КП № 110 оперативни интервенции върху гърда при неонкологични заболявания с локална ексцизия или биопсия 
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 3 дни, 

при усложнени форми – 8 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	D24
Доброкачествено ноовообразувание на млечната жлеза

Млечна жлеза:

•
съединителна тъкан

•
меки тъкани


Не включва:
доброкачествена дисплазия на млечната жлеза (N60.—)


кожа на млечната жлеза (D22.5, D23.5)

Доброкачествена дисплазия на млечната жлеза
Включва:
фиброкистозна мастопатия

N60.0
Солитарна киста на млечната жлеза


Киста на млечната жлеза

N60.1
Дифузна кистозна мастопатия


Кистозна млечна жлеза


Не включва:
с епителна пролиферация (N60.3)

N60.2
Фиброаденоза на млечната жлеза


Не включва:
фиброаденом на млечната жлеза (D24)

N60.3
Фибросклероза на млечната жлеза


Кистозна мастопатия с епителна пролиферация

N60.4
Ектазия на каналчетата на млечната жлеза

N60.8
Други доброкачествени дисплазии на млечната жлеза

N61
Възпалителни болести на млечната жлеза


Абсцес (остър)(хроничен)(непослеродов) на:
•
ареола
•
млечна жлеза


Карбункул на млечната жлеза


Мастит (остър)(подостър)(непослеродов):
•
БДУ
•
инфекциозен


Не включва:
инфекциозен мастит на новородено (P39.0)

N62
Хипертрофия на млечната жлеза
Гинекомастия


Хипертрофия на млечната жлеза:
•
БДУ
•
масивна пубертетна

Други болести на млечната жлеза

N64.0
Фисура и фистула на зърното

N64.1
Некроза на мастната тъкан на млечната жлеза


Некроза на мастната тъкан (сегментна) на млечната жлеза

N64.2
Атрофия на млечната жлеза

N64.3
Галакторея, несвързана с раждане

N64.4
Мастодиния

N64.5
Други признаци и симптоми от страна на млечната жлеза


Индурация на млечната жлеза


Секреция от зърното


Ретракция на зърното

N64.8
Други уточнени болести на млечната жлеза


Галактоцеле


Субинволуция на млечната жлеза (постлактационна)

Вродени аномалии на гърдата
Не включва: липса на гръден мускул (Q79.8)

Q83.0
Вродена липса на гърда с гръдно зърно

Q83.1
Добавъчна гърда


Свръхбройни гърди

Q83.2
Липсващо гръдно зърно

Q83.3
Добавъчно гръдно зърно


Свръхбройни гръдни зърна

Q83.8
Други вродени аномалии на гърдата


Хипоплазия на гърдата




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	85.0
МАСТОТОМИЯ 

инцизия на гърда (кожа)

мамотомия

Изключва:

аспирация на гърда - 85.91

отстраняване на имплантант - 85.94

ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ТЪКАН НА ГЪРДА

Изключва:

мастектомия - 85.41-85.48

намаляваща мамопластика - 85.31-85.32

*85.22

резекция на квадрант на гърдата

*85.23

субтотална мастектомия

Изключва:

резекция на квадрант от гърда - 85.22

*85.24

ексцизия на ектопична гръдна тъкан

ексцизия на акцесорна мамила и аксесорна млечна жлеза

РЕДУКЦИОННА МАМОПЛАСТИКА И СУБКУТАННА МАМЕКТОМИЯ

*85.31

едностранна редукционна мамопластика

едностранни:


ампутационна мамопластика


намаляваща размера мамопластика

*85.32

двустранна редукционна мамопластика

ампутационна мамопластика

намаляваща мамопластика (за гинекомастия)

*85.34

друга едностранна субкутанна мамектомия

отстраняване на гръдна тъкан със запазване на кожа и мамила

подкожна мамектомия БДУ

*85.36

друга двустранна субкутанна мамектомия

МАСТЕКТОМИЯ

*85.41

едностранна обикновена мастектомия

мастектомия:


неуточнена


пълна

*85.42

двустранна обикновена мастектомия

двустранна пълна мастектомия

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

	Вземане на кръв и извършване на :

- биохимични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина. 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ-незадължителна за деца до 6 години
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониторно наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по хирургия 
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	2. Клиника/отделение/сектор по детска хирургия -за деца до 3 години.
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”.

	3. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

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

	5. 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
	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Мамография
	Мамограф

	Патоморфологична лаборатория – за траен хистологичен препарат

За гефрир - в рамките на населеното място 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


2.2. Квалификация на персонала.
Необходими специалисти:
-
лекар със специалност по хирургия и/или лекар със специалност по детска 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.

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· 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.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Недостиг на операционно време

	6
	Проблем с операционния екип

	7
	Изчакване на резултати

	8
	Изчакване на консултации

	9
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	10
	Супурация на раната

	11
	Хематом

	12
	Сером на раната

	13
	Ранева невралгия

	14
	Флеботромбоза

	15
	Лимфедем

	16
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	17
	Ателектаза

	18
	Инфекция на дихателните пътища

	19
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	20
	Белодробен едем

	21
	Остър миокарден инфаркт

	22
	Ритъмни и проводни нарушения

	23
	Метаболитни смущения

	24
	Флебитна реакция на венозен катетър

	25
	Абокатен сепсис

	26
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	27
	Отложена процедура

	28
	Проблем с/от операционен екип

	29
	Интеркурентно заболяване

	30
	Отлагане заради рехабилитация

	31
	Изчакване на резултати

	32
	Други 


4. Индикации за лечение.
Индикации за оперативно лечение при доброкачествени заболявания на млечната жлеза.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Основните симптоми, насочващи болните към лекар са:

- туморна формация;

- болка;

- секреция от зърното;

- увеличен размер на жлезата; 

- ретракция на кожата или нарушени контури;

- уплътнение; 

- зачервяване; 

- фебрилитет;

- сърбеж; 

- улцерация;

- ерозии на епитела на зърното и др.

Видове доброкачествени заболявания на млечната жлеза.

А. Доброкачествени туморни образувания:

- фиброаденом и неговите варианти - ювенилен и гигантски;

- аденом;

- хамартом;

- липом;

- цистосаркома филоидес (бенигнен вариант);

- други.

Наличието на туморна формация в млечната жлеза е показание за оперативно отстраняване; хистологичното изследване отхвърля или доказва възможна злокачественост на процеса. 

Б. Възпалителни заболявания:

- мастит;

- абсцес;

- хроничен рецидивиращ субареоларен абсцес;

- други.

Голяма част от острите и хроничните възпалителни заболявания на млечната жлеза са показани за хирургично лечение. То се допълва от подходяща антибиотична и друга консервативна терапия на базата на проведеното микробиологично изследване.

В. Фиброкистична болест - отделни форми.

Г. Аксесорна млечна жлеза.

Д. Идиопатична гинекомастия (ювенилна и сенилна).

Е. Травматични.

Ж. Други.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на ОПЛ:

- лабораторни изследвания;

- консултация с хирург.

Задължения на хирург от ИМП:

- ехография и/или мамография на млечната жлеза и разясняване на резултата на пациентката;

- рентгеноскопия или рентгенография на бял дроб и сърце;

- предоперативна анестезиологична консултация.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Оперативното лечение на доброкачествените заболявания на млечната жлеза се провежда в хирургични клиники (отделения), отговарящи на съответните изисквания.

Операциите се извършват в спешен и планов ред.

В зависимост от вида на основното заболяване обемът на планираната оперативна интервенция, необходимостта от локална или обща анестезия, придружаващите заболявания и общото състояние на пациента, очакваният следоперативен период с възможните усложнения и други, хирургичното лечение може да бъде провеждано като:

- амбулаторно - предварително на пациентите са направени необходимите изследвания и е заплануван ден и час за операция с локална анестезия;

- хоспитализация - при пациенти, нуждаещи се от предоперативни и/или следоперативни грижи в болнична обстановка.

Видове операции:

- ексцизионна биопсия;

- инцизия с дренаж;

- екстирпация;

- секторална резекция;

- обикновена мастектомия (рядко).

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

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза - само при определени диагнози и по преценка на лекуващия лекар.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализация при операции на млечната жлеза се допуска при следните условия:

- първично (вторично) зарастваща оперативна рана, неизискваща ежедневно третиране в болнични условия;

- липса на фебрилитет през последните 24 часа;

- липса на значими субективни оплаквания.

Довършване на лечебния процес и проследяване - извършва се от:

- хирург от болничната или извънболничната помощ;

- ОПЛ;

- други специалисти при необходимост.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента.
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

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Преглед на общ и локален статус
	
	
	

	
	Назначаване на хематологични показатели
	
	
	

	
	Назначаване на консултации за предоперативна подготовка - кардиолог, анестезиолог, алерголог и др.
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група (при необходимост)
	
	
	

	
	Тънкоиглена аспирационна биопсия (при необходимост)
	
	
	

	
	Дебелоиглена аспирационна биопсия (при необходимост)
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика 
	Мамография, дуктография
	
	
	

	
	Рентгеноскопия (рентгенография) на бял дроб и сърце
	
	
	

	
	Ехография на млечна жлеза
	
	
	

	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 И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Операция
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване на витални показатели и хемодинамика
	
	
	

	
	Обезболяваща терапия
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Контрол на оперативна рана и отделяния
	
	
	

	
	Прецизиране на медикаментозната терапия
	
	
	

	
	Препоръки за следоперативен режим и диета
	
	
	

	
	Сваляне на дренажи
	
	
	

	
	Сваляне на конци
	
	
	

	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 И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Корекция до спиране на терапията
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Вземане на решение за следоперативно лечение според получените окончателни резултати
	
	
	

	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

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ
	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване на витални параметри и хемодинамика
	
	
	

	
	Ендотрахеална интубация (при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на централна венозна линия
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)
	
	
	

	
	Корекция на антибактериална терапия (при необходимост)
	
	
	

	Хирург / Детски хирург
	Контрол на оперативна рана и отделяния
	
	
	

	
	Превръзка на оперативна рана
	
	
	

	
	Прецизиране на медикаментозната терапия
	
	
	

	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
хирургично лечение при доброкачествени заболявания на гърдата

Доброкачествените заболявания на млечните жлези са многобройни и твърде разнообразни. Възпалителните заболявания протичат с болки, зачервяване на засегнатото място, образуване на гнойници, повишена температура, възможно влошаване на общото състояние. Появата на дори най-безобидното туморно образувание в гърдата винаги предизвиква основателен страх за неговия вид и възможни последици. Необяснимото уголемяване на млечните жлези при мъжете може да е сигнал за развитие и на други сериозни заболявания.

Значителна част от тази голяма и разнородна група болести се лекува по хирургичен път. Целта на съвременното хирургично лечение е:

1. При туморните образувания - да се отстранят и да се изследва техният вид.

2. При възпалителните заболявания - бързо да се ограничи развитието и разпространението на инфекцията, да се изолира причинителят и той да бъде атакуван по най-успешния начин.

За да може хирургът-специалист да избере вида на необходимата операция и лечение, предварително трябва да бъдат направени съответните изследвания - снимки на млечните жлези (мамография, ехография), рентгенова снимка на белите дробове и сърцето, различни изследвания на кръвта. При необходимост със специална игла се взема малко късче от млечната жлеза за изследването му под микроскоп. Често пациентът има и други заболявания, което изисква консултации със съответните специалисти и провеждане на назначеното от тях лечение преди или след операцията.

Хирургичното лечение на доброкачествените заболявания на млечната жлеза се провежда в хирургични клиники или отделения от хирург. При постъпването пациентът трябва да носи резултатите от всички направени преди това изследвания и консултации.

В хирургичното отделение/сектор или клиника се извършва непосредствена подготовка за операция, която включва хигиенна баня, избръсване на оперативното поле, стриктно провеждане на лекарствената подготовка, целяща да намали риска от някои усложнения по време или след операцията.

Хирургът провежда разговор с пациента и неговите близки за вида на планираната операция, нуждата от извършването и възможните рискове.

След операцията пациентът се информира за получените резултати, необходимостта от друго лечение, при какви специалисти и кога да се извършват контролните прегледи.
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