КП № 83 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена, без онкологични заболявания
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 13 дни, 

при усложнени случаи – до 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Туберкулоза на дихателните органи, потвърдена бактериологично и хистологично
А15.0
Туберкулоза на белите дробове, потвърдена бактериоскопично с наличие или отсъствие на културелен растеж


Туберкулозен(-на):

•
бронхиектазия             

•
фиброза на белия дроб
потвърдени бактериоскопски

•
пневмония
с наличие или отсъствие

•
пневмоторакс
  на културелен растеж

А15.1
Туберкулоза на белите дробове, потвърдена само с културелен растеж


Състояния, изброени в рубриката А15.0, потвърдени само с културелен растеж

А15.2
Туберкулоза на белите дробове, потвърдена хистологично


Състояния, изброени в рубриката А15.0, потвърдени хистологично

А15.3
Туберкулоза на белите дробове, потвърдена с неуточнени методи


Състояния, изброени в рубриката А15.0, потвърдени, но без бактериологично или хистологично уточняване

А15.4
Туберкулоза на интраторакалните лимфни възли, потвърдена бактериологично и хистологично


Туберкулоза на лимфните възли: 

•
хилусни               

•
медиастинални
потвърдена бактериологично

•
трахеобронхиални
 и хистологично


Не включва:
ако е уточнена като първична (А15.7)

А15.5
Туберкулоза на ларинкса, трахеята и бронхите, потвърдена бактериологично и хистологично


Туберколоза на:

•
бронхите  

•
ларинкса
потвърдена бактериологично 

•
глотиса
и хистологично

•
трахеята

А15.6
Туберкулозен плеврит, потвърден бактериологично и хистологично 


Туберкулозен плеврит  
потвърден(-а) бактериологично


Туберкулозна емпиема
 и хистологично


Не включва:
туберкулозен плеврит при първична туберкулоза на дихателните органи, потвърдена бактериологично и хистологично (А15.7)

А15.7
Първична туберкулоза на дихателните органи, потвърдена бактериологично и хистологично

А15.8
Туберкулоза на други дихателни органи, потвърдена бактериологично и хистологично


Туберкулоза на медиастиналните 
лимфни възли


Назофарингеална туберкулоза
потвърдена 


Туберкулоза на:
бактериологично

•
носа
 и хистологично


•
околоносните кухини

А15.9
Туберкулоза на дихателни органи с неуточнена локализация, потвърдена бактериологично и хистологично

Туберкулоза на дихателните органи, непотвърдена бактериологично или хистологично
А16.0
Туберкулоза на белите дробове с отрицателни бактериологични и хистологични изследвания


Туберкулозен(-на):

•
бронхиектазия             

•
фиброза на белия дроб
с отрицателни бактериологични 

•
пневмония
и хистологични изследвания

•
пневмоторакс

А16.1
Туберкулоза на белите дробове без провеждане на бактериологични и хистологични изследвания 

 
Състояния, изброени в рубриката А16.0, без провеждане на бактериологични и хистологични изследвания

А16.2
Туберкулоза на белите дробове без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на белите дробове 


Туберкулозен(-на)
БДУ

•
фиброза на белия дроб
(без указание за бакте-

•
бронхиектазия
риологично или хисто-

•
пневмония
логично потвърждаване)

•
пневмоторакс

А16.3
Туберкулоза на интраторакалните лимфни възли, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на лимфните възли:

•
хилусни               


•
интраторакални
БДУ (без указание за бактериологично

•
медиастинални
или хистологично потвърждаване)

•
трахеобронхиални


Не включва:
туберкулоза на интраторакалните лимфни въз​ли, уточнена като първична (А16.7)

А16.4
Туберкулоза на ларинкса, трахеята и бронхите, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на:

•
бронхите   

•
глотиса
БДУ (без указание за

•
ларинкса
         бактериологично потвърждаване)

•
трахеята

А16.5
Туберкулозен плеврит, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на плеврата 


Туберкулозен(-на):
БДУ (без указание за

•
емпиема
 бактериологично или

•
плеврит
 хистологично потвърждаване)


Не включва:
туберкулоза на дихателните органи (А16.7)

А16.7
Първична туберкулоза на дихателните органи, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Първичен(-на): 

•
туберкулоза на дихателните органи БДУ

•
туберкулозен комплекс

А16.8
Туберкулоза на други дихателни органи, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на медиастиналните 
лимфни възли
БДУ (без указание


Назофарингеална туберкулоза
 за бактериологично 


Туберкулоза:
или хистологично 

•
на носа
потвърждаване)

•
на околоносните кухини

А16.9
Туберкулоза на дихателните органи с неуточнена локализация, без указание за бактериологично или хистологично потвърждаване


Туберкулоза на дихателните органи БДУ


Туберкулоза БДУ

Ехинококоза
Включва: еднокамерна [хидатидозна] ехинококоза

В67.1
Инвазия на белия дроб, предизвикана от Echinococcus granulosus
Болести на тимуса

Не включва:
аплазия или хипоплазия с имунодефицит (D82.1)


миастения гравис (G70.0)

E32.0
Персистираща хиперплазия на тимуса


Хипертрофия на тимуса

E32.1
Абсцес на тимуса

E32.8
Други болести на тимуса

Разстройства на минералната обмяна

Не включва:
алиментарен недоимък на минерални вещества (E58—E61)


разстройства на паращитовидната жлеза (E20—E21)


недоимък на витамин D (E55.—)

E83.1
Разстройства на обмяната на желязото


Хемохроматоза


Не включва:
Анемия:

•
желязонедоимъчна (D50.—)

•
сидеробластна (D64.0—D64.3)

Емфизем
Не включва:
емфизем:

•
компенсаторен (J98.3)

•
предизвикан от химични агенти, газове, дим и пàри (J68.4)

•
интерстициален (J98.2)

•
на новородено (Р25.0)

•
медиастинален (J98.2)

•
хирургичен (подкожен) (Т81.8)

•
травматичен подкожен (Т79.7)

•
с хроничен (обструктивен) бронхит (J44.—)

•
емфизематозен (обструктивен) бронхит (J44.—)

J43.0
Синдром на MacLeod

Едностранен:

•
емфизем

•
прозрачност на белия дроб

J43.1
Панлобуларeн емфизем


Панацинозен емфизем

J43.2
Центрилобуларен емфизем

J43.8
Друг емфизем

J43.9
Емфизем, неуточнен 


Емфизем (на белия дроб) (белодробен):
•
БДУ

•
булозен

•
везикуларен

 
Емфизематозен мехур

Други интерстициални белодробни болести

Не включва:
интерстициални болести на белия дроб, причинени от лекарствени средства (J70.2—J70.4) 


интерстициален емфизем (J98.2) 


болести на белия дроб, причинени от външни агенти (J60—J70)


лимфоиден интерстициален пневмонит, причинен от HIV-вирус (В22.1)

J84.0
Алвеолaрни и парието-алвеолaрни нарушения


Алвеоларнa протеинозa 


Белодробна алвеолaрна микролитиаза

J84.1
Други интерстициални белодробни болести с фиброза


Дифузна белодробна фиброза 


Фиброзиращ алвеолит (криптогенен) 


Синдром на Hammаn-Rich

Идиопатична белодробна фиброза


Не включва:
белодробна фиброза (хронична):

•
причинена от вдишване на химични вещества, газове, дим или пари (J68.4)

•
причинена от облъчване (J70.1)

J84.8
Други уточнени интерстициални белодробни болести

Абсцес на белия дроб и медиастинума

J85.0
Гангрена и некроза на белия дроб 

J85.1
Абсцес на белия дроб с пневмония

Не включва:
с пневмония, предизвикана от неуточнен причинител (J10—J16)

J85.2
Абсцес на белия дроб без пневмония


Абсцес на белия дроб БДУ

J85.3
Абсцес на медиастинума

Пиоторакс

Включва:
абсцес:

•
на плеврата

•
на гръдния кош


емпием


пиопневмоторакс


При необходимост от идентифициране на причинителя се използува допълнителен код (В95—В97).


Не включва:
дължащ се на туберкулоза (А15—А16)

J86.0
Пиоторакс с фистула

J86.9
Пиоторакс без фистула

J90
Плеврален излив, некласифициран другаде
Плеврит с излив

Не включва:
хилозен (плеврален) излив (J94.0) 


плеврит БДУ (R09.1) 


туберкулозен (А15—А16)

Пневмоторакс
Не включва:
пневмоторакс:

•
вроден или перинатален (Р25.1)

•
травматичен (S27.0)

•
туберкулозен (активно заболяване) (А15—А16) 


пиопневмоторакс (J86.—)

J93.0
Спонтанен пневмоторакс при напрежение

J93.1
Друг спонтанен пневмоторакс

J93.8
Друг пневмоторакс

Други увреждания на плеврата

Не включва:
плеврит БДУ (R09.1)


травматичен:

•
хемопневмоторакс (S27.2)

•
хемоторакс (S27.1)


туберкулозно увреждане на плеврата (активно заболяване) (А15—А16)

J94.0
Хилозен излив


Хилоподобен излив

J94.1
Фиброторакс

J94.2
Хемоторакс


Хемопневмоторакс

J94.8
Други уточнени плеврални състояния


Хидроторакс

Други респираторни нарушения

Не включва:
апное:

•
БДУ (R06.8)

•
при новородено (Р28.4)

•
по време на сън (G47.3) 

•
при новородено (Р28.3)

J98.0
Болести на бронхите, некласифицирани другаде


Бронхолитиаза


Калцификация  


Стеноза
на бронх


Язва


Трахеобронхиален(-на):

•
колапс

•
дискинезия

J98.1
Белодробен колапс


Ателектаза

 
Колапс на белия дроб


Не включва: 
ателектаза (при):

•
новородено (P28.0—P28.1)

•
туберкулозна (активно заболяване) (А15—А16)

J98.2
Интерстициален емфизем


Медиастинален емфизем


Не включва: 
емфизем:

•
БДУ (J43.9)

•
на плода и новороденото (Р25.0)

•
хирургичен (подкожен) (Т81.8)

•
травматичен подкожен (Т79.7)

J98.3
Компенсаторен емфизем

J98.4
Други увреждания на белия дроб


Калцификация на белия дроб


Кистозна болест на белия дроб (придобита)


Болест на белия дроб БДУ


Пулмолитиаза

J98.5
Болести на медиастинума, некласифицирани другаде


Фиброза    


Херния
   на медиастинума


Ретракция


Медиастинит


Не включва:
абсцес на медиастинума (J85.3)

J98.6
Болести на диафрагмата


Диафрагматит 


Парализа на диафрагмата


Релаксация на диафрагмата


Не включва:
вродена аномалия на диафрагмата, НКД (Q79)


диафрагмална херния (К44.—) 

•
вродена (Q79.0)

J99.8*
Респираторни нарушения при други болести, класифицирани другаде


Респираторни нарушения при:

•
амебиаза (A06.5†)

•
анкилозиращ спондилит (M45†)

•
криоглобулинемия (D89.1†)

•
споротрихоза (B42.0†)

•
сифилис (A52.7†)

Други придобити деформации на костно-мускулната система и съединителната тъкан
Не включва:
придобита(-и):

•
липса на крайници и органи (Z89-Z90)

•
деформации на крайници (М20-М21)


увреждания на костно-мускулната система след медицински процедури (М96.— ) 


лицевочелюстни аномалии [вкл. аномалии на захапката] (К07.—)


деформиращи дорзопатии (М40-М43)


вродени аномалии и деформации на костно-мускулната система (Q65-Q79)

М95.3
Придобита деформация на шията

М95.4
Придобита деформация на гръдния кош и ребрата

Вродени аномалии на трахеята и бронхите
Не включва: вродена бронхиектазия (Q33.4)

Q32.0
Вродена трахеомалация

Q32.1
Други вродени аномалии на трахеята


Аномалия на трахеалния хрущял


Атрезия на трахеята


Вродена(-о):

•
дилатация  

•
аномалия
на трахеята

•
стеноза

•
трахеоцеле

Q32.2
Вродена бронхомалация

Q32.3
Вродена стеноза на бронха

Q32.4
Други вродени аномалии на бронхите


Липса                              


Агенезия


Атрезия
на бронх


Вродена аномалия БДУ


Дивертикул

Вродени аномалии на белия дроб
Q33.0
Вродена белодробна кистоза


Вроден(-а):

•
бял дроб тип “восъчна пита”

•
белодробна болест:

•
кистозна

•
поликистозна


Не включва:
кистозна белодробна болест, придобита или неуточнена (J98.4)

Q33.1
Добавъчен лоб на белия дроб

Q33.2
Секвестрация на белия дроб

Q33.3
Агенезия на белия дроб


Липса на бял дроб (белодробен лоб)

Q33.4
Вродена бронхиектазия

Q33.5
Ектопична тъкан в белия дроб

Q33.6
Хипоплазия и дисплазия на белия дроб


Не включва:
белодробна хипоплазия, свързана с недоносеност (Р28.0)

Q33.8
Други вродени аномалии на белия дроб

Други вродени аномалии на горната част на храносмилателния тракт
Q40.1
Вродена хиатусова херния


Дислокация на кардията през езофагеалния отвор на диафрагмата


Не включва:
вродена диафрагмална херния (Q79.0)

Вродени аномалии на костно-мускулната система, некласифицирани другаде
Не включва:
вроден (стерномастоиден) тортиколис (крива шия) (Q68.0)

Q79.0
Вродена диафрагмална херния


Не включва:
вродена хиатусова херния (Q40.1)

Q79.1
Други вродени аномалии на диафрагмата


Липса на диафрагма


Вродена аномалия на диафрагмата БДУ


Евентрация на диафрагмата

Травма на други и неуточнени органи на гръдната кухина
Не включва:
травма на:

•
шийна част на хранопровода (S10—S19)

•
трахея (шийна част) (S10—S19)

S27.00
Травматичен пневмоторакс, без открита рана в гръдната кухина
S27.01
Травматичен пневмоторакс, с открита рана в гръдната кухина
S27.10
Травматичен хемоторакс, без открита рана в гръдната кухина
S27.11
Травматичен хемоторакс, с открита рана в гръдната кухина
S27.20
Травматичен хемопневмоторакс, без открита рана в гръдната кухина
S27.21
Травматичен хемопневмоторакс, с открита рана в гръдната кухина
S27.30
Други травми на белия дроб, без открита рана в гръдната кухина
S27.31
Други травми на белия дроб, с открита рана в гръдната кухина
S27.40
Травма на бронхите, без открита рана в гръдната кухина
S27.41
Травма на бронхите, с открита рана в гръдната кухина
S27.50
Травма на гръдната част на трахеята, без открита рана в гръдната кухина
S27.51
Травма на гръдната част на трахеята, с открита рана в гръдната кухина

S27.60
Травма на плеврата, без открита рана в гръдната кухина
S27.61
Травма на плеврата, с открита рана в гръдната кухина

S27.70
Множествени травми на вътрегръдните органи, без открита рана в гръдната кухина
S27.71
Множествени травми на вътрегръдните органи, с открита рана в гръдната кухина

S27.80
Травми на други уточнени органи на гръдната кухина, без открита рана в гръдната кухина

Диафрагма


Дуктус тораколимфатикус


Хранопровод (гръдна част)


Тимусна жлеза

S27.81
Травми на други уточнени органи на гръдната кухина, с открита рана в гръдната кухина


Диафрагма


Дуктус тораколимфатикус


Хранопровод (гръдна част)


Тимусна жлеза

Чуждо тяло в дихателните пътища
Включва:
асфиксия, причинена от попадане на чуждо тяло и задушаване, предизвикано от:

•
храна (при регургитация)

•
слуз


инхалация на течност или повърната материя БДУ

T17.4
Чуждо тяло в трахеята

T17.5
Чуждо тяло в бронхите

T17.8
Чуждо тяло в друга или в няколко части на дихателните пътища


В бронхиолите


В белия дроб

T17.9
Чуждо тяло в неуточнена част на дихателните пътища




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

Изключва:

Ларинготрахеална фистулектомия - 31.62

ДРУГА ексцизия НА БРОНХ

*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
*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

частична лобектомия

*32.4
БЕЛОДРОБНА ЛОБЕКТОМИЯ

лобектомия със сегментна резекция от срастнали лобове на белия дроб

Изключва:

такава с радикална дисекция (ексцизия) на торакални структури - 32.6

*32.5
ПЪЛНА пневмонЕКТОМИЯ

ексцизия на бял дроб БДУ

пневмонектомия (с медиастинална дисекция)

*32.9
ДРУГА ЕКСЦИЗИЯ НА БЯЛ ДРОБ

Изключва: 

биопсия на бял дроб и бронх - 33.24-33.27

белодробна декортикация - 34.51

торакопластика

*33.34

торакопластика

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНа ОПЕРАЦИя НА БЯЛ ДРОБ И БРОНХ

*33.41

шев на разкъсване на бронх

*33.42

затваряне на бронхиална фистула

*33.43

затваряне на разкъсване на бял дроб

ИНЦИЗИИ НА ГРЪДНАТА СТЕНА И ПЛЕВРАТА

Изключва:

Същите като оперативен достъп - не кодирай!

*34.02

експлоративна торакотомия 

34.04
  вкарване на интеркостален катетър за дренаж 

закрит гръден дренаж ,тръбест дрен

ревизия на интеркостален катетър (тръбест дрен) (с лиза на адхезии)

*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

*34.74

възстановяване на деформации на гръдния кош

възстановяване (с имплантант) на:

пектус каринатум

пектус екскаватум

ОПЕРАЦИИ НА ДИАФРАГМА

*34.82

шев на разкъсване на диафрагма

*34.89

други операции на диафрагма
КАРДИОТОМИЯ И ПЕРИКАРДИОТОМИЯ

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

*37.12

перикардиотомия

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

*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: 

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”

	Електрокардиограма
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и на сърце
	Рентгенов апарат

	Провеждане на изкуствена белодробна вентилация
	Апарат за провеждане на изкуствена белодробна вентилация

	Анестезия:

-
осигуряване на постоянна периферна венозна линия (инфузия);

-
мониторен контрол и наблюдение.
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Гръдна хирургия”.

	Торакоскопия
	Торакоскопски апарат 

	Измерване на артериални кръвни газове
	Апарат за КГА

	Спирометрия 
	Спирометър/различни видове

	Гефрир / траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	Клиника/отделение/сектор по гръдна хирургия. 

или

Клиника/отделение/сектор по детска хирургия.
	Съгласно медицински стандарт ”Хирургия”
или

Съгласно медицински стандарт ”Гръдна хирургия”.

	3. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт ”Гръдна хирургия”.

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

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	7. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Болнично звено
	Забележка

	1. Кабинет по функционално изследване на дишането
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по гръдна хирургия;

-
хирургичен екип, включващ един асистент със специалност по гръдна хирургия и втори асистент със или без специалност по обща хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по обща и клинична патология.
Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по детска хирургия
или

лекар със специалност по гръдна хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по детски болести;

-
лекар със специалност по обща и клинична патология.
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
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Интраторакално кървене

	13
	Интраторакален хематом

	14
	Остатъчна плеврална кухина

	15
	Хиповентилация

	16
	Ателектаза

	17
	Недостатъчност на бронхиалния чукан (фистула)

	18
	Плеврален емпием

	19
	Инфекция на дихателните пътища

	20
	Пневмония

	21
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	22
	Супурация на оперативната рана

	23
	Хематом на оперативната рана

	24
	Сером на оперативната рана

	25
	Ранева невралгия

	26
	Флеботромбоза

	27
	Флебитна реакция на венозен катетър

	28
	Абокатен сепсис

	29
	Странични ефекти от лекарствените средства

	30
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	31
	Белодробна тромбоемболия

	32
	Белодробен едем

	33
	Остър миокарден инфаркт

	34
	Ритъмни и проводни нарушения

	35
	Остра сърдечна недостатъчност

	36
	Остри мозъчни смущения

	37
	Метаболитни нарушения

	38
	Хиперкалциемия

	39
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	40
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	41
	Социални причини

	42
	Домашни причини

	43
	Други


4. Индикации за лечение.
· белодробната туберкулоза, която изисква хирургично лечение;

· белодробна ехинококоза;

· деформации на гръдния кош;

· вродени заболявания на белия дроб;

· гнойни заболявания на белия дроб;

· болести на тимуса с изключение на тимомите;

· медиастинити - остри и хронични;

· болести на дуктус торацикус;

· пневмоторакс;

· емфизем на белия дроб показан за обем-редуцираща операция;

· плеврален излив/плеврален емпием;

· гръдна травма (пневмоторакс, хемоторакс, хемопневмоторакс, коагулирал интраплеврален хематом, интрапулмонален хематом и др.);
· болести на диафрагмата;

· дифузна белодробна фиброза;

· други белодробни болести.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ:
· задух;

· кашлица;

· експекторация, вкл. хемоптое;

· болки в гръдния кош;

· деформация на гръдния кош;

· отпадналост и лесна уморяемост;

· отслабване на тегло;

· фебрилитет.

На хоспитализация в хирургична клиника /отделение/сектор за оперативно лечение или диагностично уточняване и евентуално последващо оперативно лечение подлежат следните състояния:

Спешни :

· хеморагия от трахео-бронхиалнито дърво;

· напрегнат пневмоторакс/хемопневмоторакс;

· дихателни смущения;

· масивен плеврален излив/емпием с дихателна недостатъчност;

· 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.

Планови:

· болести на тимуса (хиперплазия на тимуса и др.);

· 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.);

· болести на гръдната стена (пектус каринатум, пектус екскаватум и др.);

· дифузна белодробна фиброза;

· други белодробни болести;

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

5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

· рентгенография на гръдни органи – фас и профил;

· изследване на храчка –цитология, бактериална флора, БК;
· лабораторни изследвания - ПКК, биохимия (АФ, ЛДХ), урина – общо.

· При деца незадължително условие
Задължения на специалист от ИМП:
Специализирана извънболнична помощ в диспансери по онкология и/или белодробни болести, ДКЦ и ДКБ (пулмолози, хирурзи и онколози).

- компютърна томография на гръден кош и горен абдомен с контрастно усилване на образа;

- ФБС с хистологично изследване на материала;

- ФИД, КГА – само по преценка;
- ЕКГ;

- пулмосцинтиграфия при гранични функционални резултати, особено при показание за пулмонектомия;

- предоперативна анестезиолгична консултация;

- ЕМГ при суспектен тимусен процес – по преценка;
- микробиологично изследване (храчка, плеврален/медиастинален ексудат и т.н.) – по преценка;

При белодробна ехинококоза:

- ехография на коремни органи;

- КАТ на мозъка (при необходимост);
- серология за ехинококоза – по показания.
При болести на диафрагмата ­ изследвания на стомашно-чревния тракт (езофаго​гастрография, иригография, езофагогастроскопия и т.н.).

При деца - по диагностични показания.
Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.
2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.
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 хемоптиза 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 КАИЛ (ОАИЛ, САИЛ), който се диктува от обема на оперативната намеса, общото му състояние, придружаващи заболявания, настъпили 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. Предварително максимално са компенсирани всички отклонения на жизнените функции. При необходимост се консултират различни специалисти за уточняване на необходимата предоперативна подготовка (напр. дезобструктивна терапия) или следоперативна терапия (напр. химиотерапия при ехинококоза или туберкулоза).

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – постоперативно и при необходимост патоморфологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.
Дехоспитализация се допуска при следните условия:

- добре зараснала оперативна рана;

- добро или задоволително общо състояние;

- рентгенологично разгънат бял дроб от оперираната страна без наличие на остатъчни интраплеврални кухини и/или колекции след: атипична белодробна резекция, лобектомия/ билобектомия, екстирпация на плеврална (медиастинална) белодробна формация, резекция на гръдна стена и плевректомия с декортикация;

- липса на клинични, рентгенови и инструментални данни за инсуфициенция на бронхиалния чукан или инфектиране на плевралната кухина при пулмонектомия, както и инсуфициенция на капитонажа след ехинококектомия.
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 инсуфициенция на бронхиалния чукан след анатомична белодробна резекция, рецидив на емпиема след плевректомия и декортикация, рецидив на пневмоторакса след дренаж и VATS, рецидив при пластика на диафрагмата, рецидив на ехинококозата, за възникването на който не може да се определи период.

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, траен хистологичен резултат (при необходимост), план за поведение в следоперативния възстановителен период, вид и продължителност на следоперативното медикаментозно лечение.

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 белодробен диспансер и ОПЛ.
9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.
10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

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 В ХИРУРГИЧНА КЛИНИКА /ОТДЕЛЕНИЕ /СЕКТОР 
	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гръден хирург/
Детски хирург
	План за консултации и подготовка за операция
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Планиране на кръв и кръвни продукти
	
	
	

	
	Антибактериална профилактика
	
	
	

	
	Кардиологична консултация
	
	
	

	
	Определяне на антитромботична профилактика (при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изпълнения на назначенията по подготовка на болния за операция
	
	
	

	
	Изпълнения на искането за кръв и кръвни продукти
	
	
	

	
	Организиране на изследванията - лабораторни и инструментални
	
	
	

	Лекар от ЦТКХ
	Потвърждаване на кръвната група
	
	
	

	Алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО

	Лекар
	Рутинно наблюдение, контрол на АН и пулс
	
	
	

	
	Информация за предстоящата подготовка за операция, назначения на успокоителни средства
	
	
	

	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 И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ
	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Контрол на АН и пулс, даване на премедикация и анестезия
	
	
	

	Гръден хирург/

Детски хирург
	Подготовка на оперативното поле
	
	
	

	
	Извършване на операцията
	
	
	

	
	Попълване на хистологичен фиш
	
	
	

	Клиничен патолог
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

	Анестезиолог – интензивен терапевт 
	Рутинно наблюдение на общото състояние и отделянията от дренажи
	
	
	

	
	Проверка на пулс, АН, диуреза; ЦВН при нужда
	
	
	

	
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	
	Назначения за комплексно лечение
	
	
	

	
	Рутинно наблюдение на общото състояние
	
	
	

	Гръден хирург/

Детски хирург
	Контрол на оперативната рана, на горния крайник и общото състояние
	
	
	

	
	Контрол на отделянията - дренажи, катетър
	
	
	

	
	Назначения за контролни изследвания и техния анализ
	
	
	

	
	Назначения към терапията
	
	
	

	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

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гръден хирург/

Детски хирург
	Корекция до спиране на терапията
	
	
	

	
	Сваляне на дренажите
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Вземане на решение за следоперативно лечение според получените окончателни резултати – по преценка
	
	
	

	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 (родител, настойник)
Заболяванията на белите дробове се характеризират със сериозни субективни оплаквания - задух (диспнея), кашлица, отделяне на храчки с различен цвят, болки в областта на гръдния кош, отпадналост, лесна уморяемост, отслабване на тегло и повишена температура. Наличието на тези симптоми е повод за тревога и търсене на лекарска помощ. Вие трябва да постъпите в болница за диагностично уточняване, консервативно лечение и евентуално последващо хирургично лечение. Естеството на Вашето заболяване налага провеждането на комплексни диагностични и лечебни мероприятия. Те се осъществяват от висококвалифицирани специалисти и са в пряка връзка с водещите оплаквания, основното заболяване, общото състояние на организма, наличните усложнения и възрастта Ви.

За детската възраст са характерни следните заболявания, изискващи оперативни процедури на гръдния кош:

Ехинококова болест (кучешка тения) - представлява образуване на паразитарни кисти в белодробната тъкан. Те могат да се усложнят с пробив в бронх или плевралната кухина, нагнояване, алергични реакции. Лечението се състои в отваряне на гръдния кош и отстраняване на паразита, като заедно с това могат да бъдат отстранени различни по обем променени участъци от белия дроб.

Вродени заболявания на белия дроб - представляват многообразие от аномалии в развитието на трахеобронхиалната система. Тяхното лечение се състои в отстраняване на аномалния участък на белия дроб и бронхите. Много често те се усложняват с гнойно деструктивни възпалителни процеси, които да налагат освобождаване на задебелената плевра. 

Пневмонични процеси на базата на нормален бял дроб, които се усложняват с гнойно – деструктивни промени на паренхима и образуване на излив и гной в плевралната кухина, както и със събиране на въздух в нея подлежат на хирургично лечение. То се състои в отстраняване на променения белодробен участък в резултат на гнойното възпаление и освобождаване на белия дроб от задебелената плевра.

Медиастинит – гнойно дифузно или под формата на абсцес заболяване на тъканите на средостението, което може да бъде причинено от гнойни възпаления по съседство, перфорация на кух вътрегръден орган и много рядко първично по метастатичен път. Хирургическото лечение се състои в отваряне на гръдния кош, почистване на средостението от гной, ликвидиране на възпалителния процес в съседство и ликвидиране на комуникацията със съответния кух вътрегръден орган. 

Спонтанно постъпване на въздух (спонтанен пневмоторакс) - заболяване в резултат на спукване на белодробни були, което много често рецидивира и налага отваряне на гръдния кош, отстраняване на променения участък и обшиване.

Релаксация на диафрагмата – представлява вродена слабост на мускулатурата на диафрагмата. Налага оперативно лечение – пластика на диафрагмата.

Стеноза на трахеята (вродена или придобита): представлява свиване на ширината на трахеята, при която не достига достатъчно въздух до белия дроб и затруднение на дишането. Операцията се състои в отстраняване на променения участък и отново зашиване на трахеята.

Хирургично лечение се прилага при следните белодробни заболявания:

· форми на белодробната туберкулоза неподходящи за противотуберкулозно лечение;

· белодробна ехинококоза неподходяща за химиолечение;

· деформации на гръдния кош, водещи до тежки кардиореспираторни нарушения;

· вродени заболявания на белия дроб;

-
гнойни заболявания на белия дроб;

-
болести на тимуса с изключение на тимомите;

-
медиастинити - остри и хронични;

-
болести на дуктус торацикус;

-
пневмоторакс;

-
емфизем на белия дроб показан за обем-редуцираща операция;

-
плеврит/плеврален емпием;

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

-
дифузна белодробна фиброза;

-
други белодробни болести.

Използват се следните оперативни методи:

Стернотомия:гръдният кош се отваря отпред надлъжно през гръдната кост. Този достъп дава възможност за добър оглед на сърцето, големите кръвоносни съдове, тимуса, лимфните възли и дихателната тръба. Оттук могат да се огледат двете гръдни половини и да се отстранят двустранни заболявания на белите дробове.
Торакотомия:  гръдният кош се отваря странично между две ребра. Достъпът се употребява при разширени намеси върху белия дроб, гръдната стена, хранопровода, трахеята, аортата и лимфните пътища, както и за отстраняване на болестно променени лимфни възли.
Лобектомия: изрязване на един белодробен дял, при нужда с отстраняване на засегнати лимфни възли.
Лобектомия с пластика на дихателните пътища (бронхопластика) или на кръвоносните пътища (ангиопластика).
Маншетна резекция: отстраняване на част от дихателното дърво (трахея или бронх) със или без белодробна резекция.
Пулмонектомия: отстраняване на единия бял дроб, при нужда заедно със засегнати лимфни възли, частична резекция на париеталната плевра и други структури и/или органи.
Корекция на деформации на гръдната стена: съществуват различни методи според вида на деформацията  и корекцията се извършва както за сметка на собствени тъкани, така и с прилагане на други пластични материали.
Плевректомия и декортикация: при емпиеми на плеврата (събиране на гной в гръдната кухина), операцията включва отстраняване на задебелената обвивка на белия дроб (декортикация) и на задебелената вътрешна обвивка на гръдната стена (плевректомия).
Кистектомия: включва отстраняване на белодробната киста (паразитна, вродена и други) без премахване на белодробна тъкан.
Торакопластика: представлява отстраняване на ребра или части от ребра на един или няколко етапа с цел ликвидиране на съществуващата гръдна кухина.
Тимектомия: представлява отстраняване на тимусната жлеза.
ВАТХ (видеоасистирана торакоскопска хирургия): със специална апаратура през два или повече отвора на гръдния кош с дължина 2-4см се извършват различни диагностични и лечебни манипулации (операции) в гръдния кош.

Хирургичният метод е основен за лечение на някои от белодробните заболявания. При други оперативното лечение е част от комплексното лечение, което се провежда пред- и следоперативно. Оперираните подлежат на редовни контролни прегледи, като по-голяма част от тях се диспансеризират за по-продължително наблюдение. 
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