446

№24 КРАНИОТОМИи, непредизвикани от травма

Препоръчителен болничен престой

Леки случаи – до 15 дни

Умерено тежки и тежки случаи – до 25 - 30 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ - 9 КМ

Кодове на болести по МКБ - 9 КМ 

ЕХИНОКОКОЗА
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)

170.0
НА ЧЕРЕПА И ЛИЦЕТО, БЕЗ ЧЕЛЮСТ

Кост(и):
етмоидални
фронтални
моларни
носни
окципитални
орбитални
париетални
сфеноидални
темпорални
зигоматична
Челюст (горна)
Конхи
Горно-челюстни кости
Вомер

Изключва:

Карцинома, всякакъв тип освен вътрекостен или одонтогенен:
максила, максиларен (синус) (160.2)
горно-челюстни кости (143.0)
челюстна кост (долна) (170.1)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ОКОТО
Изключва:

Карцинома in situ (234.0)
клепач (кожа) (172.1, 173.1)
хрущял (171.0)
зрителен нерв (192.0)
орбитална кост (170.0)

190.1
ОРБИТА

Мастна тъкан на орбитата
Мускули на очната ябълка
Ретробулбарна тъкан

Изключва:

Кост на орбитата (170.0)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ГЛАВНИЯ МОЗЪК
Изключва:

черепномозъчни нерви (192.0)
ретробулбарна тъкан (190.1)


191.0
ГОЛЯМ МОЗЪК, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА ЛОБОВЕТЕ И ВЕНТРИКУЛИТЕ 

Базални ядра
Церебрален кортекс
Корпус стриатум
Глобус палидус
Хипоталамус
Таламус

191.1
ФРОНТАЛЕН ДЯЛ

191.2
ТЕМПОРАЛЕН ДЯЛ

Хипокампус
Uncus

191.3
ПАРИЕТАЛЕН ДЯЛ 

191.4
ОКЦИПИТАЛЕН ДЯЛ 

191.5
ВЕНТРИКУЛИ 

Хороидален плексус
Под на вентрикула

191.6
МАЛЪК МОЗЪК БДУ 

Церебело-понтиен ъгъл

191.7
МОЗЪЧЕН СТВОЛ 

Церебеларен педункул
Медула облонгата
Среден мозък
Понс

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДРУГИТЕ ЕНДОКРИННИ ЖЛЕЗИ И СРОДНИ СТРУКТУРИ
194.3
ХИПОФИЗА И КРАНИОФАРИНГЕАЛЕН ДУКТУС

Краниобукална торбичка
Хипофиза
Торбичка на Rathke
Турско седло

194.6
ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА АОРТЕН И ДРУГИ ПАРАГАНГЛИИ

Кокцигеално телце
Югуларен гломус
Пара-аортално телце

198.3
ВТОРИЧНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ГЛАВНИЯ И ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК

198.4
ВТОРИЧНИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ДРУГИ ОРГАНИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА

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)

213.0
ДОБРОКАЧЕСТВЕНО ОБРАЗУВАНИЕ НА КОСТИ НА ЧЕРЕПА И ЛИЦЕТО

ДРУГИ ДОБРОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА СЪЕДИНИТЕЛНАТА И ДРУГИТЕ МЕКИ ТЪКАНИ 

Включва: Кръвоносни съдове
бурса
фасция
лигамент
мускул
периферни симпатикови и парасимпатикови нерви и ганглии
синовия
сухожилие (влагалище)

Изключва:

Хрущял на:
ухо (213.0-213.9)
ларинкс (212.1)
нос (212.0)
съединителна тъкан на:
гърда (217)
вътрешен орган, с изключение на липома и хемангиома-кодирай доброкачествената неоплазма по локализация
липома (214.0-214.9)

215.0
ДРУГИ ДОБРОКАЧЕСТВЕНИ НОВООБРАЗУВАНИЯ НА ГЛАВА, ЛИЦЕ И ШИЯ

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ОКОТО
Изключва:

Хрущял на клепача (215.0)
Клепач (кожа) (216.1)
Очен нерв (225.1)
Кости на орбитата (213.0)

224.1
ОРБИТА

Изключва:

Кости на орбитата (213.0)

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)

225.0
ГЛАВЕН МОЗЪК

225.1
ЧЕРЕПНОМОЗЪЧНИ НЕРВИ

225.2
МОЗЪЧНИ ОБВИВКИ

Менинги БДУ
Менингеом (церебрален)

227.3
ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ХИПОФИЗА И ДУКТУС КРАНИОФАРИНГЕУС

227.4
ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ПИНЕАЛНА ЖЛЕЗА

228.02
ХЕМАНГИОМ ОТ ВЪТРЕЧЕРЕПНИТЕ СТРУКТУРИ

НОВООБРАЗУВАНИЕ С НЕПРЕДВИДИМА ЕВОЛЮЦИЯ НА ЕНДОКРИННИТЕ ЖЛЕЗИ И НЕРВНАТА СИСТЕМА

237.0
ХИПОФИЗА И КРАНИОФАРИНГЕАЛЕН ДУКТУС


Използвайте допълнителен код за определяне на всякаква функционална активност

237.1
ПИНЕАЛНА ЖЛЕЗА

237.3
ПАРАГАНГЛИИ

Аортно телце
Каротидно телце
Кокцигеално телце
Югуларен гломус

237.5
ГЛАВЕН И ГРЪБНАЧЕН МОЗЪК

237.6
МОЗЪЧНИ ОБВИВКИ

Менинги:
БДУ
церебрални
гръбначномозъчни

НЕВРОФИБРОМАТОЗА 

Болест на Recklinghausen

237.71
НЕВРОФИБРОМАТОЗА, ТИП 1 (БОЛЕСТ НА RECKLINGHAUSEN)

237.72
НЕВРОФИБРОМАТОЗА, ТИП 2 (НА СЛУХОВИЯ НЕРВ)

237.9
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ЧАСТИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА 

Черепномозъчни нерви

Изключва:

Периферни, симпатикови и парасимпатикови нерви и ганглии (238.1)

239.6
НОВООБРАЗУВАНИЯ С НЕУТОЧНЕНО ЕСТЕСТВО на ГЛАВЕН МОЗЪК

239.7
НОВООБРАЗУВАНИЯ С НЕУТОЧНЕНО ЕСТЕСТВО на ЕНДОКРИННИ ЖЛЕЗИ И ДРУГИ ЧАСТИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА 

ВЪТРЕЧЕРЕПЕН И ВЪТРЕШНОГРЪБНАЧЕН АБСЦЕС
324.0
ВЪТРЕЧЕРЕПЕН АБСЦЕС

Абсцес (емболичен):
церебеларен
церебрален
Абсцес (емболичен) на мозъка [която и да е част]:
епидурален
екстрадурален
отогенен
субдурален

Изключва:

Туберкулозен (013.3)

324.1
ВЪТРЕГРЪБНАЧЕН АБСЦЕС

Абсцес (емболичен) на гръбначния мозък [която и да е част]:
епидурален
екстрадурален
субдурален

Изключва:

Туберкулозен (013.5)

326 КЪСНИ ПОСЛЕДИЦИ ОТ ВЪТРЕЧЕРПЕН АБСЦЕС ИЛИ ГНОЙНА ИНФЕКЦИЯ

КЪСНИ ПОСЛЕДИЦИ ОТ ВЪТРЕЧЕРПЕН АБСЦЕС ИЛИ ГНОЙНА ИНФЕКЦИЯ

331.3
КОМУНИцираща ХИДРОЦЕФАЛИЯ

331.4
ОБСТРУКТИВНА ХИДРОЦЕФАЛИЯ

Придобита хидроцефалия БДУ

Изключва:

Вродена хидроцефалия (741.0, 742.3)

БОЛЕСТ НА PARKINSON 

332.0
PARALYSIS AGITANS

Паркинсонизъм или болест на Parkinson:
Без да е уточнена (БДУ)
идиопатична
първична

333.0
ДРУГИ ДЕГЕНЕРАТИВНИ БОЛЕСТИ НА БАЗАЛНИТЕ ГАНГЛИИ 

333.83
СПАСТИЧЕН ТОРТИКОЛИС

ЕПИЛЕПСИЯ 

345.0
ГЕНЕРАЛИЗИРАНА ЕПИЛЕПСИЯ БЕЗ ГЪРЧОВЕ

Абсанси:
атонични
типични
епилепсия minor
Petit mal
Pykno-епилепсия
Припадъци:
акинетични
атонични

345.1
ГЕНЕРАЛИЗИРАНА ЕПИЛЕПСИЯ С ГЪРЧОВЕ 

Епилептични припадъци:
миоклонични
тонични
тонично-клонични
Grand mal
епилепсия major

Изключва:

Конвулсии:
БДУ (780.3)
детски (780.3)
при новородено (779.0)
Детски спазми (345.6)

345.2
СЪСТОЯНИЕ НА PETIT MAL 

Състояние на епилептичен абсанс

345.3
СЪСТОЯНИЕ НА GRAND MAL 

Status epilepticus БДУ

Изключва:

Статус на epilepsia partialis continua (345.7):
психомоторен (345.7)
на темпоралния лоб (345.7)

345.4
ЧАСТИЧНА ЕПИЛЕПСИЯ С РАЗСТРОЙСТВО НА СЪЗНАНИЕТО

Епилепсия:
лимбична система
частична:
вторично генерализирана
с разстройство на паметта и мисленето
психомоторна
психосензорна
темпоралния лоб
Епилептичен автоматизъм

345.5
ЧАСТИЧНА ЕПИЛЕПСИЯ, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА РАЗСТРОЙСТВО НА СЪЗНАНИЕТО

Епилепсия:
Bravais-Jacksonian БДУ
фокална (моторна) БДУ
на Jackson БДУ
моторна парциална
парциална БДУ
сензорно-предизвикана
соматомоторна
соматосензорна
висцерална
визуална

345.6
ДЕТСКИ СПАЗМИ

Хипсаритмия
Светлинни гърчове
Салаамови атаки

Изключва:

Салаамови тикове (781.0)

345.7
ЕПИЛЕПСИЯ ЧАСТИЧНА НЕПРЕКЪСНАТА

Епилепсия на Kojevnikov

345.8
ДРУГИ ФОРМИ НА ЕПИЛЕПСИЯ 

Епилепсия:
курсивна (бягаща)
вискозна

ДРУГИ СЪСТОЯНИЯ НА МОЗЪКА
348.0
ЦЕРЕБРАЛНИ КИСТИ

348.5
МОЗЪЧЕН ОТОК

БОЛЕСТИ НА НЕРВУС ТРИГЕМИНУС

Включва: Разстройства на 5-ти черепномозъчен нерв

350.1
НЕВРАЛГИЯ НА ТРОИЧНИЯ НЕРВ

ЗАБОЛЯВАНЕ НА ДРУГИ ЧЕРЕПНОМОЗЪЧНИ НЕРВИ

352.1
НЕВРАЛГИЯ НА ГЛОСОФАРИНГЕАЛНИЯ НЕРВ

ОСТРО ВЪЗПАЛЕНИЕ НА ОРБИТАТА

376.01
ЦЕЛУЛИТ НА ОРБИТАТА

Абсцес на орбитата

376.02
ПЕРИОСТИТ НА ОРБИТАТА

376.03
ОСТЕОМИЕЛИТ НА ОРБИТАТА

376.04
ТЕНОНИТ

ХРОНИЧНИ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ОРБИТАТА

376.11
ГРАНУЛОМ НА ОРБИТАТА

Псевдотумор (възпалителен) на орбитата

376.12
МИОЗИТ НА ОРБИТАТА

376.13
ПАРАЗИТАРНА ИНВАЗИЯ НА ОРБИТАТА

ЕНДОКРИНЕН ЕКЗОФТАЛМ

376.21
ТИРЕОТОКСИКОЗЕН ЕКЗОФТАЛМ

376.22
ЕКЗОФТАЛМИЧНА ОФТАЛМОПЛЕГИЯ

ДРУГИ ЕКЗОФТАЛМИЧНИ СЪСТОЯНИЯ

376.31
ПОСТОЯНЕН ЕКЗОФТАЛМ

376.32
ХЕМОРАГИЯ НА ОРБИТАТА

376.33
ОТОК НА ОРБИТАТА ИЛИ ПОДУВАНЕ

376.34
ПРЕХОДЕН ЕКЗОФТАЛМ

376.35
ПУЛСИРАЩ ЕКЗОФТАЛМ

376.36
СТРАНИЧНО ИЗМЕСТВАНЕ НА ОЧНАТА ЯБЪЛКА

ДЕФОРМАЦИИ НА ОРБИТАТА

376.41
ХИПЕРТЕЛОРИЗЪМ НА ОРБИТАТА

376.42
ЕКЗОСТОЗА НА ОРБИТАТА

376.43
ЛОКАЛНИ ДЕФОРМАЦИИ ПРИЧИНЕНИ ОТ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА КОСТИТЕ

376.44
ДЕФОРМАЦИИ НА ОРБИТАТА СВЪРЗАНИ С ЛИЦЕВОЧЕЛЮСТНИ ДЕФОРМАЦИИ

376.45
АТРОФИЯ НА ОРБИТАТА

376.46
РАЗШИРЕНИЕ НА ОРБИТАТА

ЕНОФТАЛМ

376.51
ЕНОФТАЛМ ПРИЧИНЕН ОТ АТРОФИЯ НА ОРБИТАТА

376.52
ЕНОФТАЛМ ПРИЧИНЕН ОТ ТРАВМА ИЛИ ХИРУРГИЧНА НАМЕСА

376.6
ЗАДРЪЖКА (СТАРА) НА ВЪТРЕОЧНО ЧУЖДО ТЯЛО СЛЕД ПРОНИКВАЩО НАРАНЯВАНЕ НА ОРБИТАТА

Ретробулбарно чуждо тяло

ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ОРБИТАТА

376.81
КИСТА НА ОРБИТАТА

Енцефалоцеле на орбитата

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА УХОТО
388.61
ОТОРЕЯ, ЦЕРЕБРОСПИНАЛНА

430 СУБАРАХНОИДАЛЕН КРЪВОИЗЛИВ

Менингеален кръвоизлив
Руптура на:
Гроздовидна аневризма
(Вродена) церебрална аневризма БДУ

Изключва:

руптура на сифилитична церебрална аневризма (094.87)

431 МОЗЪЧЕН КРЪВОИЗЛИВ

Кръвоизлив:
базиларен
булбарен
церебеларен
церебрален
церебро-менингеален
кортикален
в капсула интерна
интрапонтинен
понтинен
субкортикален
вентрикуларен
Руптура на кръвоносен съд в мозъка

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ ВЪТРЕЧЕРЕПНИ КРЪВОИЗЛИВИ

432.0
НЕТРАВМАТИЧЕН ЕКСТРАДУРАЛЕН КРЪВОИЗЛИВ

Нетравматичен епидурален кръвоизлив

432.1
СУБДУРАЛЕН КРЪВОИЗЛИВ

Субдурален хематом, нетравматичен

ДРУГА И НЕДОБРЕ ОПРЕДЕЛЕНА МОЗЪЧНОСЪДОВА БОЛЕСТ

437.3
МОЗЪЧНА АНЕВРИЗМА, НЕРУПТУРИРАЛА

Вътрешна каротидна артерия, интракраниалната част
Вътрешна каротидна артерия, БДУ

Изключва:

вродена церебрална аневризма, нерупторирала (747.81)
вътрешна каротидна артерия, екстракраниалната част (442.81)

ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА НЕРВНАТА СИСТЕМА

742.0
ЕНЦЕФАЛОЦЕЛЕ

Енцефалоцистоцеле
Енцефаломиелоцеле
Хидроенцефалоцеле
Хидроменингоцеле, краниално
Менингоцеле, церебрално
Менингоенцефалоцеле

742.1
МИКРОЦЕФАЛИЯ

Хидромикроцефалия
Микроенцефалон

742.2
РЕДУКЦИОННИ ДЕФОРМИТЕТИ НА МОЗЪКА

Вродена липса на част от главния мозък
Агенезия на част от главния мозък
Аплазия на част от главния мозък
Хипоплазия на част от главния мозък
Агирия
Аринененцефалия
Холопросенцефалия
Микрогирия

742.3
ХИДРОЦЕФАЛИЯ, ВРОДЕНА

Акведукт на Silvius:
аномалия
запушване, вродено,
стеноза
Атрезия на отвора на Magendie и отвора на Luschka
Хидроцефалия у новороденото

Изключва:

хидроцефалия:
придобита (331.3-331.4)
при вродена токсоплазмоза (771.2)
при всяко състояние, класирано в 741.9 (741.0)

742.4
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА МОЗЪКА

Вродена церебрална киста
Макроенцефалия
Макрогирия
Мегаленцефалия
Множествени аномалии на мозъка БДУ
Поренцефалия
Улегирия



Кодове на процедури по МКБ - 9 КМ

КРАНИОТОМИЯ И РЕЗЕКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ КОСТИ

Изключва: 

декомпресия на черепна фрактура - 02.02

експлорация на орбита - 16.01-16.09

като оперативен достъп не се кодира

* 01.21

инцизия и дренаж на черепен синус

* 01.22

отстраняване на интракраниален невростимулатор

Изключва: 

отстраняване с едновременна смяна - 02.93

* 01.23

повторно отваряне на краниотомия

* 01.24

друга краниотомия

черепна:


декомпресия


трепанация


експлорация

краниотомия БДУ

краниотомия с отстраняване на: 


епидурален абсцес 


екстрадурален хематом 


чуждо тяло от черепа


Изключва: 

отстраняване на чуждо тяло с мозъчна инцизия - 01.39

* 01.25

друга краниектомия

дебридмен на черепа БДУ

секвестректомия на черепа,
Изключва: 

дебридмен на отворена черепна фрактура - 02.02

декомпресивна краниектомия - 02.01

ИНЦИЗИИ НА МОЗЪКА И МЕНИНГИТЕ МУ
* 01.31

инцизия на главномозъчни менинги

дренаж на:


интракраниален хигром (киста) 


субарахноидален абсцес (церебрален) 


субдурален емпием

* 01.32

лоботомия и трактотомия

разрязване на: 


мозъчна тъкан 


церебрален тракт

перкутанна (радиофреквентна) цингулотомия

* 01.39

други инцизии на главния мозък

амигдалохипокампотомия

дренаж на интрацеребрален хематом

инцизии на мозъка БДУ

Изключва: 

отстраняване на кортикални адхезии - 02.91

ОПЕРАЦИИ НА ТАЛАМУС И ГЛОБУС ПАЛИДУС

* 01.41

операции на таламуса

хемоталамектомия

таламотомия

* 01.42

операции на глобус палидус

палидоанзектомия

палидотомия

ДРУГа ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИя НА ГЛАВЕН МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

* 01.51

ексцизия на лезии или тъкани от главномозъчните менинги

декортикация на (мозъчни) менинги

резекция на (мозъчни) менинги

стрипинг на субдурална мембрана на (мозъчни) менинги

Изключва: 

биопсия на главномозъчни менинги - 01.11-01.12

* 01.52

хемисферектомия

* 01.53

главномозъчна лобектомия

* 01.59

други ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на главния мозък

кюретаж на мозъка

дебридмен на мозъка

марсупиализация на мозъчна киста 

транстемпорална (мастоидна) ексцизия на мозъчен тумор

Изключва: 

биопсия на мозъка - 01.13-01.14

такава при стереотаксична радиохирургия – 92.30-92.39

* 01.6
ексцизия НА ЧЕРЕПНА ЛЕЗИЯ

отстраняване на гранулационна тъкан от черепа

Изключва: 

биопсия на черепа - 01.15

секвестректомия - 01.25

ЕКСТРАКРАНИАЛеН ВЕНТРИКУЛеН ШЪНТ

Включва: оставяне на клапа

* 02.31

вентрикулен шънт до структура на главата или шията

вентрикул-назофаринкс

вентрикуло-мастоидна анастомоза

* 02.32

вентрикулен шънт към циркулаторната система

ветрикуло-атриална анастомоза

вентрикуло-кавален шънт

* 02.33

вентрикулен шънт към торакалната кухина

вентрикуло-плеврална анастомоза

* 02.34

вентрикулен шънт към абдоминалната кухина или органи

вентрикуло-холецистостомия

вентрикуло-перитонеостомия

* 02.35

вентрикулен шънт към пикочната система

шънт вентрикул към уретер

* 02.39

други операции за дренаж на вентрикулите

шънт вентрикул-костен мозък

шънт вентрикул към екстракраниално място НКД

*02.0
КРАНИОПЛАСТИКИ

Изключва: 

при едновременно възстановяване при енцефалоцеле - 02.12

*38.41

РЕЗЕКЦИЯ НА вътречерепни съдове СЪС СМЯНА 

Забележки: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация

* 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 
Рентгенов апарат 
Рентгенови филми

Доплерова сонография **
Доплеро-сонографски апарат 
Гел за УЗД, хартия

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

Електроенцефалография**
ЕЕГ апарат **
Хартия, гел, тонери

КТ на главен мозък *
Компютърен томограф *
Рентгеноконтрастно вещество, интравенозен катетър, филми 

МРТ*
МРТ апарат *
Филми, принтер, рентгеноконтрастно вещество 

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 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/траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

Операция
Операционно оборудване:

Биполарна коагулация с кабел – 1 бр.

Аспирация (електрическа и 

централна), операционен микроскоп с **камера, **видео и **монитор – 1 бр
Сонди, уретрални катетри, спринцовки, хирургическо фолио, клипси по Яшаргил – 5 бр., 

хирургични атравматични конци, хемостатични гъби, костен восък, 

хирургично лепило, ръкавици, дезинфекционни разтвори

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

** незадължителни условия

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:


неврохирург- оператор със специалност;


лекар специалист по образна диагностика;


анестезиолог- интензивен терапевт;


лабораторен лекар;

Условия - болница, разполагаща със:

-
неврохирургично отделение/клиника/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;

-
възможност за консултантска помощ по неврология, неврообразна диагностика, неврофизиология, хирургия, офталмология, оториноларингология, кардиология, педиатрия и т.н.

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.

Задължително изискване - минимален брой оперирани случаи – не по – малко от 50 краниотомии (неиндицирани от травма) годишно. 

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Диагностичен сектор

6
Недостиг на операционно време

7
Проблем с операционния екип

8
Изчакване на резултати

9
Изчакване на консултации

10
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

11
Епилептичен припадък

12
Епилептичен статус

13
Аспирация

14
Инфекция

15
Дълбока венозна тромбоза

16
Белодробен тромбоемболизъм

17
Декубитус

18
Сепсис

19
Чернодробна недостатъчност

20
Бъбречна недостатъчност

21
Дихателна недостатъчност

22
Сърдечна недостатъчност, аритмии

23
Клинична смърт

24
Нарушение на хемостазата

25
Кървене от гастроинтестиналния тракт

26
Интракраниална хеморагия

27
Дисметаболитен синдром

28
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

29
Кървене

30
Пневмоторакс

31
Инфекция

32
Артериална тромбоза

33
Вегетативни реакции

34
Главоболие

35
Други

свързани със съпътстващи заболявания

36
Метаболитни декомпенсации

37
Флеботромбоза и тромбофлебити

38
Инфекциозни

39
Хеморагии

40
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

41
Отказ от спазване на съответния режим

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

43
Обстоятелства от страна на семейството

44
Социални причини

45
Други

4. Индикации за лечение

Долечебни диагнози - индикации за съответното лечение: 


мозъчносъдова болест;


краниоцеребрални тумори;


възпалителни и паразитни заболявания;


малформации на ЦНС;


епилепсия;


болеви синдроми; 


хиперкинези.
Показания за лечение:


интракраниална хипертенсия;


значителен или прогресиращ неврологичен дефицит;

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


КТ / МР;


ЕЕГ (при необходимост);


ДС (при необходимост).

Особености в протичането на болестта

Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:


вида на краниоцеребралната лезия;


локализацията – топична диагноза;


етиологията – етиологична диагноза;

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

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


оценката на рисковите фактори.

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

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

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


КТ;


МР;


Мозъчна ангиография.

Контраиндикации:


абсолютни контраиндикации – няма;


относителни контраиндикации:

-
терминален стадий на интракраниална хипертенсия;

-
инвазивни и дълбоко разположени мозъчни лезии при пациенти  над   65 г.;

-
нестабилизирани сериозни соматични заболявания (кардиопатии, пулмопатии, метаболитни).

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:


лабораторни изследвания;


КТ, МР, ЕЕГ;


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 болните със КЦЛ включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи:


контролиране на интракраниалната хипертенсия – оперативно и медикаментозно;


цялостно или частично отстраняване на лезията;

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


при коматозно болните се провежда интензивно лечение.

Оперативното лечение се състои във:


ранно клипсиране на аневризмата;


късно клипсиране на аневризмата;

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


поставяне на вентрикулен дренаж при остра хидроцефалия;


лигиране на хранеща артерия;

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


прекъсване на нерви или проводящи системи;


декомпресия на неврални и съдови структури.

Консервативното лечение (специфично) включва съответен режим и медикаменти:

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

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


системен контрол на артериалното налягане;

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

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


антибиотична профилактика – цефтриаксон 2g/дн. ;

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

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

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

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

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

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

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

Неспецифично лечение на КЦЛ:


корекция на артериалното налягане – при диастолично налягане над 120 mmhg и/или систолично налягане над 220 mmhg – Clonidine и др.;


корекция на аритмии, сърдечна недостатъчност;

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


 обезболяване - аналгетици;


седация (диазепам);


хидратация с водно - солеви разтвори;


кислородолечение при Sao2 <90%;


инсулин при кръвна захар >12mmol/l;


антипиретици (при фебрилитет);


антибиотик при инфекция;


реанимационни мерки при усложнения;


оротрахеална интубация;


поставяне на централен венозен път и следене на ЦВН;


поставяне на назогастрална сонда за хранене;


провеждане на апаратна вентилация;


извършване на трахеостомия;


определяне на кръвна група и кръвопреливане.

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

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерии за дехоспитализация:

-
зараснала оперативна рана;

-
стабилизирано соматично и неврологично състояние.

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

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

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

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

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

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

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

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

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

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


назначава специфичното профилактично лечение;


проследява адекватността на рехабилитацията и отчита нейната ефективност;

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

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

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

9. Експертиза на работоспособността.

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

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

10. Права на пациента

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

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

ІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ПРОЦЕСА

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на 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

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар педиатър
Консултация при деца




Лекар кардиолог
Кардиологична консултация – диагноза, назначения




Лекар офталмолог
Изследване на очни дъна/офталмологична консултация (при необходимост)




Лекар - специалист по образна диагностика
КТ на главен мозък (нативен, при необходимост с контраст) или МР




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




Лабораторен лекар 
Изследване на ликвор




Невролог/ Мед.сестра
ЕЕГ при епи симптоматика




Анестезиолог – интензивен терапевт
Поставяне на централна венозна линия





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)





Поддържане на оптимално САН




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





Съзнание - скала на Глазгоу-Лиеж





ЕКГ





РО2 – чрез пулсов оксиметър





Водно-електролитен баланс (ВЕБ)





Проследяване на гълтателен рефлекс





Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания




Извършени дейности, неописани по - горе



















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

















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

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

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 И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ 

ДЕН.

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








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





При необходимост допълнителна медикация 




Лекар - специалист по образна диагностика 
Панангиография 




Невролог/Медицинска сестра
ЕЕГ (при появила се епи - симптоматика)





Доплерова сонография (при необходимост)




Кардиолог
Консултация и ехокардиография (при необходимост)




Неврохирург
Оперативно лечение




Лаборант -хистоморфолог 
Подготовка на биопсичен материал (при необходимост)





Изработване на гефрирен препарат (при необходимост)





Изработване на траен хистологичен препарат (при необходимост)




Клиничен патолог 
Поставяне на патоморфологична диагноза




Лекар невропатолог
Диагностика на гефрирно изследване





Диагностика на траен хистологичен препарат




Рехабилитатор
Инхалации с инхалатор





Дихателна гимнастика




Неврохирург
Назначаване на контролен КТ на главен мозък при необходимост




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




Извършени дейности, неописани по - горе



















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























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

□Не
□Да

ДОКУМЕНТ №6

Информация за пациента 

Краниоцеребралните заболявания включват разнообразни групи: 

-
краниоцеребрални тумори;

-
мозъчносъдови заболявания;

-
малформации;

-
възпалителни и паразитни;

-
епилепсия;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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