КП №78 КРаниотомии

КП №78.1 Краниотомии, непредизвикани от травма със среден обем и сложност

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 13 дни, 
при усложнени форми – 20 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ - 10
	Ехинококоза
Включва:
еднокамерна (хидатидозна) ехинококоза
В67.9
Ехинококоза, друга и неуточнена


Ехинококоза БДУ

Злокачествено новообразувание на главния мозък

Не включва:
черепномозъчни нерви (С72.2—С72.5)


ретробулбарна тъкан (С69.6)

С71.1
Фронтален лоб

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации

С79.3
Вторично злокачествено новообразувание на главния мозък и мозъчните обвивки

С79.4
Вторично злокачествено новообразувание на други и неуточнени части на нервната система

Доброкачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли

Не включва:
съединителна тъкан на: 

•
ухо (D21.0)

•
клепач (D21.0)

•
ларинкс (D14.1)

•
нос (D14.0)


синовиална мембрана (D21.—)

D16.4
Кости на черепа и лицето


Горна челюст (максила)


Орбитална кост

Не включва:
кост на долна челюст (D16.5)

Други доброкачествени новообразувания на съединителната и други меки тъкани

Включва:
кръвоносни съдове


бурса


хрущял


фасция


мастна тъкан


лигамент, без този на матката


лимфни съдове


мускули


синовиална мембрана


сухожилие (сухожилно влагалище)

Не включва:
хрущял на:

•
става (D16.—)

•
ларинкс (D14.1)

•
нос (D14.0)


съединителна тъкан на млечната жлеза (D24)


хемангиом (D18.0)


липом (D17.—)


лимфангиом (D18.1)


периферни нерви и вегетативна нервна сис​те​ма (D36.1)


перитонеум (D20.1)


ретроперитонеум (D20.0)


маточни:

•
лейомиом (D25.—)

•
връзка (лигамент), всякакви (D28.2)


тъкан на кръвоносните съдове (D18.—)

D21.0
Съединителна и други меки тъкани на главата, ли​цето и шията


Съединителна тъкан на:

•
ухо

•
клепач

Не включва: съединителна тъкан на орбитата (D31.6)

Доброкачествено новообразувание на окото и неговите придатъци

Не включва:
съединителна тъкан на клепачите (D21.0)


зрителен нерв (D33.3)




кожа на клепачите (D22.1, D23.1)

D31.6
Орбита, неуточнена част


Съединителна тъкан на орбитата


Екстраокуларен мускул


Периферни нерви на орбитата


Ретробулбарна тъкан


Ретроокуларна тъкан

Не включва: орбитална кост (D16.4)

Вътречерепен и вътрегръбначен абсцес и гранулом

При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

G06.0
Вътречерепен абсцес и гранулом


Абсцес (емболичен):

•
на главния мозък [всяка част]

•
на малкия мозък 

•
церебрален

•
отогенен


Вътречерепен абсцес или гранулом:

•
епидурален

•
екстрадурален

•
субдурален

G09
Последици от възпалителни болести на централната нервна система

Забележка:
Тази рубрика следва да се използва за идентифициране на състоянията, които първично са класифицирани в рубриките G00—G08 (с изключение на тези, които са отбелязани със знака *) като причина за последици, които са отнесени другаде. Понятието “последици” включва състояния, уточнени като такива или като късни прояви или последици, съществуващи една или повече години след началото на състоянието, което ги е причинило. При използването на тази рубрика е необходимо да се спазват съответните препоръки и правила за кодиране на заболеваемостта и смъртността, посочени в том 2.

Други увреждания на главния мозък

G93.0
Церебрална киста


Арахноидна киста


Придобита поренцефална киста


Не включва:
придобита перивентрикуларна киста у новородено (Р91.1)


вродена церебрална киста (Q04.6)

G93.2
Доброкачествена вътречерепна хипертензия

Не включва: хипертензивна енцефалопатия (I67.4)

G93.5
Притискане на главния мозък


Притискане 
на главния мозък


Херниране
(на мозъчния ствол)


Не включва:
травматично притискане на главния мозък (S06.2)

•
огнищно (S06.3)

G93.6
Мозъчен оток


Не включва:
мозъчен оток:

•
дължащ се на родова травма (Р11.0)

•
травматичен (S06.1)

Други увреждания на централната нервна система

G96.0
Ликворея


Не включва:
при гръбначномозъчна пункция (G97.0)

Увреждания на троичния нерв

Включва:
увреждания на 5-я черепномозъчен нерв 

G50.1
Атипична лицева болка

Увреждания на лицевия нерв

Включва:
увреждания на 7-я черепномозъчен нерв

G51.0
Парализа на Bell

Лицева парализа

Друг нетравматичен вътремозъчен кръвоизлив

Не включва:
последици от вътремозъчен кръвоизлив (I69.2)

I62.0
Субдурален кръвоизлив (остър)(нетравматичен)

I62.1
Нетравматичен екстрадурален кръвоизлив


Нетравматичен епидурален кръвоизлив

Енцефалоцеле

Включва:
енцефаломиелоцеле


хидроенцефалоцеле


хидроменингоцеле, краниално


хидроменингоцеле, церебрално


менингоцеле, церебрално


менингоенцефалоцеле

Не включва:
синдром на Meckel-Gruber (Q61.9)

Q01.0
Фронтално енцефалоцеле

Q01.1
Назофронтално енцефалоцеле

Q01.2
Окципитално енцефалоцеле

Q01.8
Енцефалоцеле с друга локализация

Други вродени аномалии на мозъка

Не включва:
циклопия (Q87.0)


макроцефалия (Q75.3)

Q04.5
Мегаленцефалия

Q04.6
Вродени мозъчни кисти


Поренцефалия


Шизенцефалия


Не включва:
придобита поренцефалична киста (G93.0)

Q04.8
Други уточнени вродени аномалии на мозъка


Макрогирия

Други вродени аномалии на костите на черепа и лицето

Не включва:
вродена аномалия на лицето БДУ (Q18.—)


вродени малформативни синдроми, класифицирани в Q87.—


лицевочелюстни аномалии (включително неправилна захапка) (K07.)


костно-мускулни деформации на главата и лицето (Q67.0—Q67.4)


дефекти на черепа, свързани с вродени аномалии на мозъка, като:

•
аненцефалия (Q00.0)

•
енцефалоцеле (Q01.—)

•
хидроцефалия (Q03.—)

•
микроцефалия (Q02)

Q75.0
Краниосиностоза


Акроцефалия


Непълно срастване на черепните кости


Оксицефалия


Тригоноцефалия

Q75.1
Краниофациална дизостоза


Болест на Crouzon

Q75.2
Хипертелоризъм

Q75.3
Макроцефалия

Q75.4
Мандибулофациална дизостоза


Синдром на:

•
Franceschetti

•
Treacher Collins

Q75.5
Окуломандибуларна дизостоза

Q75.8
Други уточнени вродени аномалии на костите на черепа и лицето


Липса на черепни кости, вродена


Вродена аномалия на челната кост


Платибазия

Усложнения на процедури, некласифицирани другаде
Не включва:
патологична реакция на лекарствено средство БДУ (Т88.7)


усложнение, свързано с:

•
имунизации (Т88.0—Т88.1)

•
инфузия, трансфузия и лечебно инжектиране (Т80.—)


уточнени усложнения, класифицирани другаде, като:

•
усложнения, обусловени от ортопедични устройства, имплантати и трансплантати (Т82—Т85)

•
дерматит от лекарствени средства и ме​дикаменти (L23.3, L24.4, L25.1, L27.0—L27.1)

•
oтравяне и токсични въздействия на лекарствени средства и химични вещества (Т36—Т65)

Т81.0
Кръвоизлив и хематом, усложняващи процедура, некласифицирани другаде

Кръвоизлив с всякаква локализация, явяващ се като последица от процедура

Не включва:
хематом от акушерска рана (О90.2)


кръвоизлив от ортопедични устройства, имплантати и трансплантати (Т82.8, Т83.8, Т84.8, Т85.8)

Т81.5
Чуждо тяло, случайно оставено в телесна кухина или оперативна рана, при изпълнение на процедура


Срастване    
дължащо(-а) се на случайно оставено 


Запушване
чуждо тяло в оперативна рана 


Перфорация
или в телесна кухина

Не включва:
запушване или перфорация, предизвикани от ортопедични устройства и имплантати, преднамерено оставени в тялото (Т82.0—Т82.5, Т83.0—Т83.4, Т84.0—Т84.4, Т85.0—Т85.6)

Т81.8
Други усложнения на процедури, некласифицирани другаде


Усложнение на инхалационна терапия


Емфизем (подкожен), дължащ се на процедура


Персистираща следоперативна фистула

Не включва:
хипотермия след анестезия (Т88.5)


злокачествена хипертермия, дължаща се на анестезия (Т88.3)




Кодове на процедури по МКБ - 9 КМ

	КРАНИОТОМИЯ И РЕЗЕКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ КОСТИ
Изключва: 

декомпресия на черепна фрактура - 02.02

експлорация на орбита - 16.01-16.09

като оперативен достъп не се кодира

* 01.21

инцизия и дренаж на черепен синус

* 01.24

друга краниотомия

черепна:


декомпресия


трепанация


експлорация

краниотомия БДУ

краниотомия с отстраняване на: 


епидурален абсцес 


екстрадурален хематом 


чуждо тяло от черепа

Изключва: 

отстраняване на чуждо тяло с мозъчна инцизия - 01.39

* 01.25

друга краниектомия

дебридмен на черепа БДУ

секвестректомия на черепа
Изключва: 

дебридмен на отворена черепна фрактура - 02.02

декомпресивна краниектомия - 02.01
ИНЦИЗИИ НА МОЗЪКА И МЕНИНГИТЕ МУ
* 01.31

инцизия на главномозъчни менинги

дренаж на:


интракраниален хигром (киста) 


субарахноидален абсцес (церебрален) 


субдурален емпием

* 01.6
ексцизия НА ЧЕРЕПНА ЛЕЗИЯ

отстраняване на гранулационна тъкан от черепа

Изключва: 

биопсия на черепа - 01.15

секвестректомия - 01.25

КРАНИОПЛАСТИКИ

Изключва: 

при едновременно възстановяване при енцефалоцеле - 02.12
*02.01

отваряне на черепна сутура

линеарна резекция на черепни кости

декомпресивна резекция на черепни кости

*02.03

създаване на черепно костно ламбо

възстановяване на черепа с ламбо

*02.04

костна трансплантация на черепа

перикраниален трансплантат (автогенен) (хетерогенен)

*02.05

инсерция на пластинка на черепа

смяна на пластинка

*02.06

друга черепна остеопластика

възстановяване на черепа БДУ

ревизия на костно ламбо на черепа

*02.07

отстраняване на пластинка от черепа

Изключва:

 отстраняване с едновременна смяна - 02.05

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ГЛАВНОМОЗЪЧНИ МЕНИНГИ

Изключва: 

марсупиализация на черепни лезии - 01.59

*02.11

прост шев на дура матер на главен мозък

*02.12

друго възстановяване на главномозъчни менинги

затваряне на ликворна фистула

дурален трансплантат

възстановяване на енцефалоцеле с краниопластика

шев на менинги БДУ

субдурален шев

РЕВИЗИЯ, ОТСТРАНЯВАНЕ И ПРОМИВАНЕ НА ВЕНТРИКУЛНИ ШЪНТОВЕ

Изключва:

ревизия на дистален катетър от вентрикулен шънт – 54.95

*02.41 Промиване и експлорация на вентрикулен шънт

Експлорация на вентрикулоперитонеален шънт във вентрикуларна позиция

*02.42 отстраняване на вентрикулен шънт

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПА, ГЛАВНИЯ МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

Изключва: 

операции на:


пинеална жлеза - 07.17, 07.51-07.59


хипофиза - 07.13-07.15, 07.61-07.79

*02.99

други операции на черепа, главния. мозък и менингите му

Изключва:

 химическа шокова терапия - 94.24

електрошокова терапия:


субконвулсивна - 94.26


други - 94.27

ИНЦИЗИЯ, ПРЕРЯЗВАНЕ И ексцизия НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

Изключва:

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.07

друга ексцизия или авулзия на черепни или периферни нерви

кюретаж на периферен нерв

дебридмен на периферен нерв

резекция на периферен нерв

ексцизия на периферен невром (на Мортън)

Изключва:

биопсия на черепни и периферен нерв - 04.11-04.12

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ПЕРИФЕРНАТА НЕРВНА СИСТЕМА

*04.12

отворена биопсия на черепен или периферен нерв или ганглион

*04.2
ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ Или ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ
чрез инжекция на невролитично вещество

радиологично

криотерапия

радиофреквентна аблация

ДРУГИ ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕВРОПЛАСТИКИ

*04.71

анастомоза хипоглосус/фациалис

*04.72

анастомоза акцесориус - фациалис

*04.73

анастомоза акцесориус/хипоглосус

*04.74

друга анастомоза на черепен или периферен нерв

*04.75 ревизия на предишно възстановен черепен или периферен нерв

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

*04.91

невректазия

ексцизия НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА СЛЪЗНА ЖЛЕЗА

*09.20

ексцизия на слъзна жлеза, неуточнена

*09.21

ексцизия на лезия на слъзна жлеза

Изключва:

биопсия на слъзна жлеза - 09.11

ОРБИТОТОМИЯ
*16.01

орбитотомия с костно ламбо

орбитотомия с латерален достъп

ЕКСЕНТЕРАЦИЯ НА ОРБИТАЛНО СЪДЪРЖИМО

*16.51

ексентерация на орбита с отстраняване на прилежащите структури

радикална орбитомаксилектомия

шев на неуточнен кръвоносен съд

*39.31

шев на артерия

*39.32 шев на вена
ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

*39.58

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка с неуточнен тип трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

Забележки: 

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:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ 
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце 
	Рентгенов апарат 

	Лумбална пункция и изследване на ликвор 
	Анализатори за извършване на ликворологично изследване 

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Ендотрахеална интубация 
	Ларингоскоп, ендотрахеална тръба

Система за аспирация.

Саморазгъващ се балон тип AMBU

	Анестезия 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Провеждане на изкуствена белодробна вентилация 
	Автоматичен респиратор, централна кислородна инсталация

	Извършване на трахеостомия
	Набор за трахеотомия 

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

	Операция
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по неврохирургия
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Неонатологична клиника/отделение/сектор – само при новородени до 28 ден
	Съгласно медицински стандарт “Неонатология”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Електроенцефалография
	ЕЕГ апарат 

	Доплерова сонография 
	Доплеро-сонографски апарат 

	Панангиография 
	Ангиографски апарат 

	КТ на главен мозък 
	Компютърен томограф 

	Изследване на ликвор
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	МРТ
	МРТ апарат 


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1.Клиника/отделение/сектор по образна диагностика, оборудвано с КТ или МРТ
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Ликворологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по неврохирургия - не по–малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по кардиология - при необходимост.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по неврохирургия – не по–малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по детски болести.

Блок 3. Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- лекар със специалност по неврохирургия – не по – малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по неонатология или лекар със специалност по детски болести (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”).

Задължително изискване - минимален брой оперирани случаи – не по – малко от 50 краниотомии годишно. 
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
	Диагностичен сектор/ образна диагностика-МРТ

	6
	Недостиг на операционно време

	7
	Проблем с операционния екип

	8
	Изчакване на резултати

	9
	Изчакване на консултации

	10
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	Епилептичен припадък

	12
	Епилептичен статус

	13
	Неврологично влошаване

	14
	Аспирация

	15
	Инфекция

	16
	Дълбока венозна тромбоза

	17
	Белодробен тромбоемболизъм

	18
	Декубитус

	19
	Сепсис

	20
	Чернодробна недостатъчност

	21
	Бъбречна недостатъчност

	22
	Дихателна недостатъчност

	23
	Сърдечна недостатъчност, аритмии

	24
	Клинична смърт

	25
	Нарушение на хемостазата

	26
	Кървене от гастроинтестиналния тракт

	27
	Интракраниална хеморагия

	28
	Дисметаболитен синдром

	29
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	30
	Кървене

	31
	Пневмоторакс

	32
	Инфекция

	33
	Артериална тромбоза

	34
	Вегетативни реакции

	35
	Главоболие

	36
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	37
	Метаболитни декомпенсации

	38
	Флеботромбоза и тромбофлебити

	39
	Инфекциозни

	40
	Хеморагии

	41
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	42
	Отказ от спазване на съответния режим

	43
	Отказ на пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	44
	Обстоятелства от страна на семейството

	45
	Социални причини

	46
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в неврохирургично отделение/клиника/сектор при: 

Спешни:

- мозъчносъдова болест;

- краниоцеребрални тумори;

- възпалителни и паразитни заболявания;

- малформации на ЦНС;

- епилепсия;

- болеви синдроми; 

- хиперкинези.

Планови:

- мозъчносъдова болест;

- краниоцеребрални тумори;

- възпалителни и паразитни заболявания;

- малформации на ЦНС;

- епилепсия;

- болеви синдроми; 

- хиперкинези.

Показания за лечение:


интракраниална хипертенсия;


значителен или прогресиращ неврологичен дефицит;


фокална мозъчна дисфункция (епилепсия, хиперкинези, болеви синдроми и т.н.). 
Диагностични методи за поставяне на долечебна диагноза:


КТ /МР;


ЕЕГ (при необходимост);


ДС (при необходимост).

Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:


вида на краниоцеребралната лезия;


локализацията – топична диагноза;


етиологията – етиологична диагноза;


тежестта - (скала на Hunt & Hess; скала на GLASGOW – LIEGE; скала на Spetzler & Martin; Glasgow Outcomе Scale); 


придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и други соматични);


оценката на рисковите фактори.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
анамнеза и статус;

-
издава направление за консултация със специалист или насочва за хоспитализация.

Задължения на специалист от ИМП:

-
лабораторни изследвания – хематологични и биохимични изследвания;

-
КТ, МР, ЕЕГ; ДС (при необходимост);.

-
предоперативна анестезиологична консултация; 

-
издава направление за хоспитализация.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Специфичното лечение при болните с краниоцеребрални лезии (КЦЛ) включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи:

· контролиране на интракраниалната хипертенсия – оперативно и медикаментозно;

· цялостно или частично отстраняване на лезията;

· имплантиране на мозъчни клапи, дренажи, стимулатори, електроди;

· при коматозно болните се провежда интензивно лечение.

Оперативното лечение се състои във:

· ранно клипсиране на аневризмата;

· късно клипсиране на аневризмата;

· ексцизия на тумор, съдова малформация, евакуация на интракраниален хематом, абсцес, паразитна или друга киста, друга лезия;

· поставяне на вентрикулен дренаж при остра хидроцефалия;

· лигиране на хранеща артерия;

· отстраняване на част от черепните кости и нежизнеспособни мозъчни участъци за облекчаване на повишеното вътречерепно налягане;

· прекъсване на нерви или проводящи системи;

· декомпресия на неврални и съдови структури.

Консервативното лечение (специфично) включва съответен режим и медикаменти:

· физичен и психичен покой и аналгоседация (трамадол; аналгин);

· редовна дефекация, осигурявана с подходящ хранителен режим, слабителни средства и очистителни клизми;

· системен контрол на артериалното налягане;

· при наличие на епилептични гърчове и след операция се използват съответно подходящи антиконвулсанти (диазепам, клоназепам, фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин и др);

· противооточни - Dexamethason 12- 24 mg/дн. за 10 дни;

· антибиотична профилактика – цефтриаксон 2g/дн.;

· при извършване на болезнени манипулации (ЛП, поставяне на ЦВП и др.) допълнително обезболяване, за да се избегнат транзиторни покачвания на артериалното налягане;

· хиперволемична хемодилуция (с хемодекс, водно-солеви разтвори и др.) в съчетание с артериална хипертензия се прилага при болни с клипсирана аневризма, за да се увеличат мозъчният кръвоток и мозъчното перфузионно налягане и да се подобри хемореологията (да се поддържа хематокрит между 0,33 и 0,38);

· поддържане в норма на кръвната захар, електролитите и кислородната сатурация над 95%;

· при болни с клипсирана аневризма и клинични данни за мозъчна исхемия се препоръчва стойностите на систоличното налягане да са по-високи – до 200 mm Нg (или поддържане му с инотропни субстанции);

· да се следи ЦВН да не надвишава 120 mm Hg поради опасност от белодробен оток, сърдечна декомпенсация и мозъчен оток;

· прилагане на калциеви антагонисти Nimodipin флакони от 50 ml (10 mg), в непрекъсната венозна инфузия чрез перфузор 1-2 mg/h или перорален прием на таблетки от 30 mg (обща дневна доза 240–300 mg).

Ранното извършване на ангиография и оперативно лечение (клипсиране на аневризмата възможно най-рано) при болни в първа и трета степен от скалата на Hunt & Hess елиминира източника на кървене, а в комбинация с калциеви антагонисти (нимодипин), адекватна хемодилуция и артериална хипертензия се намалява и рискът от късен исхемичен дефицит. Това е единственият правилен подход в острия стадий на САК. При останалите КЦЛ ранното хирургично лечение в моносимптомен стадий и компенсирано състояние е основна предпоставка за благоприятен изход.

Неспецифично лечение на КЦЛ:

· корекция на артериалното налягане – при диастолично налягане над   
120 mm Hg и/или систолично налягане над 220 mm Hg – Clonidine и др.;

· корекция на аритмии, сърдечна недостатъчност;

· противооточно лечение – манитол –1-2 г/кг/24 ч., на 4-6 часа в бързи  болусни инфузии и/или фуроземид 20-40 мг венозно;

· обезболяване - аналгетици;

· седация (диазепам);

· хидратация с водно - солеви разтвори;

· кислородолечение при SaО2 <90%;

· инсулин при кръвна захар >12mmol/l;

· антипиретици (при фебрилитет);

· антибиотик при инфекция;

· реанимационни мерки при усложнения;

· оротрахеална интубация;

· поставяне на централен венозен път и следене на ЦВН;

· поставяне на назогастрална сонда за хранене;

· провеждане на апаратна вентилация;

· извършване на трахеостомия;

· определяне на кръвна група и кръвопреливане.

7. Поставяне на окончателна диагноза – задължително хистологично изследване на оперативен материал за определени диагнози, налагащи патоморфологично изследване. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерий за дехоспитализация: стабилизирано соматично и неврологично състояние.

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:
· вида на лезията (бенигнена, малигнена, и др);

· степента на неврологичен дефицит и необходимостта от последващо лечение (химио-, лъче-, физио- и др.).

След изписване от болницата пациентът се насочва за домашно лечение под контрола на ОПЛ и специалиста неврохирург в извънболничната помощ. Провежда се и рехабилитация (речева, двигателна) при неврологичен дефицит в домашни или балнеосанаториални условия.

Действия на ОПЛ при болни с КЦЛ:
· изписва ежемесечно специфичната терапия на болните, назначена от специалиста неврохирург, и не я променя без консултация със специалиста неврохирург;

· спешно консултира болните със специалист неврохирург при поява на нови симптоми;

· провежда първична профилактика, насочена към рисковите фактори, свързани с начина на живот.

Действия на специалиста неврохирург в извънболничната помощ при болни с КЦЛ: 

· преглежда болния с КЦЛ един път месечно през първите 3 месеца и един път на 3 месеца до края на първата година;

· извършва и насочва за необходими изследвания – вкл. и за повторна КТ и МРТ, когато това е необходимо;

· назначава специфичното профилактично лечение;

· проследява адекватността на рехабилитацията и отчита нейната ефективност;

· насочва болните към ОПЛ с подробно медицинско заключение и индивидуален план за лечение. 

Условия за коректна рехоспитализация: не се заплаща като нов случай, като нова пътека, когато пациентът постъпва след усложнение на предходната краниотомия. 

Като нов случай да се считат: заболяване – рецидив на САК и неоткрити при първия престой в болницата аневризми и съдови малформации, черепен дефект при декомпресия по повод нетравматична лезия, при хирургични лезии, изискващи оперативно лечение на няколко етапа (напр. артериовенозна малформация с големи размери, множествени аневризми или евакуация на хематом по спешност с по-късно открита ангиографски аневризма или малформация или тумори с големи размери) и при възникнали късни усложнения (напр. хидроцефалия), които не могат да бъдат предотвратени от лекуващия екип.

9. Експертиза на работоспособността.

Определя се съобразно състоянието на пациента. При деца - болничният лист се издава на родител (настойник).

10. Права на пациента.

10.1. Методични указания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ № 5).

10.2. Информация за пациента относно заболяването (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

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Педиатър / 

Неонатолог
	Консултация при деца
	
	
	

	Кардиолог
	Кардиологична консултация – диагноза, назначения
	
	
	

	Офталмолог
	Изследване на очни дъна/офталмологична консултация (при необходимост)
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ на главен мозък (нативен, при необходимост с контраст) или МРТ
	
	
	

	Алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Неврохирург
	Извършване на лумбална пункция при съмнение за САК или за изключване на менингит или менингоенцефалит
	
	
	

	Лабораторен лекар 
	Изследване на ликвор
	
	
	

	Невролог
	ЕЕГ при епи-симптоматика
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Поставяне на централна венозна линия
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)
	
	
	

	
	Поддържане на оптимално САН
	
	
	

	Неврохирург/
Анестезиолог – интензивен терапевт
	Дишане – честота, дълбочина, ритъм, тип
	
	
	

	
	Съзнание - скала на Глазгоу-Лиеж
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	РО2 – чрез пулсов оксиметър
	
	
	

	
	Водно-електролитен баланс (ВЕБ)
	
	
	

	
	Проследяване на гълтателен рефлекс
	
	
	

	
	Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по - горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулации, описани по - горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ 

	ДЕН.

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Неврохирург/
Анестезиолог интензивен терапевт
	Назначава подготовката за извършване на панангиография и премедикация, уретрална катетеризация
	
	
	

	
	При необходимост допълнителна медикация 
	
	
	

	Специалист по образна диагностика 
	Панангиография 
	
	
	

	Невролог
	ЕЕГ (при появила се епи - симптоматика)
	
	
	

	
	Доплерова сонография (при необходимост)
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация и ехокардиография (при необходимост)
	
	
	

	Неврохирург
	Оперативно лечение
	
	
	

	Лаборант - хистоморфолог 
	Подготовка на биопсичен материал 
	
	
	

	
	Изработване на гефрирен препарат 
	
	
	

	
	Изработване на траен хистологичен препарат 
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза 
	
	
	

	
	Диагностика на гефрирно изследване
	
	
	

	
	Диагностика на траен хистологичен препарат 
	
	
	

	Рехабилитатор
	Инхалации с инхалатор
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	Неврохирург
	Назначаване на контролен КТ на главен мозък при необходимост, контролни МРТ, панангиография
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ на главен мозък (контрола)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по - горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулации, описани по - горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□ Не
□Да


ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента (родител, настойник)

Краниоцеребралните заболявания включват разнообразни групи: 

· краниоцеребрални тумори;

· мозъчносъдови заболявания;

· малформации;

· възпалителни и паразитни;

· епилепсия;

· функционални нарушения (болеви синдроми, хиперкинези и др.).

Сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата съвременност мозъчносъдовите нарушения заемат основно място. 

Рисковите фактори, които довеждат до мозъчни инсулти, са: артериалната хипертония; генерализираната атеросклероза; диабетът; сърдечните пороци; сърдечните аритмии; кръвните заболявания и др. Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот и хранене – наднормено тегло; тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния и др.

Болните със субарахноидни кръвоизливи са между 10-12% от всички мозъчни инсулти. В около 60% от случаите причина за тяхното възникване е разкъсване на патологично разширен мозъчен кръвоносен съд.

Субарахноидният кръвоизлив възниква остро с главоболие, гадене, повръщане със или без парализа на ръка и крак и др.

Онкологичните заболявания включват различни тумори, които се развиват в черепа и главния мозък, водещи до сериозни нарушения на нормалната дейност на главния мозък и съответните структури, при силно повишено вътречерепно налягане; с развитието на общомозъчен или огнищен неврологичен дефицит и свързаните с тях неврологични и други усложнения, мозъчни кръвоизливи в мозъчното вещество.

Рисковите фактори, които довеждат до онкологични заболявания са: тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния, вредни екзогенни влияния- повишен радиационен фон, бензпирени, тежки метали и др.

Болните с невроонкологични заболявания са между 10-12% от всички онкологични заболявания. 

Мозъчният тумор възниква постепенно с главоболие, гадене, повръщане със или без парализа на ръка и крак и др.

Възпалителните и паразитните заболявания са усложнения на други първични локализации и могат да доведат до повишаване на вътречерепното налягане, неврологични разстройства, инвалидизация и т.н.

Епилепсията е хронично заболяване на главния мозък и при наличие на чести пристъпи с медикаментозна резистентност могат да настъпят сериозни нервно-психични смущения, вкл. и смърт. Оперативното лечение може да доведе до прекратяване на пристъпите или значителното им разреждане и облекчаване.

При различните заболявания с хронична болка или дисфункция на краниални нерви и други мозъчни центрове болните могат да получат определено и съществено подобрение в резултат на различни неврохирургични вътречерепни процедури.

Малформациите могат да се проявяват в по-късна възраст от детската и да предизвикат също разнообразни неврологични разстройства, често с прогресиращ характер.

Повечето черепномозъчни заболявания са спешно състояние, което изисква незабавен преглед от общопрактикуващ лекар или от лекар - специалист и при установяване на неврологично разстройство е необходимо незабавно да постъпите в болница за диагностично уточняване и съответно лечение, вкл. и хирургично.

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента.Можете да задавате въпросите си и коментирате информацията с ОПЛ, невролог/неврохирург от извънболничната помощ или лекаря от приемния кабинет.

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване, както и преди оперативното лечение. Ако сте съгласен, трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласен да бъдете приет в болницата и да бъдат извършени съответните процедури. Ако Вашето състояние е такова, че не позволява да вземете сам решение (при нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство.

При деца или възрастни с дефекти (слепота, афазия, глухонемота и др.) информирано съгласие се подписва от родители (настойник) или отговорен роднина или член на семейството.

КП №78.2 Краниотомии, непредизвикани от травма с голям и много голям обем и сложност

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 20 дни, 

при усложнени форми – 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ - 10

	Ехинококоза

Включва:
еднокамерна [хидатидозна] ехинококоза

В67.3
Инвазия с друга локализация и множествена ехинококоза, предизвикана от Echinococcus granulosus
В67.6
Инвазия с друга локализация и множествена ехинококоза, предизвикана от Echinococcus multilocularis
Миаза
Включва:
инфестация, предизвикана от личинки на мухи

В87.2
Очна миаза

Злокачествено новообразувание на костите и ставните хрущяли с други и неуточнени локализации

Не включва:
кости на крайниците (С40.—)


хрущял на: 

•
ухо (С49.0)

•
ларинкс (С32.3)
•
крайници (С40.—)

•
нос (С30.0)

С41.0
Кости на черепа и лицето


Челюст (максила) (горна) 


Орбитална кост

Не включва:
карцином от всеки друг вид, освен вътрекос​тен или одонтогенен карцином на:

•
максиларен синус (С31.0)

•
горна челюст (С03.0)


кости на челюст (долна) (С41.1)

Злокачествено новообразувание на окото и неговите придатъци

Не включва:
съединителна тъкан на клепачите (С49.0)


кожа на клепачите (С43.1, С44.1)


зрителен нерв (С72.3)

С69.6
Орбита


Съединителна тъкан на орбитата


Екстраокуларен мускул 


Периферни нерви на орбитата


Ретробулбарна тъкан


Ретроокуларна тъкан

Не включва:
орбитална кост (С41.0)

Злокачествено новообразувание на мозъчните обвивки (менинги)

С70.0
Церебрални менинги

С70.1
Спинални менинги

Злокачествено новообразувание на главния мозък

Не включва:
черепномозъчни нерви (С72.2—С72.5)


ретробулбарна тъкан (С69.6)

С71.0
Главен мозък, с изключение на дяловете (лобове) и стомахчетата (вентрикули)


Мазолесто тяло (Corpus callosum)


Надмозъчна обвивка (супратенториум) БДУ

С71.1
Фронтален лоб

С71.2
Темпорален лоб

С71.3
Париетален лоб

С71.4
Окципитален лоб

С71.5
Мозъчно стомахче


Не включва:
четвъртия вентрикул (С71.7)

С71.6
Малък мозък

С71.7
Мозъчен ствол


Четвърти вентрикул


Подмозъчна обвивка (инфратенториум) БДУ

С71.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на главния мозък

С71.9
Главен мозък, с неуточнена локализация

Злокачествено новообразувание на гръбначния мозък, черепномозъчните нерви и други части на централната нервна система

Не включва:
менинги (С70.—)


периферни нерви и вегетативна нервна сис​те​ма (С47.—)

С72.2
Обонятелен нерв (олфакторен)


Обонятелна луковица

Злокачествено новообразувание на други ендокринни жлези и сродни сруктури

Не включва:
надбъбречна жлеза (С74.—)


ендокринна част на панкреаса (С25.4)


яйчник (С56)


тестис (С62.—)


тимус (С37)


щитовидна жлеза (С73)

С75.1
Хипофиза

С75.2
Краниофарингеален канал

С75.5
Аортно телце и други параганглии

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации

С79.3
Вторично злокачествено новообразувание на глав​ния мозък и мозъчните обвивки

С79.5
Вторично злокачествено новообразувание на кости и костен мозък

Доброкачествено новообразувание на окото и неговите придатъци

Не включва:
съединителна тъкан на клепачите (D21.0)


зрителен нерв (D33.3)


кожа на клепачите (D22.1, D23.1)

D31.5
Слъзна жлеза и канали


Слъзна торбичка


Слъзно-носов канал

D31.6
Орбита, неуточнена част


Съединителна тъкан на орбитата


Екстраокуларен мускул


Периферни нерви на орбитата


Ретробулбарна тъкан


Ретроокуларна тъкан


Не включва:
орбитална кост (D16.4)

D31.9
Око, неуточнена част

Доброкачествено новообразувание на мозъчните обвивки (менингите)

D32.0
Обвивки на главния мозък

D32.1
Обвивки на гръбначния мозък

Доброкачествено новообразувание на главния мозък и други части на централната нервна система

Не включва:
ангиом (D18.0)



менинги (D32.—)


периферни нерви и вегетативна нервна сис​те​ма (D36.1)



ретроокуларна тъкан (D31.6)

D33.0
Главен мозък, супратенториум


Мозъчно стомахче


Церебрум


Фронтален    


Окципитален 


Париетален 
лоб


Темпорален 
Не включва:
четвърто стомахче (D33.1)

D33.1
Главен мозък, инфратенториум


Мозъчен ствол


Малък мозък


Четвърто стомахче

D33.3
Черепномозъчни нерви


Обонятелна луковица

D33.7
Други уточнени части на централната нервна система

Доброкачествено новообразувание на други и неуточнени ендокринни жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D13.7)


яйчник (D27)


тестис (D29.2)


тимус (D15.0)

D35.2
Хипофиза 

D35.3
Краниофарингеален канал

D35.4
Епифизна (пинеална) жлеза

D35.5
Каротидно телце

D35.6
Аортно телце и други параганглии

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на мозъчните обвивки

D42.0
Менинги на главния мозък

D42.1
Менинги на гръбначния мозък

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на главния мозък и централната нервна система

Не включва:
периферни нерви и вегетативна нервна сис​те​ма (D48.2)

D43.0
Главен мозък, супратенториум


Мозъчно стомахче


Церебрум


Фронтален    


Окципитален 


Париетален 
лоб


Темпорален 
Не включва:
четвърто стомахче (D43.1)

D43.1
Главен мозък, инфратенториум


Мозъчен ствол


Малък мозък


Четвърто стомахче

D43.3
Черепномозъчни нерви

D43.4
Гръбначен мозък

D43.7
Други уточнени части на централната нервна система

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на ендокринните жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D37.7)


яйчник (D39.1)


тестис (D40.1)


тимус (D38.4)

D44.3
Хипофиза

D44.4
Краниофарингеален канал

D44.5
Епифизна (пинеална) жлеза

D44.6
Каротидно телце

D44.7
Аортно телце и други параганглии

Хиперфункция на хипофизата

Не включва:
синдром на Cushing (E24.—)


синдром на Nelson (E24.1)


хиперсекреция на:

•
ACTH, несвързана със синдром на Cushing (E27.0)

•
хипофизарен ACTH (E24.0)

•
тироид-стимулиращ хормон TSH (E05.8)

E22.0
Акромегалия и хипофизарен гигантизъм


Артропатия, свързана с акромегалия† (M14.5*)


Хиперсекреция на растежен хормон


Не включва:
конституционален:

•
гигантизъм (E34.4)

•
висок ръст (E34.4)


хиперсекреция на рилизинг-хормон на растежния хормон (GHRH) (E16.8)

E22.2
Синдром на неадекватна секреция на антидиуретичен хормон

Хипофункция и други разстройства на хипофизата

Включва:
изброените състояния, предизвикани от заболявания на хипофизата и хипоталамуса

Не включва:
хипопитуитаризъм след медицински процедури (E89.3)

E23.0
Хипопитуитаризъм


Фертилен евнухоиден синдром


Хипогонадотропен хипогонадизъм


Идиопатичен дефицит на растежния хормон


Изолиран дефицит от:

•
гонадотропен хормон

•
растежен хормон

•
други хормони на хипофизата


Синдром на Kallmann


Нанизъм на Lorain-Levi


Некроза на хипофизната жлеза (след раждане)


Панхипопитуитаризъм


Хипофизарни:


•
кахексия

•
недостатъчност БДУ

•
нанизъм


Синдром на Sheehan


Болест на Simmonds

E23.1
Медикаментозен хипопитуитаризъм

E23.2
Безвкусен диабет


Не включва:
нефрогенен безвкусен диабет (N25.1)

E23.6
Други болести на хипофизата


Абсцес на хипофизата


Адипозогенитална дистрофия

Синдром на Cushing
E24.0
Синдром на Cushing с хипофизарен произход


Хиперсекреция на хипофизарен ACTH


Хиперадренокортицизъм с хипофизарен произход

Други разстройства на обмяната на въглехидратите
Не включва:
повишена секреция на глюкагон (E16.3)


захарен диабет (E10—E14)


хипогликемия БДУ (E16.2)


мукополизахаридоза (E76.0—E76.3)

E74.0
Болест на натрупването на гликоген


Сърдечна гликогеноза


Болест на:

•
Andersen

•
Cori

•
Forbes

•
Hers

•
McArdle

•
Pompe

•
Tauri

•
Von Gierke


Недоимък на чернодробна фосфорилаза

G20
Болест на Parkinson

Хемипаркинсонизъм


Paralysis agitans


Паркинсонизъм или болест на Parkinson: 

•
БДУ

•
идиопатичен(-на)

•
първичен(-на)

Други дегенеративни болести на базалните ганглии
Не включва:
мултисистемна дегенерация (G90.3)

G23.8
Други уточнени дегенеративни болести на базалните ганглии


Вкалцяване на базалните ганглии

Епилепсия
Не включва:
синдром на Landau-Kleffner (F80.3)


конвулсивен припадък БДУ (R56.8)


епилептичен статус (G41.—)


парализа на Todd (G83.8)

G40.0
Локализирана (фокална) (парциална) идиопатична епилепсия и епилептични синдроми с тонично-клонични припадъци с фокално начало


Доброкачествена детска епилепсия с пикове в ЕЕГ в центротемпоралната област


Детска епилепсия с пароксизмална активност в ЕЕГ в окципиталната област

G40.1
Локализирана (фокална) (парциална) симптоматична епилепсия и епилептични синдроми с обикновени парциални припадъци


Пристъпи без промяна в съзнанието


Обикновени парциални пристъпи, преминаващи във вторично генерализирани припадъци

G40.2
Локализирана (фокална) (парциална) симптоматична епилепсия и епилептични синдроми с комплексни парциални конвулсивни припадъци


Пристъпи с промени в съзнанието, често с епилептичен автоматизъм


Комплексни парциални пристъпи, преминаващи във вторично генерализирани припадъци

G40.3
Генерализирана идиопатична епилепсия и епилеп​тични синдроми


Доброкачествена(-и):

•
миоклонична епилепсия в ранна детска възраст

•
неонатални припадъци (фамилни)


Детски епилептични абсанси [пикнолепсия]


Епилепсия с големи конвулсивни припадъци [grand mal] при събуждане


Юношеска:

•
абсанс-епилепсия

•
миоклонична епилепсия [импулсивен малък припадък, petit mal]


Неспецифични епилептични припадъци:

•
атонични

•
клонични

•
миоклонични

•
тонични

•
тонично-клонични

G40.6
Grand mal припадъци (с малки припадъци [petit mal] или без тях), неуточнени

G40.7
Малки припадъци [petit mal], без припадъци grand mal, неуточнени

Увреждания на троичния нерв
Включва:
увреждания на 5-я черепномозъчен нерв 

G50.0
Невралгия на троичния нерв


Синдром на пароксизмална лицева болка


Болезнен тик

G50.8
Други увреждания на троичния нерв

Увреждания на лицевия нерв
Включва:
увреждания на 7-я черепномозъчен нерв

G51.1
Възпаление на ganglion geniculi


Не включва: 
постхерпетично възпаление на ganglion geni​cu​li (В02.2)

G51.2
Синдром на Melkersson


Синдром на Melkersson-Rosenthal

G51.3
Клоничен хемифациален спазъм

G51.4
Лицева миокемия

G51.8
Други увреждания на лицевия нерв

Хидроцефалия
Включва:
придобита хидроцефалия

Не включва:
хидроцефалия:

•
вродена (Q03.—)

•
предизвикана от вродена токсоплазмоза (Р37.1)

G91.0
Комуницираща хидроцефалия

G91.1
Обструктивна хидроцефалия

Други увреждания на главния мозък
G93.5
Притискане на главния мозък


Притискане 
на главния мозък


Херниране
(на мозъчния ствол)


Не включва:
травматично притискане на главния мозък (S06.2)

•
огнищно (S06.3)

G93.6
Мозъчен оток


Не включва:
мозъчен оток:

•
дължащ се на родова травма (Р11.0)

•
травматичен (S06.1)

Други увреждания на централната нервна система

G96.0
Ликворея


Не включва:
при гръбначномозъчна пункция (G97.0)

Болести на орбитата

Не включва:
вродени аномалии на орбитата (Q10.7)

H05.0
Остро възпаление на орбитата


Абсцес             


Целулит 


Остеомиелит 
на орбитата 


Периостит 


Тенонит
H05.1
Хронични възпалителни болести на орбитата


Гранулом на орбитата

H05.2
Екзофталмични състояния


Иcместване на очната ябълка (странично) БДУ 


Хеморагия 


Оток 

на орбитата

H05.8
Други болести на орбитата


Киста на орбитата

Увреждания на слъзния апарат и орбитата при болести, класифицирани другаде

H06.1*
Паразитна инвазия на орбитата при болести, класифицирани другаде 


Ехинококова инвазия на орбитата (В67.—†)


Миаза на орбитата (B87.2†)

H06.2*
Екзофталм при нарушение на функцията на щитовидната жлеза (Е05.—†)

Други болести на зрителния [2-я] нерв и зрителните пътища

H47.0
Болести на зрителния нерв, некласифицирани другаде


Компресия на оптичния нерв


Кръвоизлив в обвивката на зрителния нерв


Исхемична невропатия на зрителния нерв

H47.1
Едем на папилата, неуточнен

H47.2
Атрофия на зрителния нерв


Темпорално избледняване на папилата на зрителния нерв

H47.4
Увреждания на хиазмата

H47.6
Увреждания на зрителната област в кората

Н71
Холестеатом на средното ухо


Холестеатом на тъпанчето


Не включва:
холестеатом на външното ухо (Н60.4)



рецидивиращ холестеатом след мастоидектомия (Н90.5)

Субарахноидален кръвоизлив

Включва:
руптура на мозъчна аневризма

Не включва:
последици от субарахноидален кръвоизлив (I69.0)

I60.0
Субарахноидален кръвоизлив от сифона и бифуркацията на каротидната артерия

I60.1
Субарахноидален кръвоизлив от средната мозъчна артерия

I60.2
Субарахноидален кръвоизлив от предната свързваща артерия

I60.3
Субарахноидален кръвоизлив от задната свързваща артерия

I60.4
Субарахноидален кръвоизлив от базиларната артерия

I60.5
Субарахноидален кръвоизлив от вертебралната артерия

I60.6
Субарахноидален кръвоизлив от други интракраниални артерии


Множествено засягане на интракраниални артерии

I60.7
Субарахноидален кръвоизлив от интракраниална артерия, неуточнен


Руптура на (вродена) гроздовидна аневризма БДУ


Субарахноидален кръвоизлив от:

•
мозъчна     

•
свързваща
артерия БДУ

I60.8
Друг субарахноидален кръвоизлив


Менингеален кръвоизлив


Руптура на мозъчен артериовенозен дефект
Вътремозъчен кръвоизлив
Не включва:
последици от вътремозъчен кръвоизлив (I69.1)

I61.0
Вътремозъчен кръвоизлив в хемисфера, субкортикален


Дълбок вътремозъчен кръвоизлив

I61.1
Вътремозъчен кръвоизлив в хемисфера, кортикален


Кръвоизлив в мозъчен дял


Повърхностен вътремозъчен кръвоизлив

I61.2
Вътремозъчен кръвоизлив в хемисфера, неуточнен

I61.3
Вътремозъчен кръвоизлив в мозъчния ствол

I61.4
Вътремозъчен кръвоизлив в малкия мозък

I61.5
Вътремозъчен кръвоизлив в мозъчно стомахче

I61.6
Вътремозъчен кръвоизлив с множествена локализация

I61.8
Друг вътремозъчен кръвоизлив

Други мозъчносъдови болести

Не включва:
последици от изброените състояния (I69.8)

I67.1
Мозъчна аневризма без руптура


Мозъчна:

•
аневризма БДУ

•
артериовенозна фистула, придобита


Не включва:
вродена мозъчна аневрима без руптура (Q28.—)

мозъчна аневризма с руптура (I60.9)

Последици от мозъчносъдова болест

Забележка:
Тази рубрика се използва, за да се означат състоянията, включени в рубриките I60—I67 като причина за последици, които сами по себе си са класифицирани другаде. “Последиците” включват състояния, посочени като такива или като остатъчни явления, т.е. които са налице една година или повече след възникване на причинното състояние.

I69.0
Последици от субарахноидален кръвоизлив

I69.1
Последици от вътремозъчен кръвоизлив

I69.2
Последици от друг нетравматичен вътречерепен кръвоизлив

I69.3
Последици от мозъчен инфаркт

I69.4
Последици от инсулт, неуточнен като кръвоизлив или инфаркт на мозъка

I69.8
Последици от други и неуточнени мозъчносъдови болести

Вродена хидроцефалия
Включва:
хидроцефалия на новородено

Не включва:
синдром на Arnold-Chiari (Q07.0)


хидроцефалия:

•
придобита (G91.—)

•
дължаща се на вродена токсоплазмоза (Р37.1)

•
в съчетание със spina bifida (Q05.0—Q05.4)

Q03.0
Аномалии на Силвиевия проток


Силвиев проток:

•
аномалия

•
обструкция, вродена

•
стеноза

Q03.1
Атрезия на отворите на Magendie и Luschka


Синдром на Dandy-Walker

Q03.8
Други форми на вродена хидроцефалия

Други вродени аномалии на мозъка

Не включва:
циклопия (Q87.0)


макроцефалия (Q75.3)

Q04.0
Вродени аномалии на corpus callosum


Агенезия на corpus callosum

Q04.1
Ариненцефалия

Q04.2
Холопрозенцефалия

Q04.3
Други редукционни деформации на мозъка


Липса             


Агенезия


Аплазия
на част от мозъка


Хипоплазия


Агирия


Хидраненцефалия


Лисенцефалия


Микрогирия


Пахигирия


Не включва:
вродени аномалии на corpus callosum (Q04.0)

Q04.4
Септо-оптична дисплазия

Q04.5
Мегаленцефалия

Q04.6
Вродени мозъчни кисти


Поренцефалия


Шизенцефалия


Не включва:
придобита поренцефалична киста (G93.0)

Q04.8
Други уточнени вродени аномалии на мозъка


Макрогирия

Q04.9
Вродена аномалия на мозъка, неуточнена


Вродена(-о)(-и):

•
аномалия                       

•
деформация

•
болест или увреждане
         на мозъка БДУ

•
множествени аномалии

Други вродени аномалии на системата на кръвообращението
Не включва:
вродена аневризма:

•
БДУ (Q27.8)

•
коронарна (Q24.5)

•
периферна (Q27.8)

•
белодробна (Q25.7)

•
ретинална (Q14.1)


руптурирала:

•
церебрална артериовенозна аномалия (I60.8)

•
аномалия на прецеребрални съдове (I72.—)

Q28.2
Артериовенозна аномалия на церебрални съдове


Артериовенозна аномалия на мозъка БДУ


Вродена артериовенозна церебрална аневризма (неруптурирала)

Q28.3
Други вродени аномалии на церебрални съдове


Вродена:

•
мозъчна аневризма (неруптурирала)

•
аномалия на мозъчни съдове БДУ

Факоматози, некласифицирани другаде

Не включва:
атаксия — телангиектазия [Louis-Bar] (G11.3)


семейна дисавтономия [Riley-Day] (G90.1)

Q85.0
Неврофиброматоза (доброкачествена)


Болест на von Recklinghausen




Кодове на процедури по МКБ - 9 КМ

	КРАНИОТОМИЯ И РЕЗЕКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ КОСТИ

Изключва: 

декомпресия на черепна фрактура - 02.02

експлорация на орбита - 16.01-16.09

като оперативен достъп не се кодира

* 01.22

отстраняване на интракраниален невростимулатор

Изключва: 

отстраняване с едновременна смяна - 02.93

* 01.23

повторно отваряне на краниотомия

* 01.24

друга краниотомия

черепна:


декомпресия


трепанация


експлорация

краниотомия БДУ

краниотомия с отстраняване на: 


епидурален абсцес 


екстрадурален хематом 


чуждо тяло от черепа

Изключва: 

отстраняване на чуждо тяло с мозъчна инцизия - 01.39

* 01.25

друга краниектомия

дебридмен на черепа БДУ

секвестректомия на черепа
Изключва: 

дебридмен на отворена черепна фрактура - 02.02

декомпресивна краниектомия - 02.01

ИНЦИЗИИ НА МОЗЪКА И МЕНИНГИТЕ МУ
* 01.31

инцизия на главномозъчни менинги

дренаж на:


интракраниален хигром (киста) 


субарахноидален абсцес (церебрален) 


субдурален емпием

* 01.32

лоботомия и трактотомия

разрязване на: 


мозъчна тъкан 


церебрален тракт

перкутанна (радиофреквентна) цингулотомия

* 01.39

други инцизии на главния мозък

амигдалохипокампотомия

дренаж на интрацеребрален хематом

инцизии на мозъка БДУ

Изключва: 

отстраняване на кортикални адхезии - 02.91

ОПЕРАЦИИ НА ТАЛАМУС И ГЛОБУС ПАЛИДУС

* 01.41

операции на таламуса

хемоталамектомия

таламотомия

* 01.42

операции на глобус палидус

палидоанзектомия

палидотомия

ДРУГа ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИя НА ГЛАВЕН МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

* 01.51

ексцизия на лезии или тъкани от главномозъчните менинги

декортикация на (мозъчни) менинги

резекция на (мозъчни) менинги

стрипинг на субдурална мембрана на (мозъчни) менинги

Изключва: 

биопсия на главномозъчни менинги - 01.11-01.12

* 01.52

хемисферектомия

* 01.53

главномозъчна лобектомия

* 01.59

други ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на главния мозък

кюретаж на мозъка

дебридмен на мозъка

марсупиализация на мозъчна киста 

транстемпорална (мастоидна) ексцизия на мозъчен тумор

Изключва: 

биопсия на мозъка - 01.13-01.14

такава при стереотаксична радиохирургия – 92.30-92.39

* 01.6
ексцизия НА ЧЕРЕПНА ЛЕЗИЯ

отстраняване на гранулационна тъкан от черепа

Изключва: 

биопсия на черепа - 01.15

секвестректомия - 01.25

КРАНИОПЛАСТИКИ

Изключва: 

при едновременно възстановяване при енцефалоцеле - 02.12

*02.04

костна трансплантация на черепа

перикраниален трансплантат (автогенен) (хетерогенен)

ЕКСТРАКРАНИАЛеН ВЕНТРИКУЛеН ШЪНТ

Включва: поставяне на клапа

* 02.32

вентрикулен шънт към циркулаторната система

ветрикуло-атриална анастомоза

вентрикуло-кавален шънт

* 02.34

вентрикулен шънт към абдоминалната кухина или органи

вентрикуло-холецистостомия

вентрикуло-перитонеостомия

* 02.39

други операции за дренаж на вентрикулите

шънт вентрикул-костен мозък

шънт вентрикул към екстракраниално място НКД

РЕВИЗИЯ, ОТСТРАНЯВАНЕ И ПРОМИВАНЕ НА ВЕНТРИКУЛНИ ШЪНТОВЕ

Изключва:

ревизия на дистален катетър от вентрикулен шънт – 54.95

*02.42

смяна на вентрикулен шънт

реинсерция на Холтерова клапа

смяна на вентрикулен катетър

ревизия на вентрикуло-перитонеален шънт от вентрикулната страна

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПА, ГЛАВНИЯ МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ
Изключва: 

операции на:


пинеална жлеза - 07.17, 07.51-07.59


хипофиза - 07.13-07.15, 07.61-07.79

*02.91

отстраняване на кортикални адхезии

*02.92

възстановяване на главния мозък

*02.93

имплантиране, на вътречерепен стимулатор

имплантиране, инсерция, наместване или смяна на вътречерепен:


мозъчен пейсмейкър (невропейсмейкър)


дълбоки електроди


епидурални стабилизатори


ЕЕГ-датчици


електроди във форамен овале


интракраниален електростимулатор


субдурални клеми и шини

*02.96

инсерция на сфеноидални електроди

*02.99

други операции на черепа, главния. мозък и менингите му

Изключва:

 химическа шокова терапия - 94.24

електрошокова терапия:


субконвулсивна - 94.26


други - 94.27

ИНЦИЗИЯ, ПРЕРЯЗВАНЕ И ексцизия НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

Изключва:

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.01

ексцизия на неврином на нервус акустикус

с краниотомия

Изключва:

при стереотаксична радиохирургия – 92.3

*04.02

разсичане на нервус тригеминус

ретрогасерна невротомия

*04.03

разсичане на други черепни или периферни нерви

Изключва:

глософарингеус - 29.92

ларингеус - 31.91

нерви на надбъбречната жлеза - 07.42

френикус за колапс на белия дроб - 33.31

вагус - 44.00-44.03

*04.04

друга инцизия на черепни и периферни нерви

*04.05

ганглиектомия на гасеровия ганглий

*04.06

друга черепна или периферна ганглионектомия

Изключва:

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.3
ШЕВ НА ЧЕРЕПНИ ИЛИ ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

ОСВОБОЖДАВАНЕ НА АДХЕЗИИ И ДЕКОМПРЕСИЯ НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

*04.41

Декомпресия на корена на нервус тригеминус

*04.42

Декомпресия на друг черепен нерв
*04.5
ВЗИМАНЕ НА ЧЕРЕПЕН ИЛИ ПЕРИФЕРЕН НЕРВ ЗА ТРАНСПЛАНТАЦИЯ

*04.6
ТРАНСПОЗИЦИЯ НА ЧЕРЕПЕН ИЛИ ПЕРИФЕРЕН НЕРВ

трансплантация на нерв

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ
*04.93

отстраняване на периферен невростимулатор

*04.99 други операции на черепни или периферни нерви
*05.0
РАЗСИЧАНЕ НА СИМПАТИКУСОВ НЕРВ ИЛИ ГАНГЛИЙ

Изключва:

нервите на надбъбречната жлеза - 07.42
СИМПАТЕКТОМИЯ

*05.21

сфенопалатинална ганглионектомия

*05.25 периартериална симпатектомия
ОПЕРАЦИИ НА ПИНЕАЛНАТА ЖЛЕЗА
*07.51

експлорация на пинеалната област

Изключва:

същото с инцизия на пинеалната жлеза - 07.52

*07.52

инцизия на пинелната жлеза

*07.53

частична ексцизия на пинеалната жлеза

Изключва:

биопсия на пинеалната жлеза - 07.17

*07.54

тотална ексцизия на пинеалната жлеза

пинеалектомия (тотална) (пълна)

*07.59

други операции на пинеалната жлеза

ХИПОФИЗЕКТОМИЯ

*07.61

частична ексцизия на хипофизата с трансфронтален достъп

частична криохипофизектомия с трансфронтален достъп

разсичане на хипофизното стъбло с трансфронтален достъп

ексцизия на лезия на питуитарната жлеза (хипофизата) с трансфронтален достъп

субтотална хипофизектомия с трансфронтален достъп

хипофизна инфундибулектомия с трансфронтален достъп

Изключва:

транфронтална биопсия на хипофизата - 07.13

*07.62

транссфеноидална ексцизия на хипофизата

Изключва:

трансфеноидална биопсия на хипофизата - 07.14

*07.63

частична ексцизия на хипофизата, неуточнен достъп

Изключва:

биопсия на хипофизата БДУ - 07.15

*07.64

трансфронтална тотална ексцизия на хипофизата

аблация на хипофизата с имплантация на (стронций-итриум) с трансфронтален достъп

пълна криохипофизектомия с трансфронтален достъп

*07.65

транссфеноидална тотална ексцизия на хипофизата

*07.68

тотална ексцизия на хипофизата, друг уточнен достъп

*07.69

тотална ексцизия на хипофизата, неуточнен достъп

хипофизектомия БДУ

питуитектомия БДУ
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ХИПОФИЗАТА

*07.71

експлорация на хипофизарната ямка

Изключва:

експлорация с инцизия на хипофизата - 07.72

*07.72

инцизия на хипофизата

аспирация на:


краниобукалната гънка


краниофарингиома


хипофиза


ямка на Ратке

*07.79

други операции на хипофизата

инсерция на пломба в села турцика
ОРБИТОТОМИЯ

*16.02

орбитотомия с инсерция на орбитален имплантант

Изключва:

такава с костно ламбо - 16.01
*16.09

друга орбитотомия

ЕВИСЦЕРАЦИЯ НА ОЧНА ЯБЪЛКА

*16.39

друга евисцерация на очна ябълка

ЕНУКЛЕАЦИЯ НА ОЧНА ЯБЪЛКА

*16.49

друга енуклеация на очна ябълка

отстраняване на очна ябълка БДУ
ЕКСЕНТЕРАЦИЯ НА ОРБИТАЛНО СЪДЪРЖИМО
*16.52

ексентерация на орбита с терапевтично отстраняване на орбитална кост

*16.59

друга ексентерация на орбита

евисцерация на орбита БДУ

ексентерация на орбита с трансплантация на темпорален мускул
*16.61

вторична инсерция на очен имплантант

*16.62

ревизия и реинсерция на очен имплантант

*16.63

ревизия на енуклеационния джоб с имплантант

*16.64

друга ревизия на енуклеационния джоб

*16.65

вторична трансплантация в ексентерационна кухина

*16.66

друга ревизия на ексентерационна кухина

*16.69

други вторични процедури след отстраняване на очна ябълка

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

Изключва:

иригация на око - 96.51

изписване и нагаждане на помощни средства за виждане - 95.31-95.33

отстраняване на:


очни протези НКД - 97.31


непенетриращи чужди тела без инцизия от окото - 98.21

*16.92

ексцизия на лезия на орбита

Изключва:

биопсия на орбита - 16.23

*16.93

ексцизия на лезия на око без уточнена структура

Изключва:

биопсия на око БДУ - 16.23

*16.98

други операции на орбита

ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ 
ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия
*38.11 ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - вътречерепни съдове
церебрални (антериорни) (средни)


кръгът на Уилис


постериорна комуницираща артерия

*38.12
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - други съдове на главата и шията
каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна)


югуларна вена (външна) (вътрешна)

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА 

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза
*38.30
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - неуточнена локализация

*38.31
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - вътречерепни съдове

церебрални (антериорни) (средни)


кръгът на Уилис


постериорна комуницираща артерия

*38.32 РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - други съдове на главата и шията

каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна
югуларна вена (външна) (вътрешна)
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА 

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или



кръвоносен съд (лезия)
Изключва:

ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

*38.41

РЕЗЕКЦИЯ НА вътречерепни съдове СЪС СМЯНА 

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

*39.28 екстракраниален-интракраниален (EC-IC) съдов байпас

РЕВИЗИЯ НА СЪДОВА ПРОЦЕДУРА

*39.49

други ревизии на съдови процедури

премахване на съсиреци (трансплантат)

ревизия на:


анастомоза на кръвоносни съдове


съдова процедура (предишна)

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

*39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:


артерии на главата и шията:



базиларна



каротидна



вертебрална


съдове на долен крайник


мезентериална артерия


ренална артерия


съдове на горен крайник

кодирай също всяка:

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инсерция на некоронарен стент или стент имплантант – 39.90
*39.51

клипсиране на аневризма

Изключва:

клипсиране на артериовенозна фистула - 39.53

*39.52

друга корекция при аневризма

корекция при аневризма чрез:


коагулация


електрокоагулация


филиформена пункция


метил-метакрилат


шев


телен шев


обвиване

Изключва:
ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

възстановяваща операция (аорта) - 39.54

възстановяване при:


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

*39.53

корекция на артериовенозна фистула
емболизация на каротидна кавернозна фистула

възстановяване при артериовенозна фистула чрез:


клипсиране


коагулация


лигатура и прерязване

Изключва:

Корекция на:


артериовенозен шънт при бъбречна диализа - 39.42


съдове на глава и шия чрез ендоваскуларен достъп – 39.72

същото при:


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

*39.56

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка тъканен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

*39.57

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка синтетичен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

ендоваскуларна корекция на съд

Изключва:

ангиопластика или атеректомия на некоронарен – 39.50

инсерция на некоронарен стент – 39.90

друга корекция на аневризма – 39.52

резекция на абдоминална аорта със смяна – 38.44

резекция на артерии на долен крайник със смяна – 38.48

резекция на торакална аорта със смяна – 38.45
резекция на съдове на горен крайник – 38.43

*39.72

ендоваскуларна корекция или оклузия на съдове на глава и шия

койлемболизация или оклузия

ендографт (ове)

ендовадкуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

такава при възстановяване на аневризма, артериовенозна малформация (AVM) или фистула

*39.79

друга ендоваскуларна корекция на аневризма на други съдове

койл емболизация или оклузия(спирала)

ендографт (ове)

ендовадкуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

Изключва:

ендовадкуларно възстановяване или оклузия на съдове на глава и шия – 39.72

инсерция на некоронарен артериален стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55

инсерция на некоронарен артериален стент(ове)(при корекция на друга аневризма)– 39.90

неендоваскуларна корекция на артериовенозна фистула – 39.53

друга хирургична оклузия на съдове – вж.категория 38.8

перкутанна транскатетърна инфузия – 99.29

транскатетърна емболизация при стомашно или дуоденално кървене – 44.44

*39.8
ОПЕРАЦИИ НА КАРОТИДНО ТЕЛЦЕ И ДРУГИ СЪДОВИ ТЕЛЦА

хемодектомия

денервация на:


аортно телце


каротидно телце

гломектомия, каротидна

имплантация в каротидно телце на:


електронен стимулатор


пейсмейкър

Изключва:

ексцизия на югуларен гломус - 20.51

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:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ 
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце 
	Рентгенов апарат 

	Лумбална пункция и изследване на ликвор 
	Анализатори за извършване на ликворологично изследване 

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Ендотрахеална интубация 
	Ларингоскоп, ендотрахеална тръба

Система за аспирация.

Саморазгъващ се балон тип AMBU

	Анестезия 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Провеждане на изкуствена белодробна вентилация 
	Автоматичен респиратор, централна кислородна инсталация

	Извършване на трахеостомия
	Набор за трахеотомия 

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

	Операция
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по неврохирургия
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Неонатологична клиника/отделение/сектор – само при новородени до 28 ден
	Съгласно медицински стандарт по “Неонатология”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Електроенцефалография
	ЕЕГ апарат 

	Доплерова сонография 
	Доплеро-сонографски апарат 

	Панангиография 
	Ангиографски апарат 

	КТ на главен мозък 
	Компютърен томограф 

	Изследване на ликвор
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	МРТ
	МРТ апарат 


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика, оборудвано с КТ и МРТ
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Ликворологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


СКЪПОСТРУВАЩИ КОНСУМАТИВИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ 

	Мозъчна ликвородренираща клапна система.
Клипсове – титанови, при аневризми на мозъчните артерии
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


Забележка: при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени един или повече импланти.

2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по неврохирургия - не по–малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по кардиология - при необходимост.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по неврохирургия – не по – малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по детски болести.

Блок 3. Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- лекар със специалност по неврохирургия – не по – малко от 50 краниотомии годишно;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по неонатология или лекар със специалност по детски болести (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”).

Задължително изискване - минимален брой оперирани случаи – не по – малко от 50 краниотомии годишно. 
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
	Диагностичен сектор/ образна диагностика-МРТ

	6
	Недостиг на операционно време

	7
	Проблем с операционния екип

	8
	Изчакване на резултати

	9
	Изчакване на консултации

	10
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	Епилептичен припадък

	12
	Епилептичен статус

	13
	Неврологично влошаване

	14
	Аспирация

	15
	Инфекция

	16
	Дълбока венозна тромбоза

	17
	Белодробен тромбоемболизъм

	18
	Декубитус

	19
	Сепсис

	20
	Чернодробна недостатъчност

	21
	Бъбречна недостатъчност

	22
	Дихателна недостатъчност

	23
	Сърдечна недостатъчност, аритмии

	24
	Клинична смърт

	25
	Нарушение на хемостазата

	26
	Кървене от гастроинтестиналния тракт

	27
	Интракраниална хеморагия

	28
	Дисметаболитен синдром

	29
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	30
	Кървене

	31
	Пневмоторакс

	32
	Инфекция

	33
	Артериална тромбоза

	34
	Вегетативни реакции

	35
	Главоболие

	36
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	37
	Метаболитни декомпенсации

	38
	Флеботромбоза и тромбофлебити

	39
	Инфекциозни

	40
	Хеморагии

	41
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	42
	Отказ от спазване на съответния режим

	43
	Отказ на пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	44
	Обстоятелства от страна на семейството

	45
	Социални причини

	46
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в неврохирургично отделение/клиника/сектор при: 

Спешни:

- мозъчносъдова болест;

- краниоцеребрални тумори;

- възпалителни и паразитни заболявания;

- малформации на ЦНС;

- епилепсия;

- болеви синдроми; 

- хиперкинези.

Планови:

- мозъчносъдова болест;

- краниоцеребрални тумори;

- възпалителни и паразитни заболявания;

- малформации на ЦНС;

- епилепсия;

- болеви синдроми; 

- хиперкинези.

Показания за лечение:


интракраниална хипертенсия;


значителен или прогресиращ неврологичен дефицит;


фокална мозъчна дисфункция (епилепсия, хиперкинези, болеви синдроми и т.н.). 
Диагностични методи за поставяне на долечебна диагноза:


КТ/МРТ;


ЕЕГ (при необходимост);


ДС (при необходимост).

Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:


вида на краниоцеребралната лезия;


локализацията – топична диагноза;


етиологията – етиологична диагноза;


тежестта - (скала на Hunt & Hess; скала на GLASGOW – LIEGE; скала на Spetzler & Martin; Glasgow Outcomе Scale); 


придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и други соматични);


оценката на рисковите фактори.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
анамнеза и статус;

-
издава направление за консултация със специалист или насочва за хоспитализация.

Задължения на специалист от ИМП:

-
лабораторни изследвания – хематологични и биохимични изследвания;

-
КТ, МРТ, ЕЕГ; ДС (при необходимост);

-
предоперативна анестезиологична консултация; 

-
издава направление за хоспитализация.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ № 2. 

2. Документ № 3.

6. Провеждане на лечението.

Специфичното лечение при болните с краниоцеребрална лезия (КЦЛ) включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи:

· контролиране на интракраниалната хипертенсия – оперативно и медикаментозно;

· цялостно или частично отстраняване на лезията;

· имплантиране на мозъчни клапи, дренажи, стимулатори, електроди;

· при коматозно болните се провежда интензивно лечение.

Оперативното лечение се състои във:

· ранно клипсиране на аневризмата;

· късно клипсиране на аневризмата;

· ексцизия на тумор, съдова малформация, евакуация на интракраниален хематом, абсцес, паразитна или друга киста, друга лезия;

· поставяне на вентрикулен дренаж при остра хидроцефалия;

· лигиране на хранеща артерия;

· отстраняване на част от черепните кости и нежизнеспособни мозъчни участъци за облекчаване на повишеното вътречерепно налягане;

· прекъсване на нерви или проводящи системи;

· декомпресия на неврални и съдови структури.

Консервативното лечение (специфично) включва съответен режим и медикаменти:

· физичен и психичен покой и аналгоседация (трамадол; аналгин);

· редовна дефекация, осигурявана с подходящ хранителен режим, слабителни средства и очистителни клизми;

· системен контрол на артериалното налягане;

· при наличие на епилептични гърчове и след операция се използват съответно подходящи антиконвулсанти (диазепам, клоназепам, фенитоин, фенобарбитал, карбамазепин и др);

· противооточни - Dexamethason 12- 24 mg/24 h. за 10 дни;

· антибиотична профилактика – цефтриаксон 2g/24 h.;

· при извършване на болезнени манипулации (ЛП, поставяне на ЦВП и др.) допълнително обезболяване, за да се избегнат транзиторни покачвания на артериалното налягане;

· хиперволемична хемодилуция (с хемодекс, водно-солеви разтвори и др.) в съчетание с артериална хипертензия се прилага при болни с клипсирана аневризма, за да се увеличат мозъчният кръвоток и мозъчното перфузионно налягане и да се подобри хемореологията (да се поддържа хематокрит между 0,33 и 0,38);

· поддържане в норма на кръвната захар, електролитите и кислородната сатурация над 95%;

· при болни с клипсирана аневризма и клинични данни за мозъчна исхемия се препоръчва стойностите на систоличното налягане да са по-високи – до 200 mm Нg (или поддържане му с инотропни субстанции);

· да се следи ЦВН да не надвишава 120 mm Hg поради опасност от белодробен оток, сърдечна декомпенсация и мозъчен оток;

· прилагане на калциеви антагонисти Nimodipin флакони от 50 ml (10 mg), в непрекъсната венозна инфузия чрез перфузор 1-2 mg/h или перорален прием на таблетки от 30 mg (обща дневна доза 240–300 mg).

Ранното извършване на ангиография и оперативно лечение (клипсиране на аневризмата възможно най-рано) при болни в първа и трета степен от скалата на Hunt & Hess елиминира източника на кървене, а в комбинация с калциеви антагонисти (нимодипин), адекватна хемодилуция и артериална хипертензия се намалява и рискът от късен исхемичен дефицит. Това е единственият правилен подход в острия стадий на САК. При останалите КЦЛ ранното хирургично лечение в моносимптомен стадий и компенсирано състояние е основна предпоставка за благоприятен изход.

Неспецифично лечение на КЦЛ:

· корекция на артериалното налягане – при диастолично налягане над 120 mm Hg и/или систолично налягане над 220 mm Hg – Clonidine и др.;

· корекция на аритмии, сърдечна недостатъчност;

· противооточно лечение – манитол –1-2 g/kg/24 h, на 4-6 часа в бързи  болусни инфузии и/или фуроземид 20-40 mg венозно;

· обезболяване - аналгетици;

· седация (диазепам);

· хидратация с водно - солеви разтвори;

· кислородолечение при SaО2 <90%;

· инсулин при кръвна захар >12mmol/l;

· антипиретици (при фебрилитет);

· антибиотик при инфекция;

· реанимационни мерки при усложнения;

· оротрахеална интубация;

· поставяне на централен венозен път и следене на ЦВН;

· поставяне на назогастрална сонда за хранене;

· провеждане на апаратна вентилация;

· извършване на трахеостомия;

· определяне на кръвна група и кръвопреливане.

7. Поставяне на окончателна диагноза – задължително хистологично изследване на оперативен материал за определени диагнози, налагащи патоморфологично изследване. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерий за дехоспитализация:

· стабилизирано соматично и неврологично състояние.

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

· вида на лезията (бенигнена, малигнена, и др);

· степента на неврологичен дефицит и необходимостта от последващо лечение (химио-, лъче-, физиотерапия и др.).

След изписване от болницата пациентът се насочва за домашно лечение под контрола на ОПЛ и специалиста неврохирург в извънболничната помощ. Провежда се и рехабилитация (речева, двигателна) при неврологичен дефицит в домашни или балнеосанаториални условия.

Действия на ОПЛ при болни с КЦЛ:
· изписва ежемесечно специфичната терапия на болните, назначена от специалиста неврохирург, и не я променя без консултация със специалиста неврохирург;

· спешно консултира болните със специалист неврохирург при поява на нови симптоми;

· провежда първична профилактика, насочена към рисковите фактори, свързани с начина на живот.

Действия на специалиста неврохирург в извънболничната помощ при болни с КЦЛ: 

· преглежда болния с КЦЛ един път месечно през първите 3 месеца и един път на 3 месеца до края на първата година;

· извършва и насочва за необходими изследвания – вкл. и за повторна КТ и МРТ, когато това е необходимо;

· назначава специфичното профилактично лечение;

· проследява адекватността на рехабилитацията и отчита нейната ефективност;

· насочва болните към ОПЛ с подробно медицинско заключение и индивидуален план за лечение. 

Условия за коректна повторна хоспитализация: не се заплаща като нов случай, като нова пътека, когато пациентът постъпва след усложнение на предходната краниотомия. 

Като нов случай да се считат: заболяване – рецидив на САК и неоткрити при първия престой в болницата аневризми и съдови малформации, черепен дефект при декомпресия по повод нетравматична лезия, при хирургични лезии, изискващи оперативно лечение на няколко етапа (напр. артериовенозна малформация с големи размери, множествени аневризми или евакуация на хематом по спешност с по-късно открита ангиографски аневризма или малформация или тумори с големи размери) и при възникнали късни усложнения (напр. хидроцефалия), които не могат да бъдат предотвратени от лекуващия екип.

9. Експертиза на работоспособността.

При доброкачествени КЦЛ (съдови, тумори, функционални и т.н.) с добро функционално възстановяване, работоспособността се възстановява напълно или частично за период 3-6 месеца.

При случаите с непълно възстановяване (онкологични новообразувания с необходимост от последваща терапия, траен неврологичен дефицит или персистиращи мозъчни дисфункции) оценката на работоспособността се извършва съгласно нормативите на 6 месеца.

10. Права на пациента.

10.1. Методични указания за изготвяне на “Декларация за информирано съгласие” (Документ № 5).

10.2. Информация за пациента относно заболяването (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

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Педиатър/
Неонатолог
	Консултация при деца
	
	
	

	Кардиолог
	Кардиологична консултация – диагноза, назначения
	
	
	

	Офталмолог
	Изследване на очни дъна/офталмологична консултация (при необходимост)
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ на главен мозък (нативен, при необходимост с контраст) или МРТ
	
	
	

	Алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Неврохирург
	Извършване на лумбална пункция при съмнение за САК или за изключване на менингит или менингоенцефалит
	
	
	

	Лабораторен лекар 
	Изследване на ликвор
	
	
	

	Невролог
	ЕЕГ при епи - симптоматика
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Поставяне на централна венозна линия
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)
	
	
	

	
	Поддържане на оптимално САН
	
	
	

	Неврохирург/
Анестезиолог – интензивен терапевт
	Дишане – честота, дълбочина, ритъм, тип
	
	
	

	
	Съзнание - скала на Глазгоу-Лиеж
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	РО2 – чрез пулсов оксиметър
	
	
	

	
	Водно-електролитен баланс (ВЕБ)
	
	
	

	
	Проследяване на гълтателен рефлекс
	
	
	

	
	Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по - горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулации, описани по - горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ 

	ДЕН.

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Неврохирург/
Анестезиолог интензивен терапевт
	Назначава подготовката за извършване на панангиография и премедикация, уретрална катетеризация
	
	
	

	
	При необходимост допълнителна медикация 
	
	
	

	Специалист по образна диагностика 
	Панангиография 
	
	
	

	Невролог
	ЕЕГ (при появила се епи - симптоматика)
	
	
	

	
	Доплерова сонография (при необходимост)
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация и ехокардиография (при необходимост)
	
	
	

	Неврохирург
	Оперативно лечение
	
	
	

	Лаборант -хистоморфолог 
	Подготовка на биопсичен
	
	
	

	
	Изработване на гефрирен 
	
	
	

	
	Изработване на траен хистологичен 
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза 
	
	
	

	
	Диагностика на гефрирно изследване 
	
	
	

	
	Диагностика на траен хистологичен препарат 
	
	
	

	Рехабилитатор
	Инхалации с инхалатор
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	Неврохирург
	Назначаване на контролен КТ на главен мозък при необходимост, контролни МРТ, панангиография
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	КТ на главен мозък (контрола)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по - горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулации, описани по - горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента (родител, настойник)

Краниоцеребралните заболявания включват разнообразни групи: 

· краниоцеребрални тумори;

· мозъчносъдови заболявания;

· малформации;

· възпалителни и паразитни;

· епилепсия;

· функционални нарушения (болеви синдроми, хиперкинези и др.).

Сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата съвременност мозъчносъдовите нарушения заемат основно място. 

Рисковите фактори, които довеждат до мозъчни инсулти са: артериалната хипертония; генерализираната атеросклероза; диабетът; сърдечните пороци; сърдечните аритмии; кръвните заболявания и др. Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот и хранене – наднормено тегло; тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния и др.

Болните със субарахноидни кръвоизливи са между 10-12% от всички мозъчни инсулти. В около 60% от случаите причина за тяхното възникване е разкъсване на патологично разширен мозъчен кръвоносен съд.

Субарахноидният кръвоизлив възниква остро с главоболие, гадене, повръщане със или без парализа на ръка и крак и др.

Онкологичните заболявания включват различни тумори, които се развиват в черепа и главния мозък, водещи до сериозни нарушения на нормалната дейност на главния мозък и съответните структури, при силно повишено вътречерепно налягане; с развитието на общомозъчен или огнищен неврологичен дефицит и свързаните с тях неврологични и други усложнения, мозъчни кръвоизливи в мозъчното вещество.

Рисковите фактори, които довеждат до онкологични заболявания са: тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния, вредни екзогенни влияния- повишен радиационен фон, бензпирени, тежки метали и др.

Болните с невроонкологични заболявания са между 10-12% от всички онкологични заболявания. 

Мозъчният тумор възниква постепенно с главоболие, гадене, повръщане със или без парализа на ръка и крак и др.

Възпалителните и паразитните заболявания са усложнения на други първични локализации и могат да доведат до повишаване на вътречерепното налягане, неврологични разстройства, инвалидизация и т.н.

Епилепсията е хронично заболяване на главния мозък и при наличие на чести пристъпи с медикаментозна резистентност могат да настъпят сериозни нервно-психични смущения, вкл. и смърт. Оперативното лечение може да доведе до прекратяване на пристъпите или значителното им разреждане и облекчаване.

При различните заболявания с хронична болка или дисфункция на краниални нерви и други мозъчни центрове болните могат да получат определено и съществено подобрение в резултат на различни неврохирургични вътречерепни процедури.

Малформациите могат да се проявяват в по-късна възраст от детската и да предизвикат също разнообразни неврологични разстройства, често с прогресиращ характер.

Повечето черепномозъчни заболявания са спешно състояние, което изисква незабавен преглед от общопрактикуващ лекар или от лекар - специалист и при установяване на неврологично разстройство е необходимо незабавно да постъпите в болница за диагностично уточняване и съответно лечение, вкл. и хирургично.

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение.Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента.Можете да задавате въпросите си и коментирате информацията с ОПЛ, невролог/неврохирург от доболничната помощ или лекаря от приемния кабинет.

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че сте осмислили необходимостта от извършване на съответните  диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване, както и преди оперативното лечение. Ако сте съгласен, трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласен да бъдете приет в болницата и да бъдат извършени съответните процедури. Ако Вашето състояние е такова, че не позволява да вземете сам решение (при нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство.

При деца или възрастни с дефекти (слепота, афазия, глухонемота и др.) информирано съгласие се подписва от родители (настойник) или отговорен роднина или член на семейството.
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