№ 4 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на тумори и неонкологични болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена

4.1 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на тумори на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена

Препоръчителен болничен престой – 15 дни

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 КМ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТРАХЕЯТА, БРОНХИТЕ И БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ 

162.0
ТРАХЕЯ

Хрущял на трахеята
Лигавица на трахеята

162.2
ГЛАВНИ БРОНХИ

Карина
Хилус на бял дроб

162.3
ГОРЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ

162.4
СРЕДЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ

162.5
ДОЛЕН ЛОБ, БРОНХ ИЛИ БЯЛ ДРОБ

162.8
ДРУГИ ЧАСТИ НА БРОНХИТЕ ИЛИ БЕЛИЯ ДРОБ

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на бронхите или белия дроб, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПЛЕВРАТА

163.0
ПАРИЕТАЛЕН ЛИСТ на плеврата

163.1
ВИСЦЕРАЛЕН ЛИСТ на плеврата

163.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ПЛЕВРАТА

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на плеврата, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТИМУС, СЪРЦЕ И МЕДИАСТИНУМ

164.0
ТИМУС

164.2
ПРЕДЕН МЕДИАСТИНУМ

164.3
ЗАДЕН МЕДИАСТИНУМ

164.8
ДРУГИ

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на тимуса, сърцето и медиастинума, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

САРКОМ НА KAPOSI

176.4
БЯЛ ДРОБ

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ С ДРУГИ И НЕДОСТАТЪЧНО ОБОЗНАЧЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ

Включва: Злокачествени новообразувания, некласирани другаде, на съседни и припокриващи се локализации, чието първично мястообразуване не може да бъде определено.

Изключва:

Злокачествено новообразувание на:
лимфната и хемопоетичната тъкани (200.0-208.9)
вторични локализации (196.0-198.8)
неуточнени локализации (199.0-199.1)

195.1
 ГРЪДЕН КОШ

Аксила
Гръдна стена БДУ
Вътрегръдно БДУ

ВТОРИЧНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ДИХАТЕЛНАТА И ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМИ

Изключва:

Метастази в лимфните възли (196.0-196.9)

197.0
 НА бЯЛ ДРОБ

197.1
 НА МЕДИАСТИНУМА

197.2
 НА ПЛЕВРАТА

197.3
 НА ДРУГИ ДИХАТЕЛНИ ОРГАНИ

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА И НА ВЪТРЕГРЪДНИТЕ ОРГАНИ

212.2 
ТРАХЕЯ

212.3
 БРОНХИ И БЯЛ ДРОБ

212.4
 ПЛЕВРА

212.5
 МЕДИАСТИНУМ

212.8
 ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО ОБРАЗУВАНИЕ НА КОСТИТЕ И СТАВНИЯ ХРУЩЯЛ

213.3 
РЕБРА, ГРЪДНА КОСТ И КЛЮЧИЦА

ЛИПОМ

214.2
 ВЪТРЕГРЪДНИ ОРГАНИ

СARCINOMA IN SITU НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА

231.1 
ТРАХЕЯ

231.2
 БРОНХИ И БЯЛ ДРОБ

новобРАЗУВАНИЕ С НЕПРЕДВИДИМА ЕВОЛЮЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА И ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМИ

235.7
 ТРАХЕЯ, БРОНХИ И БЯЛ ДРОБ

235.8
 ПЛЕВРА, ТИМУС И МЕДИАСТИНУМ



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ТРАХЕЯТА

*31.73

затваряне на друга фистула на трахея

трахеоезофагеална фистулектомия

*31.75

реконструкция на трахея и конструкция на изкуствен ларинкс

трахеопластика с изкуствен ларинкс

*31.79

друго възстановяване и пластични операции на трахея

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА лезия или ТЪКАН 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

Изключва:

Биопсия на бял дроб - 33.26-33.27

* 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

*32.4
БЕЛОДРОБНА ЛОБЕКТОМИЯ

*32.5
ПЪЛНА пневмонЕКТОМИЯ

ексцизия на бял дроб БДУ

пневмонектомия (с медиастинална дисекция)

*32.6
РАДИКАЛНА ДИСЕКЦИЯ НА ТОРАКАЛНИ СТРУКТУРИ

блок-(ан блок) дисекция на бронх, лоб на бял дроб, брахиален плексус, интеркостални структури ребра (трансверзален процесус) и симпатикусови нерви

*32.9
ДРУГА ЕКСЦИЗИЯ НА БЯЛ ДРОБ

Изключва: 

Биопсия на бял дроб и бронх - 33.24-33.27

Белодробна декортикация - 34.51

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНа ОПЕРАЦИя НА БЯЛ ДРОБ И БРОНХ

*33.48

друго възстановяване и пластични операции на бронх

ИНЦИЗИИ НА ГРЪДНАТА СТЕНА И ПЛЕВРАТА

Изключва:

същите като оперативен достъп - не кодирай!

*34.02

експлоративна торакотомия

*34.4
ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ НА ГРЪДНА СТЕНА

ексцизия на лезия на гръдна стена БДУ (с ексцизия на ребра)

ПЛЕВРЕКТОМИЯ

*34.51

декортикация на бял дроб

*34.6
СКАРИФИКАЦИЯ НА ПЛЕВРА

плевросклероза

Изключва:

Инжектиране на склерозиращо средство - 34.92

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ГРЪДНА СТЕНА

*34.79

друго възстановяване на гръдна стена

възстановяване на гръдна стена БДУ 
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.



* Водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално техническа база
Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Високоспециализирани изследвания – изследване на туморни маркери
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Електрокардиограма
ЕКГ апарат
Гел, електроди и хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и на сърце
Рентгенов апарат, СТ**
Рентгенови плаки, филми 

Ангиография* Белодробна

сцинтиграфия*
Ангиографксо оборудване*

Гама камера*
Съответните консумативи

Провеждане на изкуствена белодробна вентилация
Автоматичен респиратор;

Централна кислородна инсталация
Съответни консумативи

Анестезия:

-
осигуряване на постоянна периферна венозна линия (инфузия);

-
мониторен контрол и наблюдение.
Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация; 

Монитор за постоянна електрокардиоскопия, пулсов оксиметър за мониториране на SpO2, мониториране на системни артериални налягания

При деца – апарати за анестезия и обдишване за съответната възраст.
Анестетици, аналгетици, спринцовки, игли, интравенозни канюли, инфузионни системи, инфузионни разтвори, дезинфектанти; Стерилни сетове за епидурална или субарахноидална (спинална) аналгезия



Операция
Операционно оборудване за гръдна хирургия
Пълен набор от хирургичен инструментариум за торакотомия, асистентски монитор, торакоскоп или видео-асистирана торакоскопска апаратура, медиастиноскоп, хирургични конци, автоматични ушиватели, превързочни материали

Гефрир/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

Следоперативно интензивно лечение
Монитор; Перфузор
Превързочни материали, уринатори, подлоги, системи, спринцовки, игли, уретрални катетри, уретрални сакове

Измерване на артериални кръвни газове 
Апарат за КГА
Консумативи според типа апаратура

Функционално изследване на дишането 
Спирометър/различни видове
Консумативи съобразени с типа апаратура

Рехабилитация
Апарат за инхалация
Медикаменти за провеждане на инхалация

* собствена или обвързана с договор апаратура за извършване на съответното изследване

** незадължителна част от програмата

2.2 Квалификация на персонала
Специалисти:

1. Лекар с придобита специалност по гръдна хирургия.

2. При деца -лекар със специалност по обща и детска хирургия и опит в гръдната хирургия

3. Хирургичен екип, включващ един асистент с придобита специалност по гръдна хирургия и втори асистент с/без придобита специалност по обща хирургия;

4. Лекар с придобита специалност по анестезия и интензивно лечение. При деца – лекар преминал курс по детска анестезиология.
5. Лекар със специалност по детски болести – при деца

6. Алерголог.

7. Лабораторен лекар.

8. Лекар с придобита специалност по кардиология.

Условия - болница, разполагаща с:

1. Инфраструктура, позволяваща извършването на големи гръдни операции.

2. Специализирано хирургично отделение/сектор или клиника с най-малко 10 болнични легла, в които се извършват най-малко 50 операции годишно за интраторакални онкологични заболявания.

3. При деца – специализирано отделение/сектор/клиника по детска хирургия, в които се извършват най-малко 10 операции за интраторакални онкологични заболявания годишно.

3. Операционен блок или операционни зали.

4. КАИЛ/ОАИЛ/САИЛ.

5. Клинична лаборатория.

6. Патоморфологична лаборатория (лекар с придобита специалност по обща и клинична патология) - обемът изследвания, включително и за експресно хистологично изследване (гефрир), може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

7. Рентгеново отделение/сектор (лекар – специалист по образна диагностика) – обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

8. Кардиологичен, алергологичен кабинети.

9. Кабинет по патофизиология на дишането – обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

10. Онкологичен комитет – собствен или обвързан с договор.

3. Възможни 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
Изгаряне от лъчетерапия

28
Флебитна реакция на венозен катетър

29
Абокатен сепсис

30
Странични ефекти от лекарствените средства

31
Други

Свързани със съпътстващи заболявания

32
Белодробна тромбоемболия

33
Белодробен едем

34
Остър миокарден инфаркт

35
Ритъмни и проводни нарушения

36
Остра сърдечна недостатъчност

37
Остри мозъчни смущения

38
Метаболитни нарушения

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

1. Пациенти с обективни данни от параклиничните и инструменталните изследвания (рентгенография, КАТ, фибробронхоскопия, трансторакална пункционна/аспирационна биопсия) за суспектен първичен или метастатичен интраторакален тумор (недоказан хистологично), при който се налага хоспитализация за морфологична верификация и стадиране на процеса по хирургичен път (видео-асистирана торакоскопия, отворена белодробна биопсия, медиастиноскопия, предна медиастинотомия, биопсия на периферен лимфен възел).

2. Пациенти с хистологично или цитологично доказан първичен или метастатичен интраторакален тумор (гръдна стена, плевра, медиастинум и бял дроб) с хирургични показания за радикална или палиативна оперативна интервенция според съответната клинична класификация.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

- задух;

- кашлица;

- експекторация, вкл. хемоптое;

- болки в гръдния кош;

- отпадналост и лесна уморяемост;

- отслабване на тегло;

- фебрилитет.
Хоспитализация в хирургично отделение/сектор/клиника при интраторакални тумори: 

Спешни :

- данни за компресия на горна празна вена;

- дихателни смущения;

- неврологична симптоматика;

- хеморагия от трахео-бронхиалнито дърво;

- хеморагия в плеврална кухина/медиастинум;

- напрегнат пневмоторакс/хемопневмоторакс;

- масивен плеврален излив с дихателна недостатъчност.

Планови:

- за морфологична верификация и стадиране (медиастиноскопия, VATS, предна медиастинотомия, торакотомия) при първични и метастатични тумори на гръдната стена, плеврата, медиастинума и белия дроб;

- за оперативно отстраняване (резекция на гръдна стена, екстирпация на плеврална/медиастинална/белодробна формация, белодробна резекция) при първични и метастатични тумори на гръдната стена, плеврата, медиастинума и белия дроб.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

Първо ниво – извънболнична помощ (ОПЛ):

- рентгенография на гръдни органи – фас и профил;

- изследване на храчка – особено внимание при рисков контингент;
- лабораторни изследвания - ПКК, биохимия (АФ, ЛДХ), урина – общо.
Второ ниво – специализирана извънболнична помощ
Специализирана извънболнична помощ в онкодиспансери и/или диспансери по  белодробни болести (пулмолози, хирурзи и онколози).

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

- ехография на коремни органи;

- фибробронхоскопия (ФБС) с хистологично изследване на материала;

- функционално изследване на дишането (ФИД), кръвно-газов анализ (КГА);

- ЕКГ;

- серумни туморни маркери;

- имунен статус;

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

- туморотропна сцинтиграфия;

- ЕМГ при тумори в предния медиастинум;

- изследвания на стомашно-чревния тракт (иригография, езофагогастроскопия и т.н.) - при суспектни данни за метастази;

- сцинтиграфия на костите – при необходимост;

- КАТ на мозъка – при необходимост ;

- пункция на периферен лимфен възел – при необходимост.

- предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;

Вътреболнична подготовка на болния:

1. Документ №1;

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.;

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечение

Схема 1:  Карта на лимфните възли на Т. Naruke
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Схема 2: Карта на лимфните възли на Mountain & Dresler (1997)
Номенклатура на  интраторакалните лимфни възли:

А/  Медиастинални л. Възли (N2)

# 1 – Високи медиастинални

# 2 – Горни паратрахеални

# 3 – Преваскуларни и ретротрахеални

# 4 – Долни паратрахеални (включително възли на v. azygos)

# 5 – Субаортни (л.възли на аорто-пулмоналния прозорец)

# 6 – Парааортални (асцендентна аорта и n. phrenicus)

# 7 – Субкаринални

# 8 – Параезофагеални (под карината)

# 9 – Л. Възли на ligamentum pulmonale

Б/ Хилусни и белодробни л. Възли  (N1)

# 10 – Хилусни

# 11 – Интерлобарни

# 12 – Лобарни

# 13 – Сегментни

# 14 – Субсегментни
АЛОРИТЪМ ЗА ХИРУРГИЧНО СТАДИРАНЕ И ВЪЗМОЖНО ПОСЛЕДВАЩО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ интраторакални тумори

1. Хирургично стадиране 

Диагностични методи: цервикална медиастиноскопия и/или парастернална медиастинотомия или VATS за оценка на медиастиналните лимфни възли (МЛВ)

1.1. За тумори на десния бял дроб или на левия долен белодробен дял

1.1.1. Ако КАТ е положителна, необходима е цервикална медиастиноскопия.

1.1.1.1. Ако всички МЛВ са негативни, се преминава директно към торакотомия. В последствие тези пациенти се включват в трайлове, сравняващи адювантната ПХТ с наблюдение без терапия.
1.1.1.2. Ако ипсилатералните МЛВ са позитивни, а контралатералните са негативни, пациентите се включват в протоколи за индуктивна ПХТ, последвана от хирургично лечение. Алтернативно тези пациенти могат да се включат в протоколи, оценяващи ролята на хирургичното лечение в този стадий.

1.1.1.3. Ако контралатералните възли са позитивни, пациентите се включват в протоколи за лечение на локално авансирал НДКБР.

1.1.2. Ако КАТ е негативна, отново цервикална медиастиноскопия е силно препоръчителна. Лечението се насочва съобразно нейните резултати както в предходните подточки.

1.2. За тумори на левия горен белодробен дял

1.2.1. Ако КАТ е позитивна, необходима е цервикална медиастиноскопия.

1.2.1.1. Ако десностранните МЛВ са положителни, пациентите се насочват в протоколи за лечение на локално авансирал НДКБР.

1.2.1.2. Ако десностранните МЛВ са негативни, а левостранните са позитивни, пациентите се включват в протоколи за индуктивна ПХТ, последвана от хирургично лечение. Алтернативно тези пациенти могат да се включат в протоколи, оценяващи ролята на хирургичното лечение в този стадий (неоадювантно + хирургия в сравнение със само консервативно лечение).

1.2.1.3. Ако МЛВ при медиастиноскопията двустранно са негативни, но не са биопсирани нива #5 и #6, необходима е предна парастернална медиастинотомия или VATS за биопсия на тези нива.

1.2.1.3.1. Ако нива #5 и #6 са негативни, директно се преминава към торакотомия.

1.2.1.3.2. Ако тези нива са позитивни, пациентите се включват в протоколи за индуктивна ПХТ, последвана от хирургично лечение. Алтернативно тези пациенти могат да се включат в протоколи, оценяващи ролята на хирургичното лечение в този стадий (неоадювантно + хирургия в сравнение със само консервативно лечение).

1.2.2. Ако КАТ е негативна силно се препоръчва следване на алгоритъма на т. 2.2.1.

2. Хирургично лечение

2.1. За да бъдат включени в какъвто и да е протокол за комбинирано лечение, при пациентите е необходимо извършване на белодробна резекция в подходящ обем. За такива се приемат лобектомия, разширена лобектомия, билобектомия и пулмонектомия. 
2.2. Пълна медиастинална лимфна дисекция трябва да бъде извършвана при всяка торакотомия. Лимфните възли трябва да бъдат обозначени съобразно картата на МЛВ в последната й модификация на Mountain & Dresler. 

2.3. Лимфната дисекция трябва да включва отстраняване на МЛВ от следните нива:

2.3.1. За тумори на десния бял дроб - #2, #3, #4, #7, #8, #9, #10, #11, #12.

2.3.2. За тумори на левия бял дроб - #2*, #4*, #3, #5, #6, #7, #8, #9, #10, #11, #12 (#2 и #4 в ляво може и да не са достъпни и това трябва да се отбележи в описанието).

2.3.3. Ако N1 и N2 се окажат позитивни след като вече е извършена радикална резекция, пациентите се насочват с подходящ протокол за адювантно лечение (ПХТ и ЛТ).

2.3.4. Ако всички МЛВ се окажат негативни, пациентите отново могат да се насочат към протоколи за адювантно лечение (при т.нар. “висок риск” І стадий на НДКБР).

АЛГОРИТЪМ ЗА МЕДИАСТИНАЛНА ЛИМФНА ДИСЕКЦИЯ И ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИМФНИТЕ ВЪЗЛИ

Препоръчва се т.нар. “системна лимфна дисекция” на медиастинума интраоперативно, която се състои от две стъпки:

Отстраняване на мастната тъкан в медиастинума заедно с намиращите се в нея лимфни възли, които се дисецират и идентифицират съгласно международно призната карта на лимфните възли. След макроскопска оценка лимфните възли се изпращат поотделно за хистологично изследване. Желателна е пълна дисекция на всички тъкани на медиастинума, но най-малко поне три нива на МЛВ трябва да бъдат ексцизирани, едно от които задължително трябва да бъде  # 7 (субкаринални л. възли). 

2. Отдисециране на хилусните и интрапулмонални л. възли, идентифицирани съобразно международната карта, които след макроскопска оценка също се изпращат поотделно за хистология. Тази дисекция се извършва на центробежен принцип до дефиниране на обема на белодробната резекция.

Препоръчва се използването на унифицирана международна карта на лимфните възли на медиастинума и белия дроб. За такава по настоящем се приема картата на лимфните възли на белия дроб и медиастинума на Mountain & Dresler (1997). Тя има следните характеристики:

 съвместима е с известните досега карти с цел използване на натрупаните база данни;

 преминаването на медиастиналната плевра във висцерална плевра (“pleural reflection”) служи за отграничаване на медиастиналните (N2) от хилусните (N1) лимфни възли;

 лимфният “вододел” в горния медиастинум минава по левия кант на трахеята, което прави претрахеалните лимфни възли N2 за десностранните тумори и N3 за левостранните тумори; по този начин в ниво #3 (по картата на Naruke) не трябва да се включват претрахеалните л. възли, те се описват като нива #2 и #4;

 ниво #3 включва л. възли в предния медиастинум по хода на n. phrenicus; в дясно пред vena cava superior; в ляво до долния ръб на vena brachiocephalica sin; в това ниво се включват и ретротрахеалните л. възли.

Препоръчва се следният международен стандарт за хистологична диагностика на медиастиналните лимфни възли:

На патолога се изпраща цялата тъкан, отстранена от медиастинума, разделена по групи (нива).

Преценява се като непригодно за практиката серийното изследване на всички лимфни възли.

Като практичен компромис се процедира по следния начин: всички отстранени МЛВ и мастната тъкан около тях се нарязват на слоеве по 2-3 мм и след това се обработват. По-нататък от всеки такъв слой се прави само по един срез за приготвяне на препарат. Това важи поотделно за всяко N.

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 хемоптоза 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 звеното за интензивни грижи, който се диктува от обема на оперативната намеса, общото му състояние, придружаващите заболявания, настъпилите 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. Утвърдена клинична практика е съвместната работа между различни специалисти (пулмолози, гръдни хирурзи, онколози, рентгенолози и патолози), които сформират т.нар. онкологичен комитет. Добрата колаборация между тях е гарант за правилния избор на комплексно терапевтично поведение и добрите следоперативни резултати.
Медикаментозното лечение в пред – и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза – Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост и стадий на тумора по TNM класификация.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализация се допуска при следните условия:

добре зараснала оперативна рана или такава, която може да бъде третирана в амбулаторни условия;

липса на фебрилитет през последните 24 часа;

липса на сериозни субективни оплаквания;

добро общо състояние;

рентгенологично разгънат бял дроб от оперираната страна при лобектомия или билобектомия, без наличие на остатъчни интраплеврални кухини и/или колекции;

липса на клинични, рентгенови и инструментални данни за инсуфициенция на бронхиалния чукан или инфектиране на плевралната кухина при пулмонектомия.

Преоценка на терапевтичния подход:

Стандарти за рехоспитализация

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация. Рехоспитализация е допустима при рецидив, за възникването на който не може да се определи период, когато са спазени критериите за оперативно лечение (ререзекция, екстирпация) и при усложнения, възникнали след дехоспитализацията.

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, окончателно хирургично стадиране на процеса, план за поведение в следоперативния възстановителен период, вид и продължителност на поддържащо медикаментозно лечение, при необходимост насочване към съответния онкологичен диспансер.

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 онкологичен диспансер и ОПЛ.
9. Експертиза на работоспособността

Въпросът за стационарния престой на болните и времето за изписване зависи от необходимостта за активно наблюдение и евентуалната нужда от ежедневни манипулации в стационарни и/или в амбулаторни условия (местоживеене, наличие на съответното здравно заведение и др.).

Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава еднолично от лекуващия лекар, както и не повече от 30 дни за домашно лечение от ЛКК.

Всички решения на ЛКК по експертиза на временната неработоспособност, както и издаването на болнични листове задължително се вписват в история на заболяването и в епикризата. При изписване на пациента задължително в епикризата лекуващият лекар се обосновава (мотивира) за временната неработоспособност. 

10. Права на пациента

10.1 Методични изисквания 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 Предхоспитализационен лист (Документ №1) и 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 отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

лист “История на заболяването”;

част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

епикриза.

Документ № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







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




Кардиолог 
Консултация




Педиатър
Консултация – по преценка




НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО

Лекар
Рутинно наблюдение, контрол на АН и пулс




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

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име


Подпис




Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Операционна сестра
Приемане на болния в операционния блок





Приготвяне на операционната маса





Инструментиране по време на операцията





Приготвяне на оперативния препарат за хистологично изследване




Анестезиологична сестра
Отвеждане до операционната маса с количка





Фиксиране към операционната маса в определеното положение (по гръб)





Проверка на венозния източник





Осигуряване на периферна венозна линия





Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия




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




Хирург/детски хирург
Подготовка на оперативното поле





Извършване на операцията





Попълване на хистологичен фиш




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




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







Анестезиолог – интензивен терапевт
Назначаване на комплексно лечение




Медицинска сестра в ОАИЛ или ХО
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и включване на вливанията





Отвеждане на дренажи в колекторни съдове





Осигуряване на аспирация, на кислородна инхалация при нужда





Рутинно наблюдение на общото състояние и отделянията от дренажи




Анестезиолог – интензивен терапевт/ Хирург/Педиатър
Проверка на пулс, АН, диуреза; ЦВН при показания





Назначения за обезболяване





Рутинно наблюдение на общото състояние




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







Хирург/детски хирург 
Корекция до спиране на терапията





Сваляне на дренажите





Контрол на оперативната рана





Определяне на хигиенно-диетичен режим (ХДР)





Изготвяне на окончателна епикриза




Медицинска сестра
Изпълнение на лекарствените назначения





Сътрудничество при рехабилитация и раздвижването на болния





Съдействия при хранене на болния




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




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□Не
□Да

ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента/родител/настойник

Вътрегръдните тумори са новообразувания на гръдната стена, плеврата (обвиваща отвътре гръдната стена и белия дроб), белия дроб, диафрагмата и средостението (пространството между двата бели дроба отстрани, диафрагмата отдолу и границата с шията нагоре). Те биват доброкачествени и злокачествени. 

Клиничната картина на вътрегръдните тумори се характеризира с оскъдни и дори липсващи оплаквания в началото на заболяването. По-късно настъпват признаци както от страна на гръдния кош, така и на симптоми от общ характер. Те често се преплитат. Кашлицата, кръвохраченето, задухът, гръдните болки и опипващата се деформация на гръдната стена са най-честите прояви от страна на гръдния кош, а високата температура, отпадналостта и загубата на тегло – на “заразяване” на организма (интоксикация) при злокачествен процес. Появата на едни или други оплаквания и тяхната изразеност са в зависимост от много фактори и преди всичко от разположението на тумора, стадия на развитие, начина и бързината на растежа, обхващането на съседни органи, възникването на възпалителни усложнения и развитието на разсейки.

Характерно за гръдните тумори в детската възраст е високата честота на медиастиналните новообразувания, докато тези на белия дроб и гръдната стена са рядкост. Най – чести са неврогенните тумори, разположени в задното средостение, а след тях са малигнените лимфоми. Туморите на белия дроб най – често са плевропулмонални бластоми, характеризиращи се с висока степен на злокачественост, ранно метастазиране и чести рецидиви. Много рядко се наблюдават аденоми на бронхите. Туморите на гръдната стена най – често са с произход от меките тъкани – рабдомиосаркоми и по – рядко изхождат от ребрата или гръдната кост. Симптоматиката и диагностично – лечебната тактика не се различават от тези при възрастни.

Диагнозата на вътрегръдните тумори и стадирането им (уточняването до колко туморният процес е напреднал) се осъществява чрез комплексно изследване на болните със съвременни диагностични методи, включващи: рентгенография на белите дробове, КАТ(скенер) на гръдния кош, фибробронхоскопия, ехография на коремните органи, пулмосцинтиграфия, сцинтиграфия на костите, изследване параметрите на външното дишане и кръвно-газов анализ на кръвта, трансторакална и плеврална биопсия, миниинвазивни хирургични диагностични техники и др.

Използват се следните опреративни 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) с 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;

- 
Резекция на гръдна стена: представлява отстраняване на туморната формация заедно с прилежащите ребра и възстановяване на възникналия дефект за сметка на собствени тъкани или други пластични материали;

- 
Екстирпация на тумор: представлява отстраняване на доброкачествен тумор или метастаза от белия дроб, както и на тумор от средостението.

Изборът на лечебен подход при вътрегръдните тумори зависи на първо място от това дали процесът е доброкачествен или злокачествен, както и от общото състояние на пациента. Доброкачествените тумори могат да протичат дълги години без оплаквания и да се открият при случаен преглед. Това, че те могат да нарастнат значително и да нарушат важни жизнени функции, както и възможността да се “изродят” злокачествено, прави тяхното отстраняване обичайна практика в повечето случаи. 

При злокачествените тумори лечението се определя от стадия на заболяването (големината на тумора и отношението му към околните органи и структури, наличието или липсата на разсейки в прилежащите лимфни възли, както наличието или липсата на разсейки в други органи и/или тъкани) и от клетъчния му вид. Хирургичното лечение може да се приложи самостоятелно, да бъде предхождано от химио-/лъчетерапия или последните могат да следват операцията в различни срокове.

Оперираните болни подлежат на диспансерно наблюдение в съответния ДОЗ.

4.2 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ на неонкологични болести на бял дроб, медиастинум, плевра и гръдна стена

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-9КМ

БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА

Включва: Инфекция причинена от Mycobacterium tuberculosis [човешки] [кравешки]

Изключва:

Вродена туберкулоза [771.2]
Късни последици на туберкулозата [137.0-137.4]

011.12
ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, НОДУЛАРНА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.13
ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, НОДУЛАРНА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.14
ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, НОДУЛАРНА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.15
ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, НОДУЛАРНА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.16
ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, НОДУЛАРНА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

011.22
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, КАВЕРНОЗНА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.23
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, КАВЕРНОЗНА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.24
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, КАВЕРНОЗНА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.25
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, КАВЕРНОЗНА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.26
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, КАВЕРНОЗНА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

011.32
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БРОНХА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.33
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БРОНХА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.34
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БРОНХА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.35
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БРОНХА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.36
 ТУБЕРКУЛОЗА НА БРОНХА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

011.42
 ТУБЕРКУЛОЗНА ФИБРОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.43
 ТУБЕРКУЛОЗНА ФИБРОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.44
 ТУБЕРКУЛОЗНА ФИБРОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.45
 ТУБЕРКУЛОЗНА ФИБРОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.46
 ТУБЕРКУЛОЗНА ФИБРОЗА НА БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

011.52
 ТУБЕРКУЛОЗНА БРОНХИЕКТАЗИЯ, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.53
 ТУБЕРКУЛОЗНА БРОНХИЕКТАЗИЯ, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.54
 ТУБЕРКУЛОЗНА БРОНХИЕКТАЗИЯ, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.55
 ТУБЕРКУЛОЗНА БРОНХИЕКТАЗИЯ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.56
 ТУБЕРКУЛОЗНА БРОНХИЕКТАЗИЯ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

011.72
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПНЕВМОТОРАКС, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.73
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПНЕВМОТОРАКС, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.74
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПНЕВМОТОРАКС, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.75
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПНЕВМОТОРАКС, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.76
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПНЕВМОТОРАКС, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

011.82
 ДРУГА УТОЧНЕНА БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

011.83
 ДРУГА УТОЧНЕНА БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

011.84
 ДРУГА УТОЧНЕНА БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

011.85
 ДРУГА УТОЧНЕНА БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

011.86
 ДРУГА УТОЧНЕНА БЕЛОДРОБНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ

Туберкулоза на плеврата
Туберкулозен емпием
Туберкулозен хидроторакс

Изключва:

Плеврит с излив без указание за причината (511.9)
туберкулозен плеврит при първична прогресивна туберкулоза (010.1)

012.02
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

012.03
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

012.04
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

012.05
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

012.06
 ТУБЕРКУЛОЗЕН ПЛЕВРИТ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

012.12
 ТУБЕРКУЛОЗА НА ИНТРАТОРАКАЛНИТЕ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

012.13
 ТУБЕРКУЛОЗА НА ИНТРАТОРАКАЛНИТЕ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

012.14
 ТУБЕРКУЛОЗА НА ИНТРАТОРАКАЛНИТЕ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

012.15
 ТУБЕРКУЛОЗА НА ИНТРАТОРАКАЛНИТЕ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

012.16
 ТУБЕРКУЛОЗА НА ИНТРАТОРАКАЛНИТЕ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

012.22
 ИЗОЛИРАНА ТРАХЕАЛНА ИЛИ БРОНХИАЛНА ТУБЕРКУЛОЗА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

ИЗОЛИРАНА ТРАХЕАЛНА ИЛИ БРОНХИАЛНА ТУБЕРКУЛОЗА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия
012.24
 ИЗОЛИРАНА ТРАХЕАЛНА ИЛИ БРОНХИАЛНА ТУБЕРКУЛОЗА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

012.25
 ИЗОЛИРАНА ТРАХЕАЛНА ИЛИ БРОНХИАЛНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

012.26
 ИЗОЛИРАНА ТРАХЕАЛНА ИЛИ БРОНХИАЛНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА

Туберкулоза на:
медиастинума


012.82
 ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА, бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

012.83
 ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА, намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

012.84
 ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА, ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

012.85
 ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

012.86
 ДРУГА УТОЧНЕНА РЕСПИРАТОРНА ТУБЕРКУЛОЗА, туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

ЕХИНОКОКОЗА

122.1
 ИНВАЗИЯ НА БЕЛИЯ ДРОБ ОТ ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

БОЛЕСТИ НА ТИМУСА

254.0
 ПЕРСИСТИРАЩА ХИПЕРПЛАЗИЯ НА ТИМУСА

254.1
 АБСЦЕС НА ТИМУСА

254.8
 ДРУГА УТОЧНЕНА БОЛЕСТ НА ТИМУСА

Киста на тимуса

Изключва:

Тимом (212.6)

ЕМФИЗЕМ

492.0
 БУЛОЗЕН ЕМФИЗЕМ

Гигантобулозен емфизем
Руптура на емфизематозна була
Тензионно пневматоцеле
"Сюнгерест" бял дроб

492.8
 ДРУГ ЕМФИЗЕМ

ЕМПИЕМ

Изключва:

абсцес на белия дроб (513.0)

510.0
 С ФИСТУЛА

Фистула:
кожно-бронхиална
бронхо-плеврална
хепато-плеврална
медиастинална
плеврална
торакална
Всяко състояние, което може да се класира в 510.9 с фистула

510.9
 БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ФИСТУЛА

Абсцес:
плеврален
торакален
Емпием (плеврален)
Фибринопурулентен плеврит
Плеврит:
гноен
септичен
серопурулентен
супоративен
Пио-пневмоторакс
Пиоторакс

ПЛЕВРИТ

Изключва:

Малигнен плеврален излив (197.2)
плеврит с указание за туберкулоза, настоящо заболяване (012.0)

511.1
 С ИЗЛИВ И С УКАЗАНИЕ НА БАКТЕРИАЛНИЯ ПРИЧИНИТЕЛ, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА ТУБЕРКУЛОЗА

511.8
 ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ НА НЕТУБЕРКУЛОЗЕН ИЗЛИВ

Капсулиран плеврит
Хемо-пневмоторакс
Хемоторакс
Хидро-пневмоторакс
Хидроторакс

Изключва:

Травматичен (860.2-860.5)

ПНЕВМОТОРАКС

512.0
 СПОНТАНЕН ТЕНЗИОНЕН ПНЕВМОТОРАКС

512.1 
ЯТРОГЕНЕН ПНЕВМОТОРАКС

Постоперативен пневмоторакс

512.8
ДРУГ СПОНТАНЕН ПНЕВМОТОРАКС

АБСЦЕС НА БЕЛИЯ ДРОБ И МЕДИАСТИНУМА

513.0
 АБСЦЕС НА БЕЛИЯ ДРОБ

Абсцес (множествен) на белия дроб
Пневмония, гангренозна или некротична
Гангрена или некроза на белия дроб

513.1
 АБСЦЕС НА МЕДИАСТИНУМА

515
 ФИБРОЗА НА БЕЛИЯ ДРОБ, СЛЕД ВЪЗПАЛЕНИЕ

Цироза на белия дроб, хронична или неуточнена
Фиброза на белия дроб (атрофична) (конфлуираща) (масивна) (периалвеоларна) (перибронхиална), хронична или неуточнена
Индурация на белия дроб, хронична или неуточнена

ДРУГИ АЛВЕОЛАРНИ И ПЕРИАЛВЕОЛАРНИ ПНЕВМОПАТИИ
516.0
БЕЛОДРОБНА АЛВЕОЛАРНА ПРОТЕИНОЗА

516.1
ИДИОПАТИЧНА БЕЛОДРОБНА ХЕМОСИДЕРОЗА

Есенциална кафява индурация на белия дроб


516.2
АЛВЕОЛАРНА БЕЛОДРОБНА МИКРОЛИТИАЗА

516.3
ИДИОПАТИЧЕН ФИБРОЗИРАЩ АЛВЕОЛИТ

Алвеоларно-капилярен блок
Дифузна (идиопатична) (интерстициална) белодробна фиброза
Синдром на Hamman-Rich

516.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АЛВЕОЛАРНИ И ПАРААЛВЕОЛАРНИ ПНЕВМОПАТИИ

Ендогенна липоидна пневмония
Интерстициална пневмония (десквамативна) (липоидна)

Изключва:

липоидна пневмония, екзогенна или неуточнена (507.1)

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА БЕЛИЯ ДРОБ

518.0
 бЕЛОДРОБЕН КОЛАПС

Ателектаза
Колапс на белия дроб
Синдром на средния лоб

Изключва:

Ателектаза:
вродена (частична) (770.5)
първична (770.4)
туберкулозна, настоящо заболяване (011.8)

518.1
 ИНТЕРСТИЦИАЛЕН ЕМФИЗЕМ

Медиастинален емфизем

Изключва:

Хирургичен (подкожен) емфизем (998.81)
при плода и новороденото (770.2)
травматичен емфизем (958.7)

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА БЕЛИЯ ДРОБ

518.89
ДРУГИ БОЛЕСТИ НА БЕЛИЯ ДРОБ, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Бронхолитиаза
Калцификация на белия дроб
Белодробна болест БДУ
Пулмолитиаза

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА

519.0
УСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ТРАХЕОСТОМИЯ

Стеноза на трахеата, като последствие от трахеостомия
Трахеоезофагиална фистула, като последствие от трахеостомия


519.1
 ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ТРАХЕЯТА ИЛИ БРОНХИТЕ, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Калцификати на бронх или трахея
Стеноза на бронх или трахея
Язва на бронх или трахея

519.2
 МЕДИАСТИНИТ

519.4 
БОЛЕСТИ НА ДИАФРАГМАТА

Парализа на диафрагмата
Релаксация на диафрагмата

Изключва:

Вродени аномалии на диафрагмата (756.6)
диафрагмална херния (551-553 с четвърта цифра .3)
вродена диафрагмална херния (756.6)

ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА

Изключва:

Вродени дефекти на диафрагмата (756.6)

748.3
 ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ЛАРИНКСА, ТРАХЕЯТА И БРОНХИТЕ

стеноза на трахея
трахеоцеле
Дивертикул:
на бронх
на трахея
748.4
ВРОДЕН КИСТОЗЕН БЯЛ ДРОБ

Болест, белодробна:
кистозна, вродена
поликистозна, вродена
Бял дроб като пчелна пита, вроден

Изключва:

Придобита или неуточнена кистоза на белия дроб (518.89)

748.5 
АГЕНЕЗИЯ, ХИПОПЛАЗИЯ И ДИСПЛАЗИЯ НА БЕЛИЯ ДРОБ

Липса на бял дроб (фисура)(лоб)
Аплазия на белия дроб
Хипоплазия на белия дроб (лоб)
Секвестрация на белия дроб

ДРУГИ АНОМАЛИИ НА БЕЛИЯ ДРОБ

748.61
БРОНХИЕКТАЗИИ ВРОДЕНИ

ТРАВМАТИЧЕН ПНЕВМОТОРАКС И ХЕМОТОРАКС

860.0
ПНЕВМОТОРАКС БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

860.1
ПНЕВМОТОРАКС С ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

860.2
ХЕМОТОРАКС БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

860.3
ХЕМОТОРАКС С ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

860.4
ХЕМО-ПНЕВМОТОРАКС БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

860.5
ХЕМО-ПНЕВМОТОРАКС С ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

травма НА БЕЛИЯ ДРОБ, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

861.21
КОНТУЗИЯ

861.22
РАЗКЪСВАНЕ

травма НА БЕЛИЯ ДРОБ, С ОТВОРЕНА РАНА В ГРЪДНИЯ КОШ

861.31
КОНТУЗИЯ

861.32
РАЗКЪСВАНЕ

ТРАВМИ НА ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ВЪТРЕГРЪДНИ ОРГАНИ

Изключва:

Травма на кръвоносните съдове на гръдния кош (901.0-901.9)

862.0
 НА ДИАФРАГМАТА, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА

862.1
 НА ДИАФРАГМАТА С ОТВОРЕНА РАНА

травми НА ДРУГИ УТОЧНЕНИ ВЪТРЕГРЪДНИ ОРГАНИ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА

862.21 
БРОНХ

862.22
ХРАНОПРОВОД

862.29
ДРУГИ

травми НА ДРУГИ УТОЧНЕНИ ВЪТРЕГРЪДНИ ОРГАНИ С ОТВОРЕНА РАНА В КУХИНАТА

862.31 
БРОНХ

862.32
ХРАНОПРОВОД



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ТИМЕКТОМИЯ

*07.80

тимектомия, неуточнена 
*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

*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

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

*34.74

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

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.



* Водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално - техническа база
Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Електрокардиограма
ЕКГ апарат
Гел, електроди и хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и на сърце
Рентгенов апарат
Рентгенови плаки, филми 

Провеждане на изкуствена белодробна вентилация
Автоматичен респиратор;

Централна кислородна инсталация
Съответни консумативи

Анестезия:

-
осигуряване на постоянна периферна венозна линия (инфузия);

-
мониторен контрол и наблюдение.
Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация; 

Монитор за постоянно наблюдение на основните жизнени функции, пулсов оксиметър за мониториране на SpO2, мониториране на системни артериални налягания

При деца – апарати за анестезия и обдишване за съответната възраст.
Анестетици, аналгетици, спринцовки, игли, интравенозни канюли, инфузионни системи, инфузионни разтвори, дезинфектанти;



Операция
Операционно оборудване за гръдна хирургия
Пълен набор от хирургичен инструментариум за торакотомия, асистентски монитор, торакоскоп** или видео-асистирана торакоскопска апаратура**, медиастиноскоп**, хирургични конци, автоматични ушиватели**, превързочни материали

Гефрир/Траен хистологичен препарат *
Стандартно оборудване *
Стандартни консумативи

Следоперативно интензивно лечение
Монитор; Перфузор


Превързочни материали, уринатори, подлоги, системи, спринцовки, игли, уретрални катетри, уретрални сакове

Измерване на артериални кръвни газове 
Апарат за КГА
Консумативи според типа апаратура

Функционално изследване на дишането 
Спирометър/различни видове
Консумативи съобразени с типа апаратура

Рехабилитация
Апарат за инхалация
Медикаменти за инхалации

* обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

** незадължителна част от програмата.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

1. Специалист гръден хирург – оператор.

2. Лекар със специалност по обща и детска хирургия и опит в гръдната хирургия – при деца

3. Хирургичен екип, включващ един асистент със специалност по гръдна хирургия и втори асистент със или без специалност по обща хирургия, операционна сестра.

4. Анестезиолог, анестезиологичен екип. При деца – лекар, преминал курс по детска анестезиология.
5. Лекар с придобита специалност по детски болести – при деца

7. Лекар специалист по образна диагностика.

Забележка: дренаж на гръдна кухина по спешност (емпием, пневмоторакс и др.) има право да извършва всеки хирург със специалност.

Условия - болница, разполагаща със:

1. Инфраструктура, позволяваща извършването на големи гръдни операции.

2. Специализирано хирургично отделение/сектор или клиника с най-малко 10 болнични легла, в които се извършват най-малко 50 големи операции годишно за белодробно заболяване.

3. При деца – специализирано отделение/сектор/клиника по детска хирургия, в които се извършват най-малко 20 операции за белодробни заболявания годишно.

4. Операционен блок или операционни зали.

5. КАИЛ/САИЛ/ОАИЛ.

6. Клинична лаборатория.

7. Патоморфологична лаборатория (лекар с придобита специалност по обща и клинична патология) - обемът изследвания, включително и за експресно хистологично изследване (гефрир), може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

8. Рентгеново отделение/сектор/сектор.

9. Алергологичен кабинет (алерголог) - обемът специализирани дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

10. Кабинет по патофизиология на дишането - обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

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 метаболитни смущения

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:

- усложнени форми на белодробната туберкулоза;

- белодробна ехинококоза;

- 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.

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 хирургично отделение/сектор/клиника 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

Извънболнична подготовка на болния

Първо ниво – извънболнична помощ (опл):

- рентгенография на гръдни органи – фас и профил;

- изследване на храчка –цитология, бактериална флора, БК;
- лабораторни изследвания - ПКК, биохимия (АФ, ЛДХ), урина – общо.
Второ ниво – специализирана извънболнична помощ
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;

- ЕКГ;

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

- предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;;

- ЕМГ при суспектен тимусен процес;

- микробиологично изследване (храчка, плеврален/медиастинален

 ексудат и т.н.).

При белодробна ехинококоза:

- ехография на коремни органи;

- КАТ на мозъка;

- серология за ехинококоза.

При болести на диафрагмата ­ Изследвания на стомашно-чревния тракт (езофаго​гастрография, иригография, езофагогастроскопия и т.н.).

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1;

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период;

3. 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 след задължително патоморфологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализация се допуска при следните условия:

- добре зараснала оперативна рана;

- липса на фебрилитет през последните 24 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания;

- добро 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 рехоспитализация

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация. Повторна хоспитализация е допустима при късна инсуфициенция на бронхиалния чукан след анатомична белодробна резекция, късен 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, 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.

Въпросът за стационарния престой и изписването на болните зависи от необходимостта за активно наблюдение и евентуалната нужда от ежедневни манипулации в стационарни и/или в амбулаторни условия (местоживеене, наличие на съответното здравно заведение и др.).

Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава еднолично от лекуващия лекар и не повече от 30 дни за домашно лечение от ЛКК.

Всички решения на ЛКК по експертиза на временната неработоспособност, както и издаването на болнични листове задължително се вписват в история на заболяването и в епикризата. При изписване на пациента задължително в епикризата лекуващият лекар се обосновава (мотивира) за временната неработоспособност. 

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 Предхоспитализационен лист (Документ №1) и 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 № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ В ХИРУРГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







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




НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО

Лекар
Рутинно наблюдение, контрол на АН и пулс




Медицинска сестра
Информация за предстоящата подготовка за операция, назначения на успокоителни средства





Рутинно наблюдение




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

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име


Подпис




Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Медицинска сестра
Изпълнение на назначенията 





Сваляне в операционната зала




Операционна сестра
Приемане на болния в операционния блок





Приготвяне на операционната маса





Инструментиране по време на операцията





Приготвяне на оперативния препарат за хистологично изследване




Анестезиологична сестра
Отвеждане до операционната маса с количка





Фиксиране към операционната маса в определеното положение (по гръб)





Проверка на венозния източник





Улавяне на нов венозен източник





Подготовка на медикаменти и консумативи за анестезия




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




Хирург/детски хирург
Подготовка на оперативното поле





Извършване на операцията





Попълване на хистологичен фиш




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




СЛЕДОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

Анестезиологична сестра
Извеждане на болния от операционната зала до отделение за интензивно лечение само при нужда или връщане в отделението




Медицинска сестра в ОАИЛ или ХО
Приемане на болния в отделението





Проверка на венозния път и включване на вливанията





Отвеждане на дренажи в колекторни съдове





Осигуряване на аспирация, на кислородна инхалация при нужда





Рутинно наблюдение на общото състояние и отделянията от дренажи




Анестезиолог – интензивен терапевт – по преценка 
Проверка на пулс, АН, диуреза; ЦВН при нужда





Назначения за обезболяване





Назначения за комплексно лечение





Рутинно наблюдение на общото състояние




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

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Хирург/детски хирург 
Корекция до спиране на терапията





Сваляне на дренажите





Контрол на оперативната рана




Медицинска сестра
Изпълнение на лекарствените назначения





Сътрудничество при рехабилитация и раздвижването на болния





Съдействия при хранене на болния




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




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□Не□Да

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 с 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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