КП № 197 Животозастрашаващи инфекции на меките тъкани – хирургично лечение
Минимален болничен престой - 1 ден
ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	РАЗСИЧАНЕ НА МУСКУЛ, СУХОЖИЛИЕ И ФАСЦИЯ

*83.14

фасциотомия

разсичане на фасция

разсичане на илио-тибиалната връзка (фасция лата)

стрипинг на фасция

освобождаване на контрактура на Volkmann чрез фасциотомия

*83.19

друго разсичане на мека тъкан

разсичане на мускул

освобождаване на мускул

миотомия за декомпресия на апертура на гръдния кош

миотомия с разделяне на мускул

скаленотомия

трансекция на мускул

ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИя НА МУСКУЛ, СУХОЖИЛИЕ, ФАСЦИЯ И БУРСА

Изключва:

биопсия на мека тъкан - 83.21

*83.31

ексцизия на лезия на сухожилно влагалище

ексцизия на ганглион от сухожилно влагалище, освен на длан

*83.32

ексцизия на лезия на мускул

ексцизия на:


хетеротопична кост


мускулен цикатрикс за освобождаване на контрактира на Volkmann


миозитис осификанс

*83.39

ексцизия на лезия на друга мека тъкан

ексцизия на киста на Baker

Изключва:

бурсектомия - 83.5

ексцизия на лезия на кожа и подкожна тъкан - 86.3

синовектомия - 80.70-80.79

АМПУТАЦИЯ НА ГОРЕН КРАЙНИК

Изключва:

ревизия на ампутационен чукан – 84.32

*84.00

ампутация на горен крайник БДУ

затворена ампутация с ламбо на горен крайник БДУ

кинепластична ампутация на горен крайник БДУ

отворена или гилотинна ампутация на горен крайник БДУ

ревизия на прясна травматична ампутация на горен крайник БДУ

*84.01

ампутация или дезартикулация на пръст на горен крайник БДУ

Изключва:

лигиране на допълнителен пръст - 86.26
*84.02

ампутация и дезартикулация на палец

*84.03

ампутация през дланта

ампутация през карпалната част

*84.04

дезартикулация на китка

*84.05

ампутация през предмишница

предмишнична ампутация

*84.06

дезартикулация на лакът

*84.07

ампутация през хумерус

ампутация на мишница

*84.08

дезартикулация на рамо

*84.09

интерторакоскапуларна ампутация

ампутация на предната четвърт

АМПУТАЦИЯ НА ДОЛЕН КРАЙНИК

Изключва:

ревизия на ампутационен чукан - 84.3

*84.11

ампутация на пръст на стъпало

ампутация през метатарзофалангеална става

ампутация през метатарзална глава

ампутация на стъпало по Ray (дезартикулация на метатарзална глава на пръст на стъпало, разширяваща се през предната част на стъпалото проксимално до метатарзофалангеалната гънка)

дезартикулация на пръст на стъпало

Изключва:

лигиране на допълнителен пръст на стъпало - 86.26

*84.12

ампутация през стъпало

ампутация на предната част на стъпало

ампутация през средата на стъпало

ампутация по Chopart

средна тарзална ампутация

трансметатарзална ампутация (ампутация на прадната част на стъпалото включваща всичките пръсти)

Изключва:

ампутация на стъпало по Ray – 84.11

*84.13

дезартикулация на глезен

*84.14

ампутация на глезен през малеолите на тибия и фибула

*84.15

друга ампутация под коляното

ампутация на крак през тибия и фибула БДУ

*84.16

дезартикулация на коляно

ампутация на Batch, Spitler и McFaddin

ампутация по Mazet

ампутация по S. P. Roger

*84.17

ампутация над коляното

ампутация на крак през фемура

ампутация през горната част на бедрото

обръщане на ампутация под коляното в ампутация над коляното

супракондиларна ампутация над коляното

*84.18

дезартикулация на тазобедрена става

*84.19

абдоминопелвична ампутация

хемипелвектомия

ампутация на задната четвърт

*84.3
РЕВИЗИЯ НА АМПУТАЦИОНЕН ЧУКАН

реампутация на чукан

вторично затваряне на чукан

коригиране на чукан

Изключва:
ревизия на прясна травматична ампутация (ревизия с последваща ампутация на прясно нараняване) – 84.00-84.19, 84.91

ИНЦИЗИя НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.04

друга инцизия с дренаж на кожа и подкожна тъкан

Изключва:

дренаж на:


фасциална част на лице и уста - 27.0


палмарно или тенарно пространство - 82.04


пилонидален синус или киста – 86.03

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.22

ексцизионно почистване (дебридмен) на рана, инфекция или изгаряне

отстраняване чрез изрязване на:


девитализирана тъкан


некроза


круста

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИя ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.28

дебридмен без изрязване на рана, инфекция или изгаряне

терапия с летящи ларви (личинки) (Maggot терапия)

дебридмен (почистване) БДУ

отстраняване на девитализирана тъкан, некроза и крусти чрез:


изчеткване


промивка (с перфузия)


изтъркване


измиване

*86.3
ДРУГА ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА КОЖА ИЛИ ПОДКОЖНА ТЪКАН

деструкция на кожа чрез:


каутеризация


криохирургия


фулгурация (разрушаване на тъкан чрез високофреквентет ток)


лазер

такава с Z-пластика

Изключва:

адипектомия - 86.83

биопсия на кожа - 86.11

широка или радикална ексцизия на кожа - 86.4

Z-пластика без ексцизия - 86.84

*86.4
РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА КОЖНА ЛЕЗИЯ

широка ексцизия на кожна лезия, включваща подлежащи и прилежащи структури



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. Клиника/отделение/сектор по обща хирургия  или ортопедия и травматология 
или клиника/отделение/сектор по детска хирургия
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

	3 Операционен блок /зали
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

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

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

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

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

	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. 

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 обща хирургия и/или ортопедия и травматология;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- 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 по обща хирургия и/или ортопедия и травматология
Всички планови операции 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 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.
1.1. СПЕШНИ:

· болки;

· тежък системен инфламаторен отговор;

· изразен оток;

· зачервяване ;

· кафеникаво жълтениково или бронзово оцветяване на засегнатите тъкани;

· изразена интоксикация;

· септично състояние;

· ендотоксичен шок;

· целулит;

· миолиза;

· тъканен разпад;
· хемолитична анемия 

· инфилтрат, разположен в дълбочина и повърхностно;

· фетидна миризма на ексудата;

· флуктуация;

· флегмон в околните тъкани;

· газ в меките тъкани;

· некротични тъкани.

1.2. ПЛАНОВИ:

Заболяванията са остри животозастрашаващи и планови индикации има само за затварянето на тъканните и костни дефекти след острите животоспасяващи операции за заболяванията, което понякога изисква серия от оперативни интервенции за постигането на крайният резултат.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Препоръчителните оперативни техники са следните:
При двете заболявания в острата фаза:

· Оперативното лечение е по екстремна спешност и се състои от експлоративни лампазни инцизии със значителни размери както в дължината си така и в дълбочина.

· Има места от тялото където разрезът следва да се съобразява единствено с изискването за безкомпромисно отваряне на целият процес. Следва да се извърши тотална некректомия на всички некротични и хиповитални тъкани независимо от размера и биологичната стойност на засегнатите тъкани.Съществува правилото, че при тези некректомии никога не следва да се мисли как ще се затваря оперативната рана. Това е втори проблем при преживелите вече болни, който винаги има начин да бъде решен.

· При определени случаи след експертно решение се решава като единствена животоспасяваща мярка да се извърши ампутация на крайник още при първичната операция. Решаващо е общото състояние на болния.

При двете заболявания планови:

· Оперативни интервенции, които не подлежат на класификация поради изключителното разнообразие за ликвидирането на тъканните дефекти след операциите и некректомиите в острата фаза.

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.

Поставянето на окончателната диагноза при всичките заболявания е постоперативно и след хистологично изследване, по преценка и тогава когато има материал за такова. При острите случай най-често се изолира само некроза, от която се взема материал за микробиологично и хистологично изследване. Интраоперативно се установява степента на засягане и разпространение на инфектния процес, защото често пъти при външен оглед и включително рентгенографии не може със сигурност да се установи  широчината и дълбочината на заангажираните в инфектния процес тъкани и степента на тяхната жизнеспособност.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Довършване на лечебния процес и проследяване

· зарастваща и стабилна оперативна рана;

· липса на фебрилитет над 37,5 градуса през последните 48 - 72 часа;

· липса на значими субективни оплаквания, пълното изчезване на класическите симптоми на интоксикацията;

· при липсата на активен хирургически проблем;

· стабилизирани стойности на кръвната захар на диабетика;

· при стабилни и свежи гранулации, позволяващи амбулаторното лечение на болния;

· липсата на системен инфламаторен отговор; 

· стабилна имобилизация на засегнатият крайник; 

· размер на тъканните дефекти позволяващи лечение в домашни условия.

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност и епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, резултат от микробиологичните находки, резултат от хистопатологичната находка (при готов резултат), план за поведение в следоперативния възстановителен период:

· вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

· вид и продължителност на имобилизацията

· вид и продължителност на рехабилитацията 

· необходимия хигиенно-диетичен режим; препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалист;

· следболнично проследяване на болния чрез два контролни прегледа и сваляне на конците от оперативната рана и контролирането на тъканните дефекти , ако има такива;

· превръзки в следоперативният период до зарастването на оперативната рана, от ОПЛ или специалист хирург в извънболничната помощ, при необходимост се насочва за контролни прегледи към хирурга от лечебното заведение за болнична помощ извършило оперативната интервенция;

· при необходимост се прави контролна рентгенография или КАТ или ЯМР;

· при необходимост се прави фистулография;

· при необходимост се насочват за протезиране.

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 № 197 
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	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНА ОПЕРАТИВНА ПРОЦЕДУРА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1..........................................................

/вписва се кода и наименованието на основната оперативна процедура и се отбелязва срещу деня на извършване/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ – ГРУПИ ПО МКБ 9 КМ
	

	87.4
 Друго рентгеново изследване на гръден кош
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.0 мекотъканно рентгеново изследване на корем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7 диагностичен ултразвук (ехография)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.5 други неоперативни сърдечни и съдови диагностични процедури
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 микроскопско ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91.7 микроскопско ИЗСЛЕДВАНЕ НА ОПЕРАТИВНА РАНА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ В ХОДА НА ЛЕЧЕНИЕТО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




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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