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КП № 215 Гръбначни и Гръбначно-мозъчни оперативни интервенции
Минимален болничен престой – 3 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ЕКСПЛОРАЦИЯ И ДЕКОМПРЕСИЯ НА СТРУКТУРИТЕ НА ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

*03.01

отстраняване на чуждо тяло от гръбначния канал

*03.09

друга експлорация и декомпресия на спинален канал

декомпресия:


ламинектомия


ламинотомия

експлорация на коренчета на спинални нерви

фораминотомия

Изключва: 

дренаж на ликвор с анастомоза - 03.71-03.79

ламинектомия с резекция на междупрешленния диск - 80.51

спинална пункция - 03.31

като оперативен достъп - не се кодира

*03.1
ПРЕРЯЗВАНЕ НА ИНТЕРСПИНАЛНИ НЕРВНИ КОРЕНЧЕТА

ризотомия

ХОРДОТОМИЯ

*03.21

перкутанна хордотомия

стереотактична

*03.29

друга хордотомия

хордотомия БДУ

трактотомия (едноетапна) (двуетапна)

прерязване на спинален тракт

*03.4
ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

кюретаж на гръбначния мозък или менингите му

дебридмен на гръбначния мозък или менингите му

марсупиализация на киста на гръбначния мозък или менингите му

резекция на гръбначния мозък или менингите му

Изключва: 

биопсия на гръбначния мозък или менингите му - 03.32

ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНомозъчни структури

*03.51

възстановявяне при спинално менингоцеле

възстановяване при менингоцеле БДУ

*03.52

възстановяване при спинално миеломенингоцеле

*03.53

възстановяване при прешленнна фрактура

елевация на прешленни фрагменти

наместване на фрактура на прешлени 

отстраняване на костни отломъци от канала

*03.6
ОСВОБОЖДАВАНЕ НА АДХЕЗИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА

ШЪНТ НА СПИНАЛНАТА ТЕКА

Включва: шънт с клапа

*03.71

спинален субарахноидален - перитонеален шънт

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

*03.93

поставяне или смяна на спинален невростимулатор


ТОТАЛНА ОСТЕкТОМИЯ 

*77.99 Резекция на опашна кост

ОТСТРАНЯВАНЕ ОТ КОСТТА НА ИМПЛАНТИРАНИ УРЕДИ
външно фиксиращо устройство (инвазивно)

вътрешно фиксиращо устройство

отстраняване на стимулатор на костния растеж (инвазивен)

Изключва:

отстраняване на гипсова превръзка, шина, тракционно устройство (тел на Kirschner) (игла на Steinmann) - 97.88

отстраняване на черепни щипци или хало-тракционно устройство - 02.95

*78.69 Отстраняване на имплантирани уреди от гръбначния стълб

ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 
Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.40-79.49

*79.09 ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ – ГРЪБНАК
ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 
Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.40-79.49

*79.19
ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ - гръбнак

ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 

Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.50-79.59

*79.29
ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ - гръбнак

ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 

Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.50-79.59

*79.39
ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ - гръбнак

ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ДИСЛОКАЦИЯ

Включва: закрито наместване (с външно тракционно устройство)

Изключва:

закрито наместване на дислокация на темпоромандибуларна става - 76.93

*79.79
ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ДИСЛОКАЦИЯ - гръбнак

ЕКСЦИЗИЯ Или ДЕСТРУКЦИЯ НА ИНТЕРВЕРТЕБРАЛЕН ДИСК

*80.51

ексцизия на интервертебрален диск

дискектомия

отстраняване на херниран нуклеус пулпозус

Нива:


Шийно


Гръдно


поясно (пояснокръстно)

такава при ламинотомия или хемиламинектомия

такава при декомпресия на спинално нервно коренче на същото ниво

кодирай също всяка придружаваща декомпресия на спинален нервен корен на различно ниво от мястото на ексцизия, придружаваща гръбначна остеосинтеза – 81.00-81.09

Изключва:

интервертебрална хемонуклеолиза - 80.52

ламинектомия за оглед на интраспиналния канал - 03.09

ламинотомия само за декомпресия на спинално нервно коренче - 03.09

СПИНАЛНа ОСТЕОСИНТЕЗа

Включва: артродези на гръбнака с:


костен трансплантат


вътрешна фиксация

Изключва:

корекция на псевдоартроза на гръбначния стълб (81.30-81.39)

повторна спинална остеосинтеза (81.30-81.39)

*81.01

спинална остеосинтеза на атлас – епистрофеус

краниоцервикална остеосинтеза с предна, трансорална или задна техника

остеосинтеза С1 - С2 с предна, трансорална или задна техника

остеосинтеза окципиталис – С2 с предна, трансорална или задна техника

*81.02

друга шийна остеосинтеза, предна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.03

друга шийна остеосинтеза, задна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.04

дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, предна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.05

дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, задна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.06

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, предна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.07

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, латерална техника -трансверзален процесус

*81.08

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, задна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

реостеосинтеза на гръбначния стълб с всяка техника и на всяко ниво

повторна Спинална остеосинтеза

Включва: корекция на гръбначна псевдоартроза

артродеза на гръбначен стълб с:


костен графт


вътрешна фиксация
*81.31

повторна спинална остеосинтеза на атлас – епистрофеус

краниоцервикална остеосинтеза с предна, трансорална или задна техника

С1- С2 остеосинтеза с предна, трансорална или задна техника

окципитална С2 остеосинтеза  с предна, трансорална или задна техника

*81.32

Друга повторна шийна остеосинтеза, предна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.33 

друга повторна шийна остеосинтеза, задна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.34

повторна дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, предна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.35

повторна дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, задна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.36

повторна лумбална и лумбосаркална остеосинтеза, предна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.37

повторна лумбална и лумбосаркална остеосинтеза, латерална техника -трансверзален процесус

*81.38

повторна лумбална и лумбосаркална остеосинтеза, задна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

други спинални процедури

*81.61

360º спинална остеосинтеза с единичен инцизионен достъп

такава единична спинална инцизия, остеосинтеза или повторна остеосинтеза с предна и задна техника

кодирай също спинална повторна остеосинтеза – 81.30 – 81.39

кодирай също спинална остеосинтеза – 81.00 – 81.08

кодирай също общия брой на синтезираните прешлени (81.62-81.64)

*81.62

 Остеосинтеза или повторна остеосинтеза на 2-3 прешлена

*81.63

 Остеосинтеза или повторна остеосинтеза на 4-8 прешлена

*81.64

 Остеосинтеза или повторна остеосинтеза на 9 или повече прешлена

РАЗСИЧАНЕ НА МУСКУЛ, СУХОЖИЛИЕ И ФАСЦИЯ

*83.13 Тенотомия (на м. СтерноклеЙдомастоидеус, на м. скаленус ант. и др.)

Скелетна и друга тракция

* 93.41
гръбначна тракция с ползване на черепно устройство

тракция с ползване на:


тазомерни щипци


щипци на Crutchfield


хало устройство


щипци на Vinke

Изключва:

поставяне на щипци или хало устройство - 02.94

93.42

друга гръбначна тракция

тракция по Cotrel

Изключва:

шийна яка - 93.52




Забележка: * основна оперативна  процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Документ № 1 на съответната клинична пътека.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по неврохирургия 
или
Клиника/отделение/сектор по ортопедия и травматология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ Съгласно медицински стандарт “Ортопедия и травматология”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ Съгласно медицински стандарт “Ортопедия и травматология”
Съгласно медицински стандарт” Хирургия “

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика, оборудвано с КТ и МРТ*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика” 

	6. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	7. Ликворологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	8. Звено за ЕМГ изследване* 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение 

	1. Шънтове за гръбначно-мозъчна течност
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	2. Спинални импланти
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

· лекар със специалност по неврохирургия 

или лекар със специалност по ортопедия и травматология;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория.
Блок 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар със специалност по неврохирургия 

или лекар със специалност по ортопедия и травматология;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория.

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

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

1.1. СПЕШНИ:

· поява или прогресия на неврологичен дефицит, включващ отпадна моторна симптоматика, тазово-резервоарни смущения;

· тежък болков синдром, неповлияващ се от консервативно лечение.

1.2. ПЛАНОВИ:

· протрахиран или консервативно резистентен болеви синдром;

· спинална нестабилност;

· тежки изкривявания на гръбначния стълб;

· дегенеративна дискова болест.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Специфичното лечение при пациентите със спондилогенни радикуломиелопатии, тумори, вродени съдови малформации, гръбначно-мозъчни травми и гръбначни изкривявания включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи, които са насочени към преодоляване на основните причини за лошата прогноза:

-
парези и парализи;

-
тазово-резервоарни разстройства;

-
тежки гръбначни изкривявания;

-
хронифицирани болеви синдроми.

При пациентите със сфинктерни разстройства и остро настъпила пареза е наложителна спешна оперативната намеса.

ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ:

За дегенеративните дорзопатии:

-
перкутанна нуклеотомия;

-
микродискектомия и/или спинодеза; 
-
хемиламинектомия;

· ламинектомия

· ламинопластика

· вертебропластика;

-
медиална фасетектомия;

-
ламинектомия и/или спинална инструментация.

За спиналните травми - декомпресивни и стабилизиращи процедури.

За спиналните тумори и съдови малформации - туморни и съдови ексцизии, съдови оклузии, стабилизиращи процедури.

За възпалителни и паразитози - ексцизия, стабилизация.

За гръбначни изкривявания - спинодеза, корекция.

За други - функционални процедури, стимулации, невротомии.

КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ:

Дегенеративните дорзопатии:

-
постелен режим, лумбостат, шийна яка;

-
нестероидни противовъзпалителни медикаменти;

-
аналгетици, нестероидни противовъзпалителни, миорелаксанти (Mydocalm, Myolastan) за не повече от 2-3 седмици;

-
епидурални стероидни инжекции;

-
физиотерапия 1-2 седмици след постелния режим-тракции, ултразвук, електро-мускулна стимулация.

Поведението, което се използва за профилактиката на рецидив на спиналните радикуломиопатии, е в постепенно възстановяване на нормална физическа активност, подходящи позиция при сън и движение, повдигащи техники.

Гръбначни изкривявания:

-
лечебна физкултура;

-
коригиращи пластмасови корсети.

Спинални травми - овладяване на евентуалната хипотензия (поддържане на систолично налягане над 90 мм Нg - при необходимост Dopamin, внимателна хидратация, поради анормална хемодинамика и склонност към пулмонарен едем), кислородотерапия, уретрален катетер, най-късно до осмия час от травмата оптимални дози метилпреднизолон по схема. 

Гръбначно-мозъчни тумори (първични и метастатични) - високи дози дексаметазон (с особено добър ефект при метастазите), Tramal, Morphine (включително и апликации през епидурален катетър).

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА - постоперативен КТ или МР контрол, след хистологично изследване при определени диагнози, които изискват патоморфологична диагноза с взет оперативен материал. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за дехоспитализация:

- стабилизирано соматично и неврологично състояние, съответстващо на терапевтичните възможности за съответната нозологична единица.
Довършване на лечебния процес и проследяване

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

-
вида на лезията (бенигнена, малигнена и др.);

-
степента на неврологичен дефицит и необходимостта от последващо лечение(физио, химио, лъчетерапия и др.)

След изписване от болницата пациентът се насочва за домашно лечение под контрола на ОПЛ и специалиста невролог/ортопед – травматолог/неврохирург в извънболничната помощ. Провежда се и физикална терапия и рехабилитация при неврологичен дефицит в домашни или балнеосанаториални условия.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7.

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна предоперативна епикриза.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Документиране на предоперативни дни (в ИЗ и Документ №1).

3.2. Документиране на операцията – изготвяне на оперативен протокол (съобразно Медицински стандарти по хирургия).

3.3. Документиране на следоперативните дни (в ИЗ и Документ №1).

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.
5. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на“Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ №1, 2, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

Допълнителен лист към ИЗ № ........................................................................................................................................

ДОКУМЕНТ №1
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Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени
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