еписпадията са вродени аномалии в дължината и разположението на уретрата (пикочния канал) при мъжа. Лечението на тези аномалии е строго оперативно, като цели възстановяването на качеството на живот и нормалната репродуктивна (оплодителна) възможност. Хирургичното лечение се извършва в условията на обща или лумбална упойка, като се прилагат широк набор от оперативни техники за пластично възстановяване на уретрата. 

В следоперативния период на болния се фиксира уретрален катетър, който ще бъде свален по преценка на оператора и лекуващия лекар. Всички останали интересуващи Ви подробности ще бъдат дадени от лекуващия Ви лекар.

Вродените аномалии на шийката на пикочния мехур и долните пикочни пътища (ДПП) представляват различно по вид и степен препятствие по хода на евакуирането на урината, събрана в пикочния мехур. По този начин възпрепятстват процеса на нормално уриниране, предпоставка са за задръжка на урина в пикочния мехур, появата на везико-уретерален рефлукс и последващо прогресивно увреждане на бъбречната функция. Съвременната урологична практика разполага с широк набор от оперативни техники – отворени и едноскопски (през пикочния канал) за хирургично лечение на съответното състояние. Методът за оперативна намеса ще бъде избран след внимателна преценка на състоянието на ДПП и със стремеж за максимално щадяща оперативна намеса. Операцията се извършва в условията на обща или лумбална упойка. 

В следоперативния период на болния ще бъде поставен уретрален катетър, а при отворена операция и дренаж, които ще бъдат свалени в съответните срокове по преценка на оператора и лекуващия лекар.

Крипторхизмът или неслезлият тестис е вродено заболяване, при което се налага хирургично лечение в случаите, когато консервативното лечение не е постигнало желания ефект. Операцията има за цел да възстанови нормалното положение на тестиса. С неголям разрез в слабинната област тестисът и кордонът му се освобождават от локалните тъкани, като след постигане на необходимата дължина на кордона, тестисът се фиксира за тъканите на скроталната торбичка. В предвид факта, че разположението на тестиса на нетипично място в някои случаи може да доведе до злокачествена промяна в тъканите на органа, по преценка на оператора при съмнение ще бъде взет материал от променените тъкани, който спешно ще бъде изследван от патоморфолог. При случай на доказано злокачествено образувание органът ще бъде отстранен, с цел запазване здравето и живота на болния.

Допълнителни подробности ще Ви бъдат разяснени от лекуващия Ви лекар.
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