№ 45 Оперативно лечение при фрактурИ на бедрената кост

Препоръчителен болничен престой: 

при неусложнени форми – 14 дни;

при усложнени форми – 21 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ТРАНСВЕРЗАЛНО СЧУПВАНЕ НА ШИЙКАТА на бедрената кост, ЗАТВОРЕНО

820.01
ЕПИФИЗА (ОТДЕЛЯНЕ) (НА ГОРНАТА)

Трансепифизно

820.02
СРЕДНА ЧАСТ НА ШИЙКАТА

Трансцервикално БДУ

820.03
ОСНОВА НА ШИЙКАТА

Шийно-трохантерна част

820.09
ДРУГИ

Глава на фемур
Основа на главата

ТРАНСВЕРЗАЛНО СЧУПВАНЕ НА ШИЙКАТА на бедрената кост, ОТВОРЕНО
820.11
ЕПИФИЗА (ОТДЕЛЯНЕ) (НА ГОРНАТА)

820.12
СРЕДНА ЧАСТ НА ШИЙКАТА

820.13
ОСНОВА НА ШИЙКАТА

ПЕРТРОХАНТЕРНО СЧУПВАНЕ, ЗАТВОРЕНО
820.21
ИНТЕРТРОХАНТЕРНА ЧАСТ

820.22
СУБТРОХАНТЕРНА ЧАСТ

ПЕРТРОХАНТЕРНО СЧУПВАНЕ, ОТВОРЕНО

820.31
ИНТЕРТРОХАНТЕРНА ЧАСТ

820.32
СУБТРОХАНТЕРНА ЧАСТ 

820.8
НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ НА ШИЙКАТА НА БЕДРЕНАТА КОСТ ЗАТВОРЕНО

Тазо-бедрена става БДУ
Шийка на бедрена кост БДУ

СЧУПВАНЕ НА ДИАФИЗА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ, ЗАТВОРЕНО

821.00
НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ НА БЕДРЕНАТА КОСТ

Бедро
Горна част на крака

Изключва:

тазобедрена става БДУ (820.8)

821.01
ДИАФИЗА
СЧУПВАНЕ НА ДИАФИЗА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ, ОТВОРЕНО

821.10
НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ НА БЕДРЕНАТА КОСТ

821.11
ДИАФИЗА
СЧУПВАНЕ НА ДИАФИЗА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ ДОЛЕН КРАЙ, ЗАТВОРЕНО
Дистален край

821.21
КОНДИЛ НА БЕДРЕНАТА КОСТ

821.22
ДОЛНА ЕПИФИЗА (ОТДЕЛНО)

821.23
НАДКОНДИЛНО СЧУПВАНЕ НА БЕДРЕНАТА КОСТ

821.29
ДРУГИ 

Множествени счупвания на долния край на бедрената кост

СЧУПВАНЕ НА ДИАФИЗА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ ДОЛЕН КРАЙ ОТВОРЕНО
821.31
КОНДИЛ НА БЕДРЕНАТА КОСТ

821.32
ЕПИФИЗА, ДОЛНА (ОТДЕЛНО)

821.33
НАДКОНДИЛНО СЧУПВАНЕ НА БЕДРЕНАТА КОСТ



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ОСТЕОКЛАзия

* 78.75 
ОСТЕОКЛАзия на фемура

ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ

Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.40-79.49

* 79.15 
ЗАКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ на фемура

ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 

Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.50-79.59

* 79.25 
ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА БЕЗ ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ на фемура

ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ 

Изключва:

такова за разделяне на епифиза - 79.50-79.59

* 79.35 ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА С ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ на фемура

ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ОТДЕЛЕНА ЕПИФИЗА 
наместване с или без вътрешна фиксация

* 79.55 
ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ОТДЕЛЕНА ЕПИФИЗА на фемура

ДЕБРИДМЕН НА МЯСТОТО НА отворена ФРАКТУРА 
дебридмен на усложнена фрактура

* 79.65 ДЕБРИДМЕН НА МЯСТОТО НА отворена ФРАКТУРА на фемура 
оТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ДИСЛОКАЦИЯ

Включва: открито наместване (с вътрешно и външно фиксиращо устройство)

Изключва:

открито наместване на дислокация на темпоромандибуларна става - 76.94

* 79.85
открито наместване на дислокация на тазобедрена става 
ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СТАВА НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК 
Включва: артропластика на долен крайник с: 

външна тракция или фиксация


костни трансплантати (чипове) или хрущял


вътрешно фиксиращо устройство

* 81.40

възстановяване на тазобедрена става, некласифицирано другаде

СМЯНА НА СТАВА НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК
Включва: отстраняване на циментов уплътнител

артропластика на долния крайник с:


външна тракция или фиксация


костни трансплантати (чипове) или хрущял


вътрешно фиксиращо устройство или протеза

* 81.51

тотална смяна на тазобедрена става 
смяна на главата на фемура и ацетабулума с протеза

тотална реконструкция на тазобедрена става

* 81.52

частична смяна на тазобедрена става

биполарна ендопротеза
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

Е К Г
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

При фрактури на бедрената кост: рентгенография в АР и латерална проекция на бедрената кост; бял дроб и сърце
Рентгенов апарат 
Рентгенови филми

Интраоперативен рентгенов контрол
Рентгенов апарат – подвижен рентгенов апарат със С рамо позволяващ контрол – фас и профил в операционната
Рентгенови филми

При високоенергийни и транспортни травми: ехография на коремни органи
Ехограф
Гел

Анестезия
Апаратура и оборудване за извършване на обща или регионална анестезия
Спринцовки, игли, интравенозна канюла, инфузионни разтвори 

Мониторен контрол и наблюдение 
Монитор за наблюдение на основни жизнени функции
Съответни консумативи

Операция
Операционно оборудване,

апаратура и инструментариум;
Инцизионно фолио**, атравматични хирургични конци, хирургични конци, превързочни материали, задължителен пълен комплект размери на имплантите: остеосинтезни средства (DHS плаки, 1300 и 950 плаки, реконструктивни пирони, пирони на Ендер, канюлирани и кортикални винтове, интрамедуларна със заключване и без заключване), тазобедрени ендопротези, външни фиксатори, уретрален катетър, разтвор за лаваж, колекторни торби за катетъра и дренажи 

** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

- ортопед-травматолог със специалност;

- за ендопротезиране - ортопед-травматолог със специалност, с допълнителна квалификация за ендопротезиране – получен сертификат от преминал тематичен курс;

- анестезиолог – интензивен терапевт;

- интернист или кардиолог;

- лекар специалист по образна диагностика;

- лабораторен лекар;

Условия - болница, разполагаща с:

- ортопедо-травматологично отделение/сектор или клиника;

- операционен блок/зали;

- ОАИЛ, КАИЛ или САИЛ;

- клинична лаборатория;

- патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология)– обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

- отделение/сектор по образна диагностикака.

НЗОК не заплаща консумативите за стабилизация и други фиксиращи средства при фрактури на бедрената кост.

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
Асептична некроза

13
Псевдоартроза

14
Вторична дислокация

15
Миграция на имплантата

16
Луксация на ендопротезата

17
Други 

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

18
Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

19
Хематом на раната

20
Сером на раната

21
Дехисценция на оперативната рана

22
Супурация на раната.

23
Субфасциален абсцес

24
Хеморагия от оперативната рана

25
Септичен артрит

26
Декубитус

27
Флебитна реакция на венозен катетър

28
Абокатен сепсис

29
Странични ефекти към лекарства

30
Други 

свързани със съпътстващи заболявания

31
Ателектаза

32
Инфекция на дихателните пътища

33
Белодробен тромбоемболизъм

34
ДВТ

35
Белодробен едем

36
Остър миокарден инфаркт 

37
Ритъмни и проводни нарушения

38
Остри мозъчни смущения 

39
Метаболитни нарушения

40
Остра бъбречна недостатъчност

41
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

42
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

43
Социални причини

44
Домашни причини

45
Други

4. Индикации за лечение

Поставяне на диагноза

· анамнеза за травма

· клинични данни – външна ротация, синдром на “закованата пета”, локална болка, болезнени активни движения в тазобедрената става, патологични движения, хемартроза, добавъчна симптоматика от компресия на съседни анатомични елементи (съдове и нерви)

· рентгенологични данни за фрактура.

Индикации за хоспитализация

· фрактурите на бедрената кост са индицирани за оперативно лечение независимо от възрастта на пациента.

Абсолютни контраиндикации - нестабилна хемодинамика; морибудни болни

Относителни контраиндикации: декомпенсирани придружаващи заболявания (диабет или други метаболитни заболявания, екстремна хипертония, сърдечна декомпенсация > 2ст, бъбречна инсуфициенция и др.). 

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

Фрактурите на бедрената кост са неотложни състояния, често съчетани с хиповолемичен шок, поради което пациентите се хоспитализират по спешност. 

Вътреболнична подготовка на болния

При възрастни пациенти с увредено общо състояние, изискващо по-продължителното им стабилизиране с оглед метална остеосинтеза, подготовката се извършва в болнични условия. За болни индицирани за ендопротезиране тази подготовка може да се проведе в условия на извънболнична помощ. За този период е необходимо пациентите да бъдат на антитромботична профилактика с нискомолекулярни хепарини. След стабилизиране на състоянието и при насочване за хоспитализация трябва да бъдат извършени:

- 
предоперативни изследвания;

- рентгенография на тазобедрената става и на бял дроб и сърце;

- предоперативна консултация с интернист или кардиолог;

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

Вътреболничната 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 (алгоритми)

I. Алгоритми

A. Диагностично лечебен алгоритъм при F-ra colli femoris
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Б. Диагностично - лечебен алгоритъм при пертрохантерни фрактури
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Б. Диагностично - лечебен алгоритъм при диафизарни бедрени фрактури
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Б. Диагностично - лечебен алгоритъм при кондили бедрени фрактури

[image: image4.emf]

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

7. Поставяне на окончателна диагноза: пред и интраоперативно, при суспектни данни за патологична фрактура хистологичен резултат от костна биопсия. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализация при фрактури в областта на бедрената кост се допуска при следните условия:

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет през последните 24 часа;

- липса на значими субективни оплаквания.

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация.

Счита се за коректна рехоспитализацията при усложнения (фебрилитет, луксация на ендопротезата), възникнали в ранния следоперативен период и непроявили се в периода на хоспитализация. В тези случаи не се отчита като нова клинична пътека.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, план за поведение в следоперативния възстановителен период:

- вид и продължителност на поддържащото медикаментозно (антитромботично) лечение;

- необходимия хигиенно-диетичен режим;

- препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалиста;

- контролен преглед след един месец при показания и препоръка дадени от специалиста ортопед-травматолог.

9. Експертиза на работоспособността

Неработоспособността след фрактури в областта на проксималния бедрен край е 30 дни от датата на дехоспитализацията. Срокът на неработоспособност при този вид фрактури е между 6 и 12 месеца по преценка на специалистът ортопед-травматолог в извънболничната помощ и ТЕЛК.
10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Приложение №5).

10.2. Информация за пациента (Приложение №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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Ортопед-травматолог
Назначаване на обзорна рентгенография





Назначаване на параклинични изследвания





Директна скелетна екстензия





При необходимост да се приложи “отложена спешност” за оперативното лечение -стабилизация





При необходимост да се отложи оперативното лечение-относителни  или абсолютни контриндикации





Налагане на позиционна “перка” – ако няма да се предприема оперативна интервенция




Лекар специалист по образна диагностика
Извършване на рентгеновото изследване




Лабораторен лекар
Извършване на параклиничните изследвания




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







Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезията




Ортопед-травматолог
Фиксиране директната екстензия





Изготвяне на предоперативна епикриза





Операция (оперативен протокол)





Назначава контролна рентгенография





Операцията се извършва под задължителен рентгенов контрол чрез подвижен рентгенов апарат със С рамо позволяващ контрол във фас и профил




Мед сестра
Инфузионна линия





Проба за чувствителност към антибиотик





Очистителна клизма




Лекар специалист по образна диагностика
Постоперативна рентгенография




Извършени дейности, неописани по-горе



















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





















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

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог-интензивен терапевт
Контрол на отделянията от сонда, катетър и дренажи и корекция (при наличие на такива)





Контрол на пулс, АН и температура, на ЦВН (при необходимост)




Ортопед-травматолог
Контролен преглед след операция





Контрол на превръзката и дренажа (ако има такъв) 





Координиране на извеждането на болния от ОАИЛ/КАИЛ (ако е необходимо) 





Назначение на обезболяващи медикаменти и друга терапия, (ако е необходимо)





Антибиотична профилактика





Антитромботична профилактика – нискомолекулярни хепарини





Контрол на статус и оперативната рана





Сваляне на дренажи, сонда и катетър (ако има такива)





Определяне и контрол на рехабилитацията





Препоръки за контролен преглед след един месец





Изготвяне на епикриза




Рехабилитатор
Вертикализира, мобилизира и рехабилитира болния




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 на пациента/родител/настойник

Счупването на бедрената кост е тежка увреда и често застрашава живота на пострадалия.

Бедрената кост е най-голямата кост в човешкото тяло и нейните увреди често водят до значителна кръвозагуба. Увредите на срединната (диафизарната) част  се наблюдават при по-тежки инциденти - пътнотранспортни произшествия,падане от високо и др и могат да се комбинират с увреди и на други части от тялото при което предизвикват травматичен шок.Тези травми изискват незабавен транспорт,настаняване в здравно заведение и реанимацията на пострадалия. Лечението им е задължително оперативно със стабилна фиксация на фрагментите в анатомична позиция с оглед създаване на оптимални условия за срастване. 

 Околоставните счупвания в горната част на бедрената кост се срещат предимно при възрастни болни. При тях механичните качества на костта са променени и издръжливостта им на травма е силно намалена. Ето защо при падане в домашна обстановка, на улицата или дори в момент на ставане от стол пациентът може да получи силна болка в хълбочната област и невъзможност за активни движения на пострадалия крайник. Понякога при поставяне на пострадалия по гръб крайникът му е извит навън и всяко пасивно движение е придружено със силна болка. При тези случаи поради предполагаемо счупване на костта пациентът трябва да бъде прегледан от лекар и транспортиран със санитарен транспорт до лечебно заведение, в което има възможност да се направи рентгенова снимка на костта.,

Счупванията в горната част на бедрената кост се различават по своето месторазполо​же​ние, което е решаващо за прогнозата по отношение на възможностите за срастване и за възстановяване кръвоснабдяването на костта. Според локализацията различаваме вътре​став​ни счупвания (счупване на бедрената шийка) и извънставни счупвания (счупвания през трохантерния масив). 

Първите се характеризират с чести трайни промени в кръвооросяването на костта, налагащи заместването на ставата с едно или двуполюсни протези или спешно оперативно лечение (в рамките на първите 12 часа), даващо възможност да се използва закрепване на счупените фрагменти на костта с винтове. След този срок заместването на ставата с протеза е задължително.

Извънставните счупвания в горната част на костта (пертрохантерни счупвания ) зарастват, но за правилната позиция на фрагментите се налага оперативното им задържане с плака и винтове.

Ето защо след установяване счупване в горния отдел на бедрената кост пациентът трябва да постъпи в болница, имаща в състава си травматологично отделение/сектор. Задължително е извършването на лабораторни изследвания, електрокардиограма, определяне на кръвна група и консултация с анестезиолог. При липса на абсолютни контраиндикации болният се приема в травматологично отделение и се извършва оперативното му лечение от квалифициран травматологичен екип. След операцията болният провежда рехабилитация до изписването му от здравното заведение със съответни препоръки и определена дата за контролен преглед. В домашни условия продължава рехабилитацията под контрола на общопрактикуващия лекар.

При случаи при които уточняване на общото състояние на болния изисква допълнителни изследвания и консултации или пък съответна няколко дневна подготовка с оглед снижение риска от допълнителните му заболявания, болният се поставя на директна екстензия до извършване на оперативното лечение. Болни с абсолютни контраиндикации, правещи невъзможно извършването на оперативното лечение поради тежко общо състояние от други заболявания (ранен постинсултен и постинфарктен период, авансирало онкологично страдания, тежки метаболитни заболявания и други) се оставят на постелен режим с антиротационна гипсова имобилизация. В следоперативния период се провеждат антибиотична и продължителна антитромботична терапия с нискомолекулярни хепарини, като се използват помощни средства до рентгенологично доказано костно срастване.

Отказът от оперативно лечение налага продължителен постелен режим водещ до сериозни рискове – пневмонии, запушване на кръвоносни съдове или рани от залежаване.
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