№ 25 Гръбначни и Гръбначномозъчни оперативни интервенции 

Препоръчителен болничен престой:

Леки случаи - 12 дни

Предоперативен престой - 2 дни

Следоперативен престой - 10 дни

При усложнени форми:

Умерено тежки случаи - 20 дни

Тежки случаи - 30 дни

При гръбначни изкривявания – 25 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ТУБЕРКУЛОЗА НА МЕНИНГИТЕ И ЦНС 

013.42
ТУБЕРКУЛОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

013.43
ТУБЕРКУЛОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

013.44
ТУБЕРКУЛОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

013.45
ТУБЕРКУЛОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК -туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

013.46
ТУБЕРКУЛОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

013.52
ТУБЕРКУЛОЗЕН АБСЦЕС НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

013.53
ТУБЕРКУЛОЗЕН АБСЦЕС НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

013.54
ТУБЕРКУЛОЗЕН АБСЦЕС НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

013.55
ТУБЕРКУЛОЗЕН АБСЦЕС НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

013.56
ТУБЕРКУЛОЗЕН АБСЦЕС НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - туберкулозен бактерий

ТУБЕРКУЛОЗА НА КОСТИ И СТАВИ 

015.02
ТУБЕРКУЛОЗА НА ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ МОЗЪК - бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

015.03
ТУБЕРКУЛОЗА НА ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ МОЗЪК - намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

015.04
ТУБЕРКУЛОЗА НА ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ- ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

015.05
тУБЕРКУЛОЗА НА ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

ЕХИНОКОКОЗА 

Включва: Ехинококова инвазия
хидатидна киста
хидатидоза

122.9 ЕХИНОКОКОЗА, ДРУГА И НЕУТОЧНЕНА 

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА КОСТТА И СТАВНИЯ ХРУЩЯЛ 

Включва: Хрущял (ставен)
периостален

Изключва:

Костен мозък БДУ (202.9)
хрущял на:
ухото (171.0)
клепача (171.0)
ларинкса (161.3)
носа (160.0)
синовия (171.0-171.9)

170.2
ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА САКРАЛНАТА И ОПАШНАТА КОСТ

Гръбначен стълб
прешлен

Изключва:

Сакрална и опашна кост(170.6)

170.6
КОСТИ НА ТАЗА, САКРУМА И ОПАШКАТА

Хълбочна кост
седалищна кост
Прешлен:
опашен (кокцигиален)
сакрален

171 ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА СЪЕДИНИТЕЛНАТА И ДРУГИТЕ МЕКИ ТЪКАНИ

Включва: кръвоносни съдове
бурса (серозна)
апоневроза
лигамент, без този на матката
мускули
периферни симпатикусови и парасимпатикусови нерви и ганглии
синовиален лист
сухожилно влагалище
фасция

Изключва:

Хрущял (на):
ставен (170.0-170.9)
ларинкс (161.3)
носа (160.0)
съединителна тъкан:
гръдна (174.0-175.9)
вътрешни органи - код за малигнена неоплазма на [като, леомиосарком на стомаха, 151.9]
сърце (164.1)
маточна връзка (183.4)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДРУГИ ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ЧАСТ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА 

Изключва:

Периферни, симпатикови и парасимпатикови нерви и ганглии (171.0-171.9)

192.2
ГРЪБНАЧЕН МОЗЪК 

Кауда еквина (конска опашка)

192.3
ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИ ОБВИВКИ 

192.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА

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

ВТОРИЧНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ С ДРУГА УТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ 

Изключва:

Метастази в лимфните възли (196.0-196.9)

198.3
НА ГЛАВНИЯ И ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

198.5
НА КОСТИТЕ И КОСТЕН МОЗЪК 

МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ И ИМУНОПРОЛИФЕРАТИВНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ 

203.00
МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ без посочена ремисия

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)

203.01
МНОЖЕСТВЕН МИЕЛОМ в ремисия

Болест на Kahler

Изключва:

Солитарен миелом (238.6)

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО ОБРАЗУВАНИЕ НА КОСТИТЕ И СТАВНИЯ ХРУЩЯЛ 

Включва: Хрущял (ставен)
Периост

Изключва:

Хрущял на:
ухо (215.0)
клепач (215.0)
ларинкс (212.1)
нос (212.0)
екзостоза БДУ (726.91)
синовия (215.0-215.9)

213.2
ГРЪБНАЧЕН СТЪЛБ, БЕЗ САКРАЛНАТА И ОПАШНАТА КОСТИ

213.6
КОСТИ НА ТАЗА, САКРУМА И ОПАШКАТА

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ГЛАВНИЯ МОЗЪК И ДРУГИ ЧАСТИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА 

Изключва:

Хемангиом (228.02)
неврофиброматоза (237.7)
Периферни симпатикови и парасимпатикови нерви и ганглии (215.0-215.9)
ретробулбарен (224.1)

225.3
ГРЪБНАЧЕН МОЗЪК

Кауда еквина

225.4
ОБВИВКИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

Гръбначномозъчен менингеом

АНКИЛОЗИРАЩ СПОНДИЛИТ И ДРУГИ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СПОНДИЛОПАТИИ 

720.0
АНКИЛОЗИРАЩ СПОНДИЛИТ

Ревматоиден артрит на гръбначния стълб БДУ
Спондилит:
на Marie-Struempell
ревматоиден

720.2
САКРОИЛИИТ, НЕКЛАСИРАН ДРУГАДЕ

Възпаление на сакроилиачната става БДУ

ДРУГИ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СПОНДИЛОПАТИИ 

720.81
ВЪЗПАЛИТЕЛНИ СПОНДИЛОПАТИИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

СПОНДИЛОЗА И СРОДНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

721.0
ЦЕРВИКАЛНА СПОНДИЛОЗА БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ

Цервикален или цервикодорзален:
артрит
остеоартрит
спондилоартрит

721.1
ЦЕРВИКАЛНА СПОНДИЛОЗА С МИЕЛОПАТИЯ

Синдром на притискане на артерия спиналис антериор
Спондилогенно притискане на шийни сегменти на гръбначния мозък
Синдром на притискане на артерия вертебралис

721.2
ТОРАКАЛНА СПОНДИЛОЗА БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ

Торакален:
артрит
остеоартрит
спондилоартрит

721.3
ЛУМБОСАКРАЛНА СПОНДИЛОЗА БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ

Лумбален или лумбосакрален:
артрит
остеоартрит
спондилоартрит

ТОРАКАЛНА ИЛИ ЛУМБАЛНА СПОНДИЛОЗА С МИЕЛОПАТИЯ 

721.41
НА ТОРАКАЛНАТА ОБЛАСТ

Спондилогенно притискане на гръдни сегменти на гръбначния мозък

721.42
НА ЛУМБАЛНАТА ОБЛАСТ

Спондилогенно притискане на лумбални сегменти на гръбначния мозък

721.5
"ЦЕЛУВАЩИ СЕ ПРОЦЕСИ СПИНАЛЕС"

Синдром на Baastrup

721.6
АНКИЛОЗИРАЩА ВЕРТЕБРАЛНА ХИПЕРОСТОЗА

721.7
ТРАВМАТИЧНА СПОНДИЛОПАТИЯ

Болест или спондилит на Kuemmell

721.8
ДРУГИ СХОДНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ 

БОЛЕСТИ НА МЕЖДУПРЕШЛЕННИТЕ ДИСКОВЕ 

722.0
ИЗМЕСТВАНЕ НА ШИЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК, БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ 

Неврит (брахиален) или радикулит, дължащ се на изместване или руптура на шиен междупрешленен диск 
Всяко състояние, което може да се класира в 722.2, дължащо се на изместване на шиен или шийногръден междупрешленен диск

ИЗМЕСТВАНЕ НА ГРЪДЕН ИЛИ ПОЯСЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК, БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ 

722.10
НА ПОЯСЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК, БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ 

Лумбаго или ишиас, дължащи се на изместване на междупрешленен диск
Неврит или радикулит, дължащи се на изместване или руптура на лумбален междупрешленен диск
Всяко заболяване, което може да се класира в 722.2, дължащо се на изместване на лумбален или лумбосакрален междупрешленен диск

722.11
НА ГРЪДЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК, БЕЗ МИЕЛОПАТИЯ 

Всяко заболяване, което може да се класира в 722.2, дължащо се на изместване на гръден междупрешленен диск

722.4
ДЕГЕНЕРАЦИЯ НА ШИЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН диск

Дегенерация на шийно-гръден междупрешленен диск

ДЕГЕНЕРАЦИЯ НА ГРЪДЕН ИЛИ ПОЯСЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК 

722.51
НА ГРЪДЕН ИЛИ ГРЪДНО -ПОЯСЕН МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК

722.52
ПОЯСЕН ИЛИ ПОЯСНО-КРЪСЦОВ МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК 

УВРЕЖДАНЕ НА МЕЖДУПРЕШЛЕНЕН ДИСК С МИЕЛОПАТИЯ 

722.71
В ШИЙНАТА ОБЛАСТ 

722.72
В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ

722.73
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

СИНДРОМ СЛЕД ЛАМИНЕКТОМИЯ 

722.81
В ШИЙНАТА ОБЛАСТ 

722.82
В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ

722.83
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА МЕЖДУПРЕШЛЕННИТЕ ДИСКОВЕ 

Калцификация на междупрешления хрущял или диск
Дисцит

722.91
В ШИЙНАТА ОБЛАСТ 

722.92
В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ 

722.93
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

ДРУГИ УВРЕЖДАНИЯ НА ШИйНАТА ОБЛАСТ 

Изключва:

състояния, дължащи се на:
болести на междупрешлените дискове (722.0-722.9)
спондилоза (721.0-721.9)

723.0
СТЕНОЗА НА ГРЪБНАЧНИЯ КАНАЛ В ШИЙНАТА ОБЛАСТ

723.1
ЦЕРВИКАЛГИЯ

Болка във врата

723.2
ЦЕРВИКАЛНА МИГРЕНА

Синдром на Barre-Lieou
Синдром на задния шиен симпатикус

723.3
ЦЕРВИКОБРАХИАЛЕН СИНДРОМ (ДИФУЗЕН)

723.4
НЕВРИТ ИЛИ РАДИКУЛИТ НА БРАХИАЛНИЯ НЕРВ БДУ 

Шиен радикулит
Радикуларен синдром на горния крайник

723.5
ТОРТИКОЛИС, НЕУТОЧНЕН 

контрактура на врата

Изключва:

вроден (754.1)
дължащ се на родова травма (767.8)
хистеричен (300.11)
психогенен (306.0)
спастичен (333.83)
травматичен, пресен (874.0)

723.7  Вкостяване на задния лонгитудинален лигамент в шийната област

СТЕНОЗА НА ГРЪБНАЧНИЯ КАНАЛ, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА ШИЙНАТА ОБЛАСТ 

724.01
В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ 

724.02
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

724.4
ГРЪДЕН ИЛИ ПОЯСНО-КРЪСТЦОВ НЕВРИТ ИЛИ РАДИКУЛИТ, НЕУТОЧНЕН 

Радикуларен синдром на долния крайник

724.6
УВРЕЖДАНИЯ НА КРЪСТЦОВАТА КОСТ (САКРУМ)

Анкилоза, поясно-кръстцова или сакро-илиачна (на ставата)
Нестабилност, поясно-кръстцова или сакроилиачна (на ставата)

УВРЕЖДАНИЯ НА ОПАШНАТА КОСТ 

724.71
СВРЪХПОДВИЖНОСТ

724.79
ДРУГИ 

Кокцигодиния

724.8
ДРУГИ СИМПТОМИ, ОТНАСЯЩИ СЕ ДО ГЪРБА 

Вкостяване на задния лонгитудинален лигамент БДУ
Паникулит, уточнен като сакрален или засягащ гърба

ГРЪБНАЧНИ ИЗКРИВЯВАНИЯ

Изключва:

вродени гръбначни изкривявания (754.2)

737.0
ЮНОШЕСКА КИФОЗА ОТ ПРИНУДИТЕЛНО ПОЛОЖЕНИЕ

Изключва:

остеохондроза на гръбначния стълб (ювенилна) (732.0)
на възрастните (732.8)

КИФОЗА (ПРИДОБИТА) 

737.10
КИФОЗА (ПРИДОБИТА) (ОТ ПРИНУДИТЕЛНО ПОЛОЖЕНИЕ)

737.11
КИФОЗА, ДЪЛЖАЩА СЕ НА РАДИАЦИЯ

737.12
КИФОЗА, СЛЕД ЛАМИНЕКТОМИЯ

ЛОРДОЗА (ПРИДОБИТА)

737.20
ЛОРДОЗА (ПРИДОБИТА) (ОТ ПРИНУДИТЕЛНО ПОЛОЖЕНИЕ)

737.21
ЛОРДОЗА СЛЕД ЛАМИНЕКТОМИЯ

737.22
ДРУГИ ЛОРДОЗИ ОТ ХИРУРГИЧЕСКО ВМЕШАТЕЛСТВО

КИФОСКОЛИОЗА И СКОЛИОЗА 

737.30
СКОЛИОЗА [И КИФОСКОЛИОЗА], ИДИОПАТИЧНА

737.31
СКОЛИОЗА В ДЕТСКАТА ВЪЗРАСТ, ИДИОПАТИЧНА, ДЪЛЖАЩА СЕ НА РАЗМЕКВАНЕ

737.32
ПРОГРЕСИВНА ИДИОПАТИЧНА СКОЛИОЗА У ДЕЦА

737.33
СКОЛИОЗА ОТ ОБЛЪЧВАНЕ

737.34
ТОРАКОГЕННА СКОЛИОЗА

ИЗКРИВЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ, СВЪРЗАНИ С ДРУГИ БОЛЕСТИ 

737.40
ИЗКРИВЯВАНИЯ НА ГРЪБНАКА, НЕУТОЧНЕНИ 

737.41
КИФОЗА 

737.42
ЛОРДОЗА

737.43
СКОЛИОЗА

738.4
ПРИДОБИТА СПОНДИЛОЛИСТЕЗА

Дегенеративна спондилолистеза
Спондилолиза, придобита

Изключва:

вродена (756.12)

СПИНА БИФИДА

Изключва:

Spina bifida occulta (756.17)
741.91
БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХИДРОЦЕФАЛИЯ - шийна област

Хидроменингоцеле (гръбначномозъчно)
Хидромиелоцеле
Менингоцеле (гръбначномозъчно)
Менингомиелоцеле
Миелоцеле
Миелоцистоцеле
Рахисхизис
Spina bifida (aperta) (цепка на гръбначния стълб (открита))
Сирингомиелоцеле

741.92
БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХИДРОЦЕФАЛИЯ дорзална [торакална] област

Хидроменингоцеле (гръбначномозъчно)
Хидромиелоцеле
Менингоцеле (гръбначномозъчно)
Менингомиелоцеле
Миелоцеле
Миелоцистоцеле
Рахисхизис
Spina bifida (aperta) (цепка на гръбначния стълб (открита))
Сирингомиелоцеле

741.93
БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХИДРОЦЕФАЛИЯ кръстцова област

Хидроменингоцеле (гръбначномозъчно)
Хидромиелоцеле
Менингоцеле (гръбначномозъчно)
Менингомиелоцеле
Миелоцеле
Миелоцистоцеле
Рахисхизис
Spina bifida (aperta) (цепка на гръбначния стълб (открита))
Сирингомиелоцеле

ДРУГИ ВРОДЕНИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

742.51
ДИАСТЕМАТОМИЕЛИЯ

742.53
ХИДРОМИЕЛИЯ

Хидрорахис

742.59
ДРУГИ

Амиелия
Ателомиелия
Вродени аномалии на гръбначномозъчните менинги
Дефектно развитие на кауда еквина
Хипоплазия на гръбначния мозък
Миелателия
Миелодисплазия

ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ОРГАНИТЕ НА КРЪВООБРАЩЕНИЕТО 

747.82
АНОМАЛИИ НА СЪДОВЕТЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

Артериовенозни малформации на съдовете на гръбначния мозък

АНОМАЛИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ 

756.11
СПОНДИЛОЛИЗА НА ПОЯСНО-КРЪСТЦОВАТА ОБЛАСТ

Преспондилолистеза (лумбосакрална)

756.12
СПОНДИЛОЛИСТЕЗА

756.13
ЛИПСА НА ПРЕШЛЕН, ВРОДЕНА

756.14
ХЕМИВЕРТЕБРА

756.15
СРАСТВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ [НА ПРЕШЛЕНИТЕ], ВРОДЕНО

756.16
СИНДРОМ НА KLIPPEL-FEIL

756.17
SPINA BIFIDA OCCULTA

Изключва:

spina bifida (aperta) (741.0-741.9)

756.19
ДРУГИ

Платиспондилия
Добавъчни прешлени

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО

Атлас
Аксис

805.00
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО шиен прешлен, неуточнен

805.01
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО първи шиен прешлен

805.02
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО втори шиен прешлен

805.03
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО трети шиен прешлен

805.04
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО четвърти шиен прешлен

805.05
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО пети шиен прешлен

805.06
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО шести шиен прешлен

805.07
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО седми шиен прешлен

805.08
ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО няколко шийни прешлени

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ШИЙНА ОБЛАСТ, отворено

805.11
ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО първи шиен прешлен

805.12
ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО втори шиен прешлен

805.13
ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО трети шиен прешлен

805.14
ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО четвърти шиен прешлен

805.15 ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО пети шиен прешлен

805.16 ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО шести шиен прешлен

805.17 ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО седми шиен прешлен

805.18 ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО няколко шийни прешлени

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ТОРАКАЛНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

805.2
ТОРАКАЛНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

805.3
ТОРАКАЛНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО 

805.4
ЛУМБАЛНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

805.5
ЛУМБАЛНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО 

805.6
САКРАЛНА И ОПАШНА КОСТ, ЗАТВОРЕНО 

805.7
САКРАЛНА И ОПАШНА КОСТ, ОТВОРЕНО 

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ШИЙНА ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

806.01
С1-С4 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.02
С1-С4 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.03
С1-С4 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.04
С1-С4 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ГРЪБНАЧНО-МОЗЪЧНИ НАРАНЯВАНИЯ 

С1-С4 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

806.06
С5-С7 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.07
С5-С7 НИВА С ПРЕДЕН СИНДРОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.08
С5-С7 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН СИНДРОМ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.09
С5-С7 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

С5-С7 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ШИЙНА ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО

806.11
С1-С4 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.12
С1-С4 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.13
С1-С4 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.14
С1-С4 НИВА С ДРУГО УТОЧНЕНО НАРАНЯВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

С1-С4 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

806.16
С5-С7 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.17
С5-С7 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.18
С5-С7 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.19
С5-С7 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

С5-С7 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния стълб БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ДОРЗАЛНА [ТОРАКАЛНА] ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

806.21
Т1-Т6 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.22
Т1-Т6 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.23
Т1-Т6 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.24
Т1-Т6 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

Т1-Т6 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

806.26
Т7-Т12 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.27
Т7-Т12 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.28
Т7-Т12 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.29
Т7-Т12 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

Т7-Т12 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК - ДОРЗАЛНА [ТОРАКАЛНА] ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО
806.31
Т1-Т6 НИВА С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.32
Т1-Т6 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.33
Т1-Т6 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.34
Т1-Т6 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ГРЪБНАЧНО-МОЗЪЧНИ НАРАНЯВАНИЯ 

Т1-Т6 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния стълб БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

806.36
Т7-Т12 С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

806.37
Т7-Т12 НИВА С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.38
Т7-Т12 НИВА С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

806.39
Т7-Т12 НИВА С ДРУГИ УТОЧНЕНИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

Т7-Т12 нива с:
непълно прекъсване на гръбначния мозък БДУ
заден гръбначномозъчен синдром

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК
806.4
ПОЯСНА [ЛУМБАЛНА] ОБЛАСТ, ЗАТВОРЕНО 

806.5
ПОЯСНА [ЛУМБАЛНА] ОБЛАСТ, ОТВОРЕНО 

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК САКРАЛНА И ОПАШНА КОСТ, ЗАТВОРЕНО

806.61
С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА КАУДА ЕКВИНА 

806.62
С ДРУГИ НАРАНЯВАНИЯ НА КАУДА ЕКВИНА 

806.69
С ДРУГИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

СЧУПВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ С УВРЕЖДАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК САКРАЛНА И ОПАШНА КОСТ, ОТВОРЕНО 

806.71
С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА КАУДА ЕКВИНА 

806.72
С ДРУГИ НАРАНЯВАНИЯ НА КАУДА ЕКВИНА 

806.79
С ДРУГИ НАРАНЯВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

КЪСНИ ПОСЛЕДИЦИ ОТ ТРАВМАТИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА КОСТНАТА, МУСКУЛНАТА И СЪЕДИНИТЕЛНАТА ТЪКАН 

905.1
ПОСЛЕДИЦИ ОТ СЧУПВАНИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ И НА КОСТИТЕ НА ТРУПА

ТРАВМА НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК БЕЗ УВРЕЖДАНИЯ НА ПРЕШЛЕНИТЕ В ШИйНАТА ОБЛАСТ
952.01
С1-С4 НИВО С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

952.02
С1-С4 НИВО С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.03
С1-С4 НИВО С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.04
С1-С4 НИВО С ДРУГИ ОПРЕДЕЛЕНИ ТРАВМИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

Непълно прекъсване на гръбначния мозък на ниво С1-С4:
БДУ
със заден гръбначномозъчен синдром

952.06
С5-С7 НИВО С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

952.07
С5-С7 НИВО С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.08
С5-С7 НИВО С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.09
С5-С7 НИВО С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ТРАВМИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

Непълно прекъсване на гръбначния мозък на ниво С5-С7:
БДУ
със заден гръбначномозъчен синдром

ТРАВМА НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК БЕЗ УВРЕЖДАНИЯ НА ПРЕШЛЕНИТЕ В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ 

952.11
Т1-Т6 НИВО С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ 

952.12
Т1-Т6 НИВО С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.13
Т1-Т6 НИВО С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.14
Т1-Т6 НИВО С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ТРАВМИ НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ 

Непълно прекъсване на гръбначния мозък на ниво Т1-Т6:
БДУ
със заден гръбначномозъчен синдром

952.16
Т7-Т12 НИВО С ПЪЛНО ПРЕКЪСВАНЕ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

952.17
Т7-Т12 НИВО С ПРЕДЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.18
Т7-Т12 НИВО С ЦЕНТРАЛЕН ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧЕН СИНДРОМ 

952.19
T7-T12 НИВО С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИ ТРАВМИ 

Непълно прекъсване на гръбначния мозък на ниво Т7-Т12:
БДУ
със заден гръбнчномозъчен синдром

952.2
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

952.3
В САКРАЛНАТА ОБЛАСТ 

952.4
В ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК-КОНСКАТА ОПАШКА 

952.8
С МНОЖЕСТВЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК 

ТРАВМИ НА ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИТЕ КОРЕНЧЕТА И ПЛЕКСУСИ 

953.0
В ШИЙНАТА ОБЛАСТ 

953.1
В ГРЪДНАТА ОБЛАСТ 

953.2
В ПОЯСНАТА ОБЛАСТ 

953.3
В САКРАЛНАТА ОБЛАСТ 

953.4
НА ПЛЕКСУС БРАХИАЛИС 

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ЕКСПЛОРАЦИЯ И ДЕКОМПРЕСИЯ НА СТРУКТУРИТЕ НА ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

*03.01

отстраняване на чуждо тяло от гръбначния канал

*03.09

друга експлорация и декомпресия на спинален канал

декомпресия:


ламинектомия


ламинотомия

експлорация на коренчета на спинални нерви

фораминотомия

Изключва: 

дренаж на ликвор с анастомоза - 03.71-03.79

ламинектомия с резекция на междупрешленния диск - 80.51

спинална пункция - 03.31

като оперативен достъп - не се кодира

*03.1
ПРЕРЯЗВАНЕ НА ИНТЕРСПИНАЛНИ НЕРВНИ КОРЕНЧЕТА

ризотомия

ХОРДОТОМИЯ

*03.21

перкутанна хордотомия

стереотактична

*03.29

друга хордотомия

хордотомия БДУ

трактотомия (едноетапна) (двуетапна)

прерязване на спинален тракт

*03.4
ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

кюретаж на гръбначния мозък или менингите му

дебридмен на гръбначния мозък или менингите му

марсупиализация на киста на гръбначния мозък или менингите му

резекция на гръбначния мозък или менингите му

Изключва: 

биопсия на гръбначния мозък или менингите му - 03.32

ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНомозъчни структури

*03.51

възстановявяне при спинално менингоцеле

възстановяване при менингоцеле БДУ

*03.52

възстановяване при спинално миеломенингоцеле

*03.53

възстановяване при прешленнна фрактура

елевация на прешленни фрагменти

наместване на фрактура на прешлени 

отстраняване на костни отломъци от канала

*03.6
ОСВОБОЖДАВАНЕ НА АДХЕЗИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА

*03.71

спинален субарахноидален - перитонеален шънт

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

*03.93

поставяне или смяна на спинален невростимулатор

ЕКСЦИЗИЯ Или ДЕСТРУКЦИЯ НА ИНТЕРВЕРТЕБРАЛЕН ДИСК

*80.51

ексцизия на интервертебрален диск

дискектомия

отстраняване на херниран нуклеус пулпозус

Нива:


Шийно


Гръдно


поясно (пояснокръстно)

такава при ламинотомия или хемиламинектомия

такава при декомпресия на спинално нервно коренче на същото ниво

кодирай също всяка придружаваща декомпресия на спинален нервен корен на различно ниво от мястото на ексцизия, придружаваща гръбначна остеосинтеза – 81.00-81.09

Изключва:

интервертебрална хемонуклеолиза - 80.52

ламинектомия за оглед на интраспиналния канал - 03.09

ламинотомия само за декомпресия на спинално нервно коренче - 03.09

СПИНАЛНа ОСТЕОСИНТЕЗа

Включва: артродези на гръбнака с:


костен трансплантат


вътрешна фиксация

Изключва:

корекция на псевдоартроза на гръбначния стълб (81.30-81.39)

повторна спинална остеосинтеза (81.30-81.39)

*81.01

спинална остеосинтеза на атлас – епистрофеус

краниоцервикална остеосинтеза с предна, трансорална или задна техника

остеосинтеза С1 - С2 с предна, трансорална или задна техника

остеосинтеза окципиталис – С2 с предна, трансорална или задна техника

*81.02

друга шийна остеосинтеза, предна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.03

друга шийна остеосинтеза, задна техника

артродеза на ниво С2 или по-долу:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.04

дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, предна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.05

дорзална и дорзолумбална остеосинтеза, задна техника

артродеза в гръдна или гръднопоясна област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

*81.06

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, предна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


предна техника (през тялото)


преднолатерална техника

*81.07

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, латерална техника -трансверзален процесус

*81.08

лумбална и лумбосакрална остеосинтеза, задна техника

артродеза в поясна или лумбосакрална област:


задна техника (през тялото)


заднолатерална техника

реостеосинтеза на гръбначния стълб с всяка техника и на всяко ниво

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

ЕКГ 
ЕКГ апарат
Електроди, хартия, гел

Рентгенография на бял дроб и сърце Миелография*
Рентгенов апарат 
Рентгенови филми 

Игла за лумбална пункция, стерилни марли, стерилни ръкавици, рентгеноконтрастно вещество, рентгенови филми

ЕМГ**
ЕМГ апарат
Хартия за ЕМГ, електроди и гел

КТ на съответния спинален отдел*
Компютърен томограф
Рентгеноконтрастно вещество, 



филми 

МРТ*
МРТ апарат
Филми, принтер, рентгеноконтрастно вещество 

Спинална ангиография**


Ангиографски апарат 
Контрастно вещество, интравенозен катетър, ръкавици, филми, катетри за селективна ангиография

Лумбална пункция и изследване на ликвор** 
Анализатори за извършване на ликворологично изследване 
Ръкавици, игла за лумбална пункция, 3 стерилни шишенца, консумативи за извършване на ликворологично изследване 

Мониторен контрол и наблюдение
Монитор за постоянно наблюдение на основните жизнени функции
Електроди, гел

Ендотрахеална интубация 
Ларингоскоп Ендотрахеална тръба

Система за аспирация.

Саморазгъващ се балон тип AMBU
Спринцовка, система и катетри за аспирация 

Анестезия 
Апаратура, оборудване за извършване на обща анестезия
Интравенозна канюла, сет за канюлиране на централен венозен път (при необходимост), назогастрална/дуоденална сонда, уретрален катетър, ръкавици, инфузионни разтвори, система за вливания, спринцовки, игли

Провеждане на изкуствена белодробна вентилация 
Автоматичен респиратор Централна кислородна инсталация


Извършване на трахеостомия
Набор за трахеотомия 
Ръкавици, спринцовки, трахеостомна канюла 

Гефрир и траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

Операция
Операционно оборудване:

Биполарна коагулация с кабел – 1 бр.

Монополарна коагулация с кабел – 1 бр.

Централна или локална аспирация – 1 бр.

Операционен микроскоп с камера, видео и монитор** – 1 бр./

Електически дрил-1бр.

Скалпели и ножици за дура, анатомична, хирургични и байонетна пинсети, пинсети за биполарна коагулация, микроинструментариум аспиратори, комплекти : керисони, луери, дискотоми, кюрети и лири

Дистракционни инструменти за оперативната рана.

Инструментариум за преден достъп и шийна корпородеза 

Инструментариум за транспедикуларна фиксация

Системи за спинална инструментация
Сонди ,уретрални катетри,хирургични атравматични конци, хемостатични гъби, костен восък , хирургично лепило, ръкавици, дезинфекционни системи



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

** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

- неврохирург или ортопед – травматолог - оператор със специалност;

- лекар – специалист по образна диагностика;

- анестезиолог – интензивен терапевт.

Условия - В рамките на многопрофилна болница или с възможност за консултантска помощ по неврология, неврообразна диагностика, неврофизиология, хирургия, кардиология, педиатрия и т.н:

- неврохирургично отделение/клиника/сектор или ортопедично – травматологична клиника/отделение/сектор;

- 
ОАИЛ или КАИЛ;

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

Клинична лаборатория* - разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания, вкл. ликворологични.

Сектор по образна диагностика 

 Рентгенологично отделение/сектор, разполагащо с необходимата апаратура, специалис​ти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза. 

 КТ, ангиографските изследвания и МРТ - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

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

Задължително изискване - минимален брой оперирани случаи – не по-малко от 50 спинални операции годишно. 

НЗОК не заплаща имплантанти за гръбначните стабилизации и замествания; спинална инструментация и интервертебрални изкуствени дискове и клапни системи. 

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
Инфекция

13
Сепсис

14
Декубитус

15
Бронхопневмония

16
Дълбока венозна тромбоза

17
Аспирация

18
Тазово-резервоарни разстройства

19
Неврологично утежняване

20
Дихателни недостатъчност

21
Сърдечна патология

22
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

23
Главоболие

24
Менингит

25
Кървене

26
Хематом в оперативното поле

27
Супурация на раната

28
Пневмоторакс

29
Хемопневмоторакс

30
Остър миокарден инфаркт

31
Сърдечна аритмия

32
Други

свързани със съпътстващи заболявания

33
Флеботромбоза и тромбофлебити

34
Инфекциозни

35
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

36
Отказ от спазване на съответния режим

37
Отказ на пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

38
Обстоятелства от страна на семейството

39
Социални причини

40
Други

4. Индикации за лечение

Долечебни диагнози - индикации за съответното лечение :

  спинални дегенеративни заболявания - дискови хернии, стенози, листези;

  тумори на гр. стълб, гр.мозък и обвивки;

  съдови гръбначномозъчни малформации;

  вродени малформации - гръбначномозъчни и гръбначни;

  травми на гр. стълб, гр. мозък и коренчета;

  възпалителни заболявания и паразитози;

  прогресивно изкривяване на гръбначния стълб повече от 40 градуса.

Показания за хоспитализация :

  протрахиран или консервативно резистентен болеви синдром;

  поява или прогресия на неврологичен дефицит;

  спинална нестабилност;

  тежки изкривявания на гръбначния стълб.

Диагностични методи за поставяне на долечебната диагноза :

  статични и динамични рентгенографии;

  КТ;

  МР;

  ЕМГ.

Особености в протичането на болестта

Диагностичния процес включва установяване на :


вида на спиналната лезия;


локализацията - топичната диагноза;


етиологията - етиологичната диагноза;


тежестта –моторен  неврологичен дефицит (0-5 ст. на Muscle strength grading), сетивни, тазоворезервоарни разстройства; гръбначни изкривявания във фронталната равнина над 40 градуса и в сагиталната равнина над 50 градуса;


придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и др. соматични).

В хода на спиналното заболяване даден пациент може да премине от една към друга степен на тежест и съответно на това да се променят видът на лечебното отделение/сектор и времето на болничния престой.

При наличие на допълнително соматично заболяване състоянието на всеки пациент може да се утежни с една или две степени.

Диагностични методи, чието приложение се изисква за уточняване на особеностите на протичане на болестта:


КТ;


МР;


Миелография;


Спинална ангиография.

Контраиндикации:


абсолютни контраиндикации –няма;


относителни контраиндикации:

-
наличие на необратим неврологичен дефицит;

· нестабилизирани сериозни соматични състояния (кардиопатии, пулмопатии, метаболитни);

· дихателна недостатъчност.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:


лабораторни изследвания;


ехокардиография;


рентгенография;


КТ;


МР;


ЕМГ


предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа.

Вътреболнична подготовка и лечение 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 лечението

Специфичното лечение при пациентите със спондилогенни радикуломиелопатии, тумори, вродени съдови малформации, гръбначно-мозъчни травми и гръбначни изкривявания включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи, които са насочени към преодоляване на основните причини за лошата прогноза:

-
парези и парализи;

-
тазоворезервоарни разстройства;

-
тежки гръбначни изкривявания;

-
хронифицирани болеви синдроми.

При пациентите със сфинктерни разстройства и остро настъпила пареза е наложителна спешна оперативната намеса.

Оперативно лечение :

за дегенеративните дорзопатии:
-
перкутанна нуклеотомия;

-
микродискектомия и/или спинодеза; 
-
хемиламинектомия;

-
ламинектомия;

-
медиална фасетектомия;

-
ламинектомия и/или спинална инструментация;

за спиналните травми - декомпресивни и стабилизиращи процедури;

за спиналните тумори и съдови малформации - туморни и съдови ексцизии, съдови оклузии, стабилизиращи процедури;

за възпалителни и паразитози - ексцизия, стабилизация;

за гръбначни изкривявания - спинодеза, корекция;

за други - функционални процедури, стимулации, невротомии.

Консервативното лечение:

Дегенеративните дорзопатии:

-
 постелен режим, лумбостат, шийна яка;

-
нестероидни противовъзпалителни медикаменти;

-
аналгетици, нестероидни противовъзпалителни, миорелаксанти (Mydocalm, Myolastan) за не повече от 2-3 седмици;

-
епидурални стероидни инжекции;

-
физиотерапия 1-2 седмици след постелния режим-тракции, ултразвук, електро -
мускулна стимулация.

Поведението, което се използва за профилактиката на рецидив на спиналните радикуломиопатии, е в постепенно възстановяване на нормална физическа активност, подходящи позиция при сън и движение, повдигащи техники.

Гръбначни изкривявания:

-
лечебна физкултура;

-
коригиращи пластмасови корсети.

Спинални травми -
овладяване на евентуалната хипотензия (поддържане на систолично налягане над 90 мм Нg-при необходимост Dopamin, внимателна хидратация, поради анормална хемодинамика и склонност към пулмонарен едем), кислородотерапия, уретрален катетер, най-късно до осмия час от травмата оптимални дози дексаметазон по схема. 

Гръбначно-мозъчни тумори (първични и метастатични) - високи дози дексаметазон (с особено добър ефект при метастазите), Tramal, Morphine (включително и апликации през епидурален катетър).

7. Поставяне на окончателна диагноза – постоперативен КТ или МР контрол, след хистологично изследване при определени диагнози, които изискват патоморфологична диагноза с взет оперативен материал. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Критерии за дехоспитализация:

-
зараснала оперативна рана;

-
стабилизирано соматично и неврологично състояние;

Довършване на лечебния процес и проследяване

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

-
вида на лезията (бенигнена, малигнена и др.);

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

След изписване от болницата пациентът се насочва за домашно лечение под контрола на ОПЛ и специалиста невролог/ортопед - травматолог в извънболничната помощ. Провежда се и физикална терапия и рехабилитация при неврологичен дефицит в домашни или балнеосанаториални условия.

Действия на ОПЛ в извънболничната помощ:
- лично преглежда болните на 3, 6 и 12 месеца и при всяко влошаване на състоянието им;

-
 изписва специфичната терапия на болните, назначена от специалиста неврохирург/ ортопед - травматолог;

-
не променя специфичната терапията без консултация със специалиста неврохирург/ ортопед - травматолог;

-
извършва домашни посещения при влошаване на състоянието на пациентите и лекува всички соматични усложнения;

-
консултира болните със специалист неврохирург/ ортопед - травматолог при поява на нови симптоми;

-
лично ръководи лечението на оставените по собствено желание на домашно лечение болни след консултация с неврохирург/ортопед - травматолог.

Действия на специалиста неврохирург/ортопед - травматолог в извънболничната помощ:

-
преглежда болните един път на 3 месеца до края на първата година;

-
извършва консултация винаги когато болният е насочен от ОПЛ;

-
извършва и насочва за необходими изследвания – вкл. и за повторна КАТ, когато това е необходимо;

-
назначава специфичното профилактично лечение;

-
проследява адекватността на физикалната терапия и рехабилитацията и отчита нейната ефективност;

-
насочва болните към ОПЛ с подробно медицинско заключение и индивидуален план за лечение. При показания насочва болните за стационарно лечение, за двигателна рехабилитация или към болници за долекуване или хосписи.

9. Експертиза на работоспособността.

При доброкачествени спинални лезии (дегенеративни, съдови, туморни, травматични) с добро функционално възстановяване работоспособността се възстановява напълно или частично за период 3-6 месеца.

При случаите с непълно възстановяване (онкологични новообрзувания, траен неврологичен дефицит и гръбначни изкривявания) оценката на работоспособност се извършва съгласно нормативите на 6 месеца.

10. Права на пациента

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

10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на 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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ В НЕВРОХИРУРГИЧНО/ОРТОПЕДИЧНО - ТРАВМАТОЛОГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Неврохирург/Ортопед - травматолог
Неврологичен статус





Ортопедичен статус (при необходимост)





Назначаване и подготовка на пациента за миелография




Лекар кардиолог
Кардиологична консултация – диагноза, назначения




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на гръбначен стълб





КТ нативен на съответния спинален отдел (при необходимост)





КТ-миелография (при необходимост)





МР (при необходимост)





Миелография (по преценка)




Лабораторен лекар 
Изследване на ликвор (при необходимост)




Невролог
ЕМГ (при необходимост)




Анестезиолог- интензивен терапевт
Поставяне на централна венозна линия





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)





Поддържане на оптимално артериално налягане




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





ЕКГ





РО2 – чрез пулсов оксиметър





Водно-електролитен баланс (ВЕБ)





Проследяване на гълтателен рефлекс





Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на 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

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог-интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Неврохирург/Ортопед - травматолог
Оперативно лечение





Вземане на биопсичен материал (тумори)





Вземане на материал за микробиологично изследване (възпалителни заболявания)




Лаборант 

Хистоморфолог
Подготовка на биопсичен материал (при необходимост)





Изработване на гефрирен препарат (при необходимост)





Изработване на траен хистологичен препарат (при необходимост)




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

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Рехабилитатор
Инхалации с инхалатор





Дихателна гимнастика




Неврохирург/Ортопед - травматолог
Контролен неврологичен статус





Назначаване на контролен КТ на1-3 ден (при необходимост)




Лекар – специалист по образна диагностика
КТ на съответния спинален отдел на 1-3 ден (контрола)





Контролна рентгенография на гръбначния отдел




Неврохирург/ Ортопед - травматолог
Назначаване на антибактериална терапия съобразно резултата от микробиологичното изследване





Преглед на оперативната рана и дренажи





Раздвижване





Сваляне на конците от оперативната рана





Препоръки за контролен преглед




Извършени дейности, неописани по-горе



















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





















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

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ ПАЦИЕНТИ С ТЕЖЪК НЕВРОЛОГИЧЕН ДЕФИЦИТ - ПАРЕЗИ ИЛИ ПЛЕГИИ, ТАЗОВОРЕЗЕРВОАРНИ РАЗСТРОЙСТВА, ДЕКУБИТУСИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Проследяване на витални параметри и хемодинамика





Прецизиране на антибактериалната терапия след микробиологично изследване





Поставяне на централна венозна линия и мониториране на ЦВН





Ендотрахеална интубация (при необходимост)





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)




Неврохирург/ Ортопед - травматолог
Преглед на общ и неврологичен статус





Контрол на оперативна рана и отделяния





Прецизиране на медикаментозната терапия




Медицинска сестра в ОАИЛ/КАИЛ
Проследяване на телесна температура и витални показатели





Интравенозни инфузии на водно-солеви, противооточни и хранителни разтвори





Грижи за дефекация и уриниране (събиране и отчитане на диуреза)





Промивка на уретрален катетър





Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране





Профилактика на декубитуси




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

Дегенеративните спондилогенни радикуломиелопатии могат да обхванат различните отдели на гръбначния стълб (с най-голяма честота подвижните отдели в областта на кръста и шийния отдел) с компресия върху гръбначния мозък или гръбначно-мозъчните коренчета. В резултат на дегенеративни процеси протичащи във интервертебралния диск, чиято нормална функция е да абсорбира стресовете при натоварване на гръбначния стълб, централните участъци на диска могат да преминат извън външните му граници с притискане на нервните коренчета или в шийните и торакалните отдели и на гръбначния мозък. Подобна компресия върху невралните структури може да се получи и в резултат на дегенеративни процеси в прешлените (прешленото тяло, стави, дъги и лигаменти) със стеснение на гръбначния канал. 

Компресията и съпътстващото възпаление на нервните коренчета са отговорни за появата на болка, излъчваща се от кръста в определени области на долния крайник или шията и горния крайник. Компресията върху нервното коренче може да предизвика слабост в долните или горните крайници с обхващане на специфични мускулни групи. Компресията върху гръбначния мозък е причина за слабост и стегнатост в долните и/или горните крайници и сфинктерни разстройства. При централно разположени дискови хернии в лумбалния отдел може да се стигне до тежки паретични разстройства в долните крайници и сфинктерните разстройства. Стеснението на канала в същата област (обикновено при по-възрастни пациенти) е причина за появата на тежест и болка в долните отдели на кръста, глутеусите и бедрената мускулатура, провокираща се при изправено положение, която ги инвалидизира, като болката намалява при навеждане напред или седнало положение. В по-редки случаи при тези пациенти може се появи слабост за долните крайници и сфинктерни разстройства. 

Лечението е консервативно с подходящ режим, медикаменти (включващи и епидурални стероидни инжекции), физикална терапия, като при 80% болевата симптоматика се повлиява в първите 3-5 дни) при пациентите със стеноза обикновено повлияването е временно. При около 15-18 % е необходимо и по-продължително лечение до 60 дни. При 2-5% се налага оперативно лечение, което се изразява в хирургично отстраняване на дисковата херния и костнолигаментарна компресия и освобождаване на невралните структури, а при нестабилност между отделните прешлени - и стабилизиращи операции с костни или метални транспланти. При част от пациентите навременната оперативна намеса е решаваща за добрата прогноза - при появила се и прогресираща слабост в крайниците и тазоворезервоарни нарушения.

Възпалителните гръбначни заболявания, особено тези причинени от специфична инфекция като туберкулозата, имат важно здравно и социално значение поради реалната възможност за заразяване и на други хора. Затова диагностиката и лечението им трябва да се провеждат активно от ортопед или неврохирург. Рано трябва да се започне адекватно медикаментозно и корсетно лечение, а при поява на деформация на засегнатите сегменти на гръбнака, на паретични симптоми и при образуване на студени абсцеси веднага да се пристъпва към  евакуация на гнойната колекция и изкюретирване на некротичната маса, декомпресия на невралните структури  и стабилизация на гръбнака. Тази оперативна намеса може да спаси голяма част от пациентите от парализи и други животозастрашаващи усложнения. 

Същата тактика се прилага и при зачестилите през последните случаи с ехинокок (кучешка тения) на гръбнака, които са застрашени от деформация и парализи на засегнатите, най-често деца и юноши. 

Особено място при възпалителните заболявания на гръбнака заемат гръбначната нестабилност при ревматоидния артрит и кифотичната деформация на гръбначния стълб при анкилозиращия спондилартрит. Тези състояния причиняват тежко деформиране на гръбначния стълб, ограничаване на движенията му и реална опасност за гръбначно-мозъчни увреждания с парализи от различна степен. Ефективното лечение се състои в спинална стабилизация при нестабилността вследствие на ревматоиден артрит (най-често в шийния отдел) и остеотомия на гръбначния стълб с последваща корекция и стабилизация при анкилозиращия спондилартрит (най-често в поясния отдел и по-рядко в шийния отдел). Тези интервенции представляват най-сложните операции в гръбначната хирургия и се извършват от квалифицирани ортопеди и неврохирурзи.

Спиналните туморни формации и съдови малформации причиняват хронична или остра компресия върху гръбначно-мозъчните структури, последвани от изразени в различна степен нарушения за движенията на крайниците, сетивни и тазово-резервоарни разстройства. Диагностиката им е сложна и изисква съответна апаратура и опит. Лечението на тези състояния включва навременно откриване, отстраняване на формацията, спинална декомпресия и при необходимост, особено при случаите с обширно разкриване на гръбначния канал и дестабилизиране на гръбнака при декомпресивната процедура, стабилизация на гръбначния стълб с костни присадъци или метални имплантати. 

Травмите (счупвания и изкълчвания и комбинацията от тях) на гръбначния стълб, кръстната и опашната кост със или без засягане на гръбначния мозък и други неврални структури могат да бъдат различни по своя  вид и тежест. Във всеки случай обаче те представляват сериозна увреда на опорно-двигателния апарат, което смущава неговата статика и механика, води до деформация и нестабилност, а в около 20% от случаите са налице гръбначно-мозъчни нарушения от различна степен, от леки коренчеви увреди до тежки парализи на горните и/или долните крайници със загуба на способността за активни движения, сетивност и контрола върху тазовите резервоари. По-леките гръбначни травми, особено без неврологична симптоматика, се лекуват консервативно с екстензионно или позиционно наместване и съответна имобилизация. По-тежките фрактури на гръбнака, особено тези с голямо разместване, нестабилност и увреда на гръбначно-мозъчни структури, се лекуват оперативно. Това лечение трябва да се извършва по спешност от квалифицирани ортопеди-травматолози и неврохирурзи и включва репозиция, декомпресия и стабилизация на гръбначния стълб. От навременността и качеството на това лечение в голямата част от случаите зависи животът на тези пациенти, резултатите от лечението и прогнозата. 

Вродените и придобитите изкривявания на гръбначния стълб (сколиоза, кифоза, лордоза или комбинациите от тях) се срещат в 3-5% от децата и юношите. Причините за тези тежки заболявания на гръбначния стълб могат да бъдат различни – вродена малформация на прешлените, налично неврологично или миологично заболяване, вродена малостойност на съединителната тъкан и други генерализирани дисплазии, а в голяма част от случаите причината остава неизяснена. Сколиозите, кифозите и лордозите представляват деформация на гръбначния стълб в различни равнини, имат прогресивен характер с израстването на засегнатите деца и юноши и водят освен до обезобразяване на тялото и до увреждане на дихателната и сърдечно-съдовата функция. В по-тежките, най-често нелекувани или късно открити случаи, е налице възможността за увреждане на гръбначния мозък и неговите структури с развитие на парези и парализи. След завършване на растежа тенденцията към засилване на изкривяването намалява, но тези изкривявания неизменно водят до развитие на дегенеративни изменения на прешлените, междупрешленните дискове и ставички, причиняващи ранна инвалидизация. Лечението при леките случаи е консервативно с кинезитерапия и корсетолечение, а в прогресиращите случаи (над 40 градуса) е оперативно, включващо корекция на деформацията и стабилизацията на постигнатия резултат с монтаж на метални имплантати. 

Особено място при деформациите на гръбначния стълб заемат различните видове спондилолистези, които представляват подхлъзване на един прешлен спрямо по-долулежащия. Това състояние може да има различна причина – вродена малформация, придобит дефект на дъгата (спондилолиза), дегенеративна нестабилност поради износване на междупрешленните дискове, деструкция на междупрешленните ставички поради възпалителен или туморен процес. Най-често са засегнати поясните прешлени, следвани от шийния отдел на гръбначния стълб. Обикновено спондилолистезата има прогресивен характер и освен до болки и нарушена подвижност, нерядко води до притискане на гръбначно-мозъчните структури и коренчета в зависимост от нивото и степента на подхлъзването. Особено тежко може да бъде състоянието на притискане на снопа от нервни коренчета (конската опашка) в поясно-кръстната част на гръбначния канал с поява на тазово-резервоарни смущения. Лечението при по-леките случаи е консервативно, докато при доказана тенденция към прогресиране и поява и на най-малки смущения в сетивността и способността за активни движения на крайниците или контрола на тазовите резервоари, лечението е оперативно, включващо декомпресия и стабилизация без или със наместване. 

Драги пациенти, представената информация е предназначена за Вас, които имате подобни гръбначни и гръбначно-мозъчни оплаквания и симптоми. Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност или забавяне на диагностицирането на сериозно гръбначно заболяване, последвано от неадекватно и неефективно лечение. Преди хоспитализицията ще получите копие от формуляра за информация на пациента. Можете да задавате въпросите си и да коментирате информацията с ОПЛ, с неврохирург или ортопед-травматолог от доболничната помощ, а така също с лекаря от приемния кабинет. 

Трябва да сте сигурни, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че сте осмислили необходимостта от извършването на съответни диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване, както и преди оперативното лечение. Ако сте съгласни, трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласни да бъдете приети в болницата за извършване на съответните процедури.
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