КП № 184 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ВЪРХУ ЕКСТРАХЕПАТАЛНИТЕ ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

Минимален болничен престой - 4 дни
ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	АНАСТОМОЗА НА ЖЛЪЧеН МЕХУР ИЛИ ЖЛЪЧеН проток

Изключва:

резекция с анастомоза край-с-край - 51.61-51.69

*51.31

анастомоза на жлъчен мехур с хепатални пътища
*51.32

анастомоза на жлъчен мехур с черво
*51.33

анастомоза на жлъчен мехур с панкреас
*51.34

анастомоза на жлъчен мехур със стомах
*51.35

други анастомози на жлъчен мехур
анастомоза на жлъчния мехур БДУ

*51.36

холедохоентеростомия
*51.37

анастомоза на хепаталния проток с гастроинтестиналния тракт
портоентеростомия (операция) на Kasai
*51.39

други анастомози на жлъчния проток
анастомоза на жлъчен проток БДУ

анастомоза на неуточнен жлъчен проток с:


черво


панкреас


черен дроб


стомах

иНЦИЗИя НА ЖЛЪЧеН проток ЗА ОСВОБОЖДАВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ

*51.41

експлорация на общия жлъчен проток за отстраняване на калкулус
Изключва:

перкутанна екстракция - 51.96

*51.42

експлорация на общия жлъчен проток за освобождаване на други обструкции
*51.43

инсерция на холедохохепатална тръба за декомпресия
хепатохоледохостомия

*51.49

инцизия на други жлъчни пътища за освобождаване на обструкция
ДРУГИ ИНЦИЗИИ НА ЖЛЪЧеН проток

Изключва:

такива за освобождаване на обструкция - 51.41-51.49

*51.51

експлорация на общия проток
инцизия на общия жлъчен проток

*51.59

инцизия на друг жлъчен проток
ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА ИЛИ СФИНКТЕРА НА ODDI
кодирай също друга анастомоза, освен тази край-с-край - 51.31, 51.36-51.39

Изключва:

биопсия на жлъчен проток - 51.12-51.13

*51.61

ексцизия на остатъчен дуктус цистикус
*51.62

ексцизия на ампулата на Vater (с реимплантация на общия проток
*51.63

други ексцизия на общия проток
холедохектомия

Изключва:

фистулектомия - 51.72

*51.69

ексцизия на друг жлъчен проток
ексцизия на лезии на жлъчен проток БДУ

Изключва:

фистулектомия - 51.79

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЖЛЪЧНИ ПЪТИЩА

*51.72

холедохопластика
възстановяване при фистула на общия жлъчен проток
*51.79

възстановяване на други жлъчни пътища
затваряне на изкуствен отвор на жлъчен проток БДУ

шев на жлъчен проток БДУ

Изключва:

оперативно отстраняване на протезен уред - 51.95 

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И СФИНКТЕРА НА ODDI

*51.81

дилатация на сфинктера на Oddi
дилатация на ампулата на Vater

Изключва:

такава с ендоскопски достъп - 51.84
*51.82

панкреасна сфинктеротомия
инцизия на панкреасния сфинктер
трансдуоденална ампуларна сфинктеротомия

Изключва:

такава с ендоскопски достъп - 51.85

*51.83

панкреасна сфинктеропластика
*51.89

други операции на сфинктера на Oddi
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ тракт

*51.92

затваряне на холецистостомия
*51.93

затваряне на друга жлъчна фистула
холецисто-гастро-ентерална фистулектомия

*51.94

ревизия на анастомоза на жлъчния тракт
*51.95

отстраняване на протезно устройство от жлъчен проток
Изключва:

неоперативно отстраняване - 97.55

*51.99

други операции на жлъчния тракт
поставяне или смяна на протеза на жлъчния тракт

Изключва:

биопсия на жлъчния мехур - 51.12-51.13

промивка на холецистостомия и друга жлъчна тръба - 96.41

освобождаване на перитонеални адхезии - 54.5

неоперативно отстраняване на:


холецистостомна тръба - 97.54


тръба от жлъчните пътища или черния дроб - 97.55
ЛАПАРОТОМИЯ

*54.11

експлоративна лапаротомия
Изключва:

инцидентен оглед при интраабдоминална операция - не кодирай




Забележка: * основна оперативна процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от две 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. Хирургична клиника/отделение или Хирургична клиника/отделение по детска хирургия 
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	6. Ендоскопски кабинет /отделение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	7. Патоморфологична лаборатория*- собствена или по договор в рамките на населеното място
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	8. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология

	9. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”


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 хирургия ;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, с опит по ендоскопия, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по образна диагностика или вътрешни болести или хирург, с опит по абдоминална ехография, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория.

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

- лекар със специалност по детска хирургия или хирургия:

Всички планови операции и операции за вродени малформации на деца до 3 годишна възраст се извършват от хирург с придобита специалност по детска хирургия.

За спешни интервенции операциите могат да се извършват и от хирург без специалност детска хирургия.

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, с опит по ендоскопия, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по образна диагностика или вътрешни болести или хирург, с опит по абдоминална ехография, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по неонатология и/или детски болести;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- 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 ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

1.1. СПЕШНИ:

· жлъчна криза, неовладима в извънболнични условия;

· остър билиопанкреатит;

· литогенен обтурационен илеус.

· клинични/лабораторни признаци за обтурационно-иктеричен синдром, съчетан или не с фебрилитет и болка в епигастриума;

· усложнения след ЕРХПГ (ретроперитонеален флегмон, панкреатит, кървене от папилата на Фатер и др.);

· усложнения след оперативни интервенции на ЕХЖП (екстрахепатални жлъчни пътища) обструкции на анастомози, обструкция на билиарни дренажи, неясни фебрилни състояния, болки в корема и др.);

· холангит, холангиолит, холангиохепатит;

· холангиолитни микроабсцеси, чернодробен абсцес;

1.2. ПЛАНОВИ:

· извънмехурни усложнения на калкулозния холецистит:

- холедохолитиаза;

- папилит, стенозиращ одит;

- хроничен билиопанкреатит;

- билиодигестивна фистула, синдром на Бовере;

· съмнение за карцином на жлъчния мехур;

· онкологично заболяване на ектрахепаталните жлъчни пътища:

- всички огнищни лезии в областта на чернодробно-жлъчната система (суспектни или доказани с образни методи на диагностика и/или ендоскопско изследване както и хистологично), включително рецидив на злокачественото заболяване.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Основна хирургическа намеса при доброкачествените заболявания на екстрахепаталните жлъчни пътища е холецистектомията. При операцията, по мануален път или чрез допълнителни интраоперативни диагностични способи, се извършва ревизия на съседните органи. При наличие на извънмехурни усложнения на заболяването има показания за отваряне на холедоха – ревизия на жлъчните пътища, отстраняване на механични пречки и осигуряване на свободно оттичане на жлъчката към чревния тракт чрез обходна билиодигестивна анастомоза, чрез папилосфинктеротомия или папилосфинктеропластика.

Хирургично лечение на онкологични заболявания на жлъчния мехур:

При Са in situ се извършва холецистектомия; при стадий I – II – III се извършва холецистектомия и адекватна според случая чернодробна резекция (атипична, включваща част от IV-V-VІ чернодробни сегменти и други); сегментектомии – IV, V, VIII; дясна хемихепатектомия или дясна чернодробна лобектомия с регионална (в чернодробния хилус и по десния ръб на хепатикохоледоха) или разширена (хепатодуоденалния лигамент, перипанкреатични, перидуоденални, перипортални, целиачни и горномезентериални групи лимфни възли) лимфна дисекция. Резекционната линия трябва да отстои най-малко на 2 см. от видимата и палпираща се туморна тъкан. При болни в IV стадий се извършват палиативни процедури – дренажи и анастомози, осигуряващи билиарния и хранителния пасаж, радиофреквентна, крио- или алкохолна деструкция на чернодробните метастази и др. По определени показания (размер на тумора, възраст на болния, общо състояние и др.) и при болни в IV стадий може да се следва по-агресивно поведение – холецистектомия и чернодробна резекция с лимфна дисекция. По отношение на случаите с инфилтрация на черния дроб от тумора - препоръчително е интраоперативното хистологично определяне на чистотата на чернодробните резекционни линии (гефрир).

Хирургично лечение на онкологични заболявания на извънчернодробните жлъчни пътища: 

Тактиката се определя от топиката на процеса съответно в горната, средната и долната трета на жлъчните протоци и стадия на заболяването. При локализациите в горната трета на екстрахепатални жлъчни пътища – ЕХЖП (Клатскинови тумори), се има предвид класификацията на Bismuth-Corlette и се осъществява при възможност в проксимална посока радикална резекция на жл. пътища в здраво, по преценка с атипична чернодробна резекция, или се прави дясна/лява хемихепатектомия или дясна/лява чернодробна лобектомия с резекция на десния/левия дуктус хепатикус с осигуряване/възстановяване на билиарния пасаж. При локализациите в средната трета се прави радикална резекция на дуктус хепатикохоледохус (или на части от него) с възстановяване на билиарния пасаж, или се процедира както при локализациите в дисталната трета на ЕХЖП. При локализациите на процеса в дисталната трета на ЕХЖП радикалното поведение изисква дуоденопанкреатична резекция (операция на Whipple или Traverso-Longmire), с/без реконстуктивни интервенции на порталните и мезентериалните съдове (операции тип Fray, Fortner). При локализация на процеса в papilla duodeni major радикалното поведение включва радикална ампулектомия или дуоденопанкреатична резекция. При тумор на папилата в І-стадий при пациенти със сериозни противопоказания за оперативно лечение се има предвид възможността за ендоскопска електрорезекция (папилоектомия) или изпаряване с аргонов лазер. Палиативните процедури при всички локализации включват билиодигестивни анастомози, гастро-ентеро, ентеро-ентеро анастомози за осигуряване на билиарния и хранителния пасаж, окончателни външни, “слепи” и тип “безкраен” дренажи.

При всички пациенти със синдром на механичен иктер на базата на карцином на жлъчния мехур и/или екстрахепаталните жлъчни пътища лечебните мероприятия трябва да имат неотложен характер. При високостепенен механичен иктер (стойности на серумния билирубин над 370 ммол/л.) извършването на радикална резекция трябва строго да се прецизира, съобразно общото състояние, степента на чернодробното увреждане от холестазата, възрастта на болния и наличието на съпътстващи заболявания, и да се има предвид извършването на операция с цел осигуряване на билиарния пасаж - на първи етап, а на втори етап – радикална резекция. Иноперабилните случаи, както и болните в увредено общо състояние, които не биха понесли тежестта на оперативната травма, подлежат на палиативно алтернативно нехирургично лечение – поставяне на билиарна протеза по ендоскопски път или перкутанен билиарен дренаж.

Медикаментозно 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 при неонкологичните заболявания се поставя на базата на оперативната диагноза, данните от лабораторните и инструменталните методи. При онкологичните след задължително хистологично изследване с патоморфологична диагноза определяне на степен на малигненост и стадии на тумора /по TNM класификация/. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Дехоспитализацията след оперативни интервенции се допуска при следните условия:

- възстановен чревен и билиарен пасаж;

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 24 часа;

- липса на значими субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения.

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация. При поява на късни усложнения в следоперативния период и след изписване на пациента лечими с хирургическа интервенция е наложителна рехоспитализация.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва - окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, оперативна находка, вид и обем на оперативната намеса (извадка от оперативния протокол), хистологичен резултат, план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

При онкологично заболяване на ЕХЖП: след представяне на болния на онкологичен комитет се взема решение за провеждането на химио- и лъчетерапия и проследяване на състоянието на болния, съгласно онкологичната доктрина.

При ранни или късни постоперативни симптоми, при съмнение за рецидив или метахронно онкологично заболяване, както и появата на метастази, болните подлежат на хоспитализация в хирургично/гастроентерологично отделение/клиника за диагностично уточняване, лечение или в отделение за палиативни грижи. 

Ориентировъчна схема за проследяване на пациенти с онкологични заболявания на хепатобилиарната система и панкреаса:

	           Месеци

Вид

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

	Пълна кръвна картина
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Чернодробни ензими
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	Алфа фето-протеин (за чернодробен Са)
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	СА 19-9 (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	СА 72-4 (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	СЕА (за Са на панкреаса и ЕХЖП)
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	+

	Ехография
	
	+
	
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	

	КТ
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	

	Рентгенография на бял дроб и кости
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	+


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 се 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
РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 184 
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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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