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КП № 225 Разширени (ГОЛЕМИ) операции С пълно или частично отстраняване на повече от един интраторакален орган, включително медиАстинален тумор или гръдна стена. едноетапни операции при болести засягащи двата лоба или при Болести със съчетана белодробна и друга локализации

Минимален болничен престой – 7 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	СУБСТЕРНАЛНА ТИРЕОИДЕКТОМИЯ 

*06.51

частична субстернална тиреоидектомия

*06.52

тотална субстернална тиреоидектомия

ТИМЕКТОМИЯ 

*07.82

тотална ексцизия на тимуса 

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ТРАХЕЯТА

*31.71

шев на разкъсване на трахея

*31.73

затваряне на друга фистула на трахея

трахеоезофагеална фистулектомия

*31.75

реконструкция на трахея и конструкция на изкуствен ларинкс

трахеопластика с изкуствен ларинкс

*31.79

друго възстановяване и пластични операции на трахея 

Изключва:

Ларинготрахеална фистулектомия - 31.62

*32.1 ДРУГА ексцизия НА БРОНХ

резекция на бронх

Изключва:

радикална дисекция (ексцизия) на бронх - 32.6

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА лезия или тъкан на БЯЛ ДРОБ 
Изключва:

Биопсия на бял дроб - 33.26-33.27

* 32.29

друга локална ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на бял дроб  

резекция на бял дроб:


БДУ


клиновидна

Изключва:

биопсия на бял дроб - 33.26-33.27

биопсия с ендоскопски достъп - 32.28

обширна ексцизия на лезия на бял дроб - 32.3

*32.3
СЕГМЕНТАРНА РЕЗЕКЦИЯ НА БЯЛ ДРОБ 

*32.4
БЕЛОДРОБНА ЛОБЕКТОМИЯ 

*32.5
ПЪЛНА пневмонЕКТОМИЯ 

ексцизия на бял дроб БДУ

пневмонектомия (с медиастинална дисекция)

*32.6
РАДИКАЛНА ДИСЕКЦИЯ НА ТОРАКАЛНИ СТРУКТУРИ

блок-(ан блок) дисекция на бронх, лоб на бял дроб, брахиален плексус, интеркостални структури ребра (трансверзален процесус) и симпатикусови нерви

*32.9
ДРУГА ЕКСЦИЗИЯ НА БЯЛ ДРОБ 

Изключва: 

биопсия на бял дроб и бронх - 33.24-33.27

белодробна декортикация - 34.51

ХИРУРГИЧЕН КОЛАПС НА БЯЛ ДРОБ

*33.34

торакопластика 
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНа ОПЕРАЦИя НА БЯЛ ДРОБ И БРОНХ
*33.42

затваряне на бронхиална фистула 

затваряне на бронхостомия

фистулектомия:


бронхо-кожна


бронхо-езофагеална


бронхо-висцерална
Изключва:

затваряне на фистула:


бронхомедиастинална - 34.73


бронхоплеврална - 34.73


бронхоплевромедиастинална - 34.73

*33.48

друго възстановяване и пластични операции на бронх 

ИНЦИЗИИ НА ГРЪДНАТА СТЕНА И ПЛЕВРАТА

Изключва:

същите като оперативен достъп - не кодирай!

*34.03

ново отваряне на предишна торакотомия – ІІ група /ревизия/

*34.3
ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАН НА МЕДИАСТИНУМ 

Изключва:

Биопсия на медиастинум - 34.25-34.26

Медиастинална фистулектомия - 34.73

ПЛЕВРЕКТОМИЯ

*34.51

декортикация на бял дроб 

*34.6
СКАРИФИКАЦИЯ НА ПЛЕВРА 

плевросклероза

Изключва:

Инжектиране на склерозиращо средство - 34.92

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ГРЪДНА СТЕНА 

*34.73

затваряне на друга фистула на торакс

затваряне на фистули:


бронхоплеврална


бронхоплеврокожна


бронхоплевромедиастинална

*34.79

друго възстановяване на гръдна стена

възстановяване на гръдна стена БДУ 
ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

*37.31

перикардиектомия

ексцизия на:

адхезии на перикарда

констриктивен цикатрикс на:

епикард

перикард

ОПЕРАЦИИ НА ДУКТУС ТОРАЦИКУС 

*40.64

лигиране на дуктус торацикус

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА КОСТ
Изключва:

биопсия на кост - 77.40-77.49

дебридмен при комплицирана фрактура - 79.60-79.69

*77.61
ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА КОСТ скапула, клавикула и гръден кош (ребра и стернум) 
 


Забележка: * основна оперативна процедура

Изискване: КП се счита  за завършена, ако е проведена основна оперативна и минимум по една основна диагностична процедура, от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в документ № 1 на съответната 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 гръдна хирургия 

и/или Клиника по детска хирургия
	Съгласно медицински стандарт “Гръдна хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Гръдна хирургия”

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

	4. Кабинет по функционално изследване на дишането
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	5. Кардиологичен кабинет – за лица над 18 години
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	6. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	7. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	8. Отделение/ сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	9. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт ”Клинична патология”

	10. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	11. Звено “Нуклеарна медицина” * (високоспециализирани изследвания – изследване на туморни маркери, сцинтиграфски изследвания на бял дроб)
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


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. 

ЗАБЕЛЕЖКА: При доказано онкологично заболяване пациентът задължително се насочва към Онкологичен комитет, осигурен от лечебното заведение чрез договор.

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 гръдна хирургия;

· хирургичен екип, включващ един асистент, специализиращ гръдна хирургия в звено определено за специализация по тази специалност и втори асистент с/без придобита специалност по обща хирургия;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по кардиология;

· лекар със специалност по обща и клинична патология.

· лекар със специалност по микробиология;

· лекар със специалност по образна диагностика.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар със специалност по гръдна хирургия;

или лекар със специалност по детска хирургия (при условие, че работи в специализирана Детска хирургична клиника)

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по обща и клинична патология;

· лекар със специалност по детски болести;

· лекар със специалност по микробиология;

· лекар със специалност по образна диагностика.

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 ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Пациенти с хистологично или цитологично доказан първичен или метастатичен интраторакален тумор (гръдна стена, плевра, медиастинум и бял дроб, включително трахея и главни бронхи) с хирургични показания за радикална или палиативна оперативна интервенция според съответната клинична класификация.  Тя включва пълното или частично отстраняване на повече от един интраторакален орган, включително трахея, главни бронхи и гръдна стена, както и отстраняването на медиастинален тумор с пълна или частична резекция на съседни органи и/или структури.

Пациенти с хистологично или цитологично доказан първичен или метастатичен интраторакален тумор с двустранна локализация (гръдна стена, плевра, медиастинум и бял дроб, включително трахея и главни бронхи) и хирургични показания за едноетапна двустранна радикална или палиативна оперативна интервенция според съответната клинична класификация

Пациенти с:

-
двустранна белодробната туберкулоза, която изисква хирургично лечение;

- белодробна ехинококоза с двустранна локализация и/или абдоминална локализация;

- вродени заболявания на белия дроб с двустранна локализация;

- гнойни заболявания на белия дроб с двустранна локализация;

- медиастинити - остри и хронични, налагащи комбинирани оперативни достъпи;

- болести на дуктус торацикус с двустранна локализация;

- пневмоторакс с двустранна локализация;

- емфизем на белия дроб показан за обем-редуцираща операция с двустранна локализация;

- плеврален излив/плеврален емпием с двустранна локализация;

- двустранна гръдна травма (пневмоторакс, хемоторакс, хемопневмоторакс, коагулирал интраплеврален хематом, интрапулмонален хематом и др.);

- болести на диафрагмата с двустранна локализация;

- дифузна белодробна фиброза с двустранна локализация;

-
други белодробни болести с двустранна локализация.

1.1. СПЕШНИ:

· хеморагия от трахео-бронхиалнито дърво;

· напрегнат пневмоторакс;

· масивен плеврален излив/емпием с дихателна недостатъчност;

· хеморагия в плеврална кухина/медиастинум;

· остър медиастинит;

· усложнена белодробна ехинококоза (прясна перфорация в трахеобронхиалното дърво - или плевралната кухина) и гигантска ехинококова киста пред перфорация;

· инкарцерация на абдоминални органи при травматична лезия на диафрагмата.

1.2. ПЛАНОВИ:

· белодробна туберкулоза (нодуларна, кавернозна, плеврит и др.);

· белодробни паразитози (ехинококоза и др.);

· болести на плеврата (плеврален излив/емпием, пневмоторакс);

· белодробен емфизем показан за обем-редуцираща операция;

· гнойни заболявания на белия дроб (абсцес, бронхиектазии, пневмосклероза и др.);

· болести на трахеята и главните бронхи (вродени и придобити);

· вродени аномалии на белия дроб (кистозен бял дроб, аномалии на съдове и др.);

· гръдни травми (пневмоторакс, хемоторакс, хемопневмоторакс, коагулирал интраплеврален хематом, интрапулмонален хематом и др.);

· дифузна белодробна фиброза;

· други белодробни болести;

· болести на диафрагмата (ехинококоза, релаксация, травматични лезии и др.

· за оперативно отстраняване (резекция на гръдна стена, екстирпация на плеврална/медиастинална/белодробна формация, белодробна резекция) при първични и метастатични тумори на гръдната стена, плеврата, медиастинума и белия дроб.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Спешна хоспитализация

Пациентът се хоспитализира в звеното за интензивни грижи от дежурния хирург (и реаниматор). Паралелно с ресусцитацията по всички линии по спешност се осъществява изискуемият стандартен минимум изследвания. При хемоптоза болният задължително се бронхоскопира на операционната маса. Оперативната намеса се извършва от екипа на разположение с ръководител/оператор един от републиканските/областните консултанти, който преди това задълбочено е обсъдил случая, при нужда съвместно със съответните консултанти. Пациентът остава за определен период от време в звеното за интензивни грижи, който се диктува от обема на оперативната намеса, общото му състояние, придружаващите заболявания, настъпилите усложнения и т.н. След стабилизиране на жизнените функции и раздвижването на оперирания той се превежда в хирургичната клиника.

Планова хоспитализация

Болните се включват в оперативната програма след задълбочено обсъждане по време на ежеседмичните хирургични колегиуми.  Утвърдена клинична практика е съвместната работа между различни специалисти (пулмолози, гръдни хирурзи, онколози, рентгенолози и патолози), които сформират т.нар. онкологичен комитет при болни със злокачествени белодробни болести. Добрата колаборация между тях е гарант за правилния избор на комплексно терапевтично поведение и добрите следоперативни резултати.

Медикаментозното лечение в пред– и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

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.

Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост в определени случаи на злокачествени тумори и стадий на туморния процес по TNM класификация (с изключение на ембрионалните тумори).

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Дехоспитализация се допуска при следните условия:

-
зарастнала оперативна рана или такава, която може да бъде третирана в амбулаторни условия;

-
добро или задоволително общо състояние;

-
рентгенологично разгънат бял дроб от оперираната страна при лобектомия или билобектомия;

-
липса на клинични, рентгенови и инструментални данни за инсуфициенция на бронхиалния чукан или инфектиране на плевралната кухина при пулмонектомия.

Преоценка на терапевтичния подход

Стандарти за повторна хоспитализация

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация. Повторна хоспитализация е допустима при рецидив, за възникването на който не може да се определи период, когато са спазени критериите за оперативно лечение (ререзекция, екстирпация) и при усложнения, възникнали след дехоспитализацията.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от лечебното заведение на пациента се дава лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза.  Тя задължително включва и интраоперативната находка, обем на извършената операция, окончателно хирургично стадиране на процеса при злокачествените болести, план за поведение в следоперативния възстановителен период, вид и продължителност на поддържащо медикаментозно лечение и задължително насочване и регистрация към съответния онкологичен диспансер (за деца – насочване към клиника по детска онкохематология) или други институции в зависимост от заболяването.

Контролен преглед се извършва след един месец в лечебното заведение, където е извършена оперативната намеса (за предпочитане от оператора).

Проследяването на пациентите се извършва от съответния онкологичен диспансер, белодробен диспансер и ОПЛ.

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 № ......................................................................................................................................................
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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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