№ 30 хирургично лечение при вродени аномалии на хранопровода, стомаха, дуоденума и хепатобилиарната система

Препоръчителен болничен престой

при неусложнени форми – 15 дни

при усложнени форми – 25 дни
І. Методични изисквания
1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРНАТА ЧАСТ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА
Изключва:

лицево-челюстни аномалии (524.0-524.9)

750.3
ТРАХЕОЕЗОФАГЕАЛНА ФИСТУЛА, ЕЗОФАГЕАЛНА АТРЕЗИЯ И СТЕНОЗА

Вродена липса на хранопровод
Атрезия на хранопровод
Вроден:
езофагеален пръстен
стеноза на хранопровода
стриктура на хранопровода
Вродена фистула:
езофагобронхиална
езофаготрахеална
Непроходим хранопровод
Ципест хранопровод

750.4
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ХРАНОПРОВОДА

Дилатация, вродена, (на) хранопровод
Дислокация, вродена, (на) хранопровод
Дивертикул, (на) хранопровод
Удвояване, (на) хранопровода
Гигантски хранопровод
Торбовиден хранопровод 

Изключва:

вродена херния на хиатуса (750.6)

750.5
ВРОДЕНА ХИПЕРТРОФИЧНА СТЕНОЗА НА ПИЛОРА

Вродена или детска: констрикция на пилора
хипертрофия на пилора
спазъм на пилора
стеноза на пилора
стриктура на пилора

750.6
ВРОДЕНА ХЕРНИЯ НА ХИАТУСА 

Изместване на кардията през езофагеалния хиатус

Изключва:

вродена диафрагмална херния (756.6)

750.7
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА СТОМАХА
Вроден:
кардиоспазъм
стомах с форма на пясъчен часовник
Изместване на стомаха
Дивертикул на стомаха, вроден
Дупликация на стомаха
Мегалогастрия
Микрогастрия
Транспозиция на стомаха

750.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРНАТА ЧАСТ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ ТРАКТ

750.9
НЕУТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРНАТА ЧАСТ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ ТРАКТ

Вродена:
аномалия БДУ на горната част на храносмилателния тракт [всяка част, освен езика]
деформация БДУ на горната част на храносмилателния тракт [всяка част, освен езика]

ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА
751.0
ДИВЕРТИКУЛУМ НА MECKEL

Мекелов дивертикул (изместен) (хипертрофичен)
Персистиращ:
дуктус омфаломезентерикус
дуктус на Vitellinus

АНОМАЛИИ НА ЖЛЪЧНИЯ МЕХУР, ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И ЧЕРНИЯ ДРОБ

751.61
АТРЕЗИЯ НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА
Вродена:
липса на жлъчен канал (общ) или непроходимост на жлъчен канал (общ)
хипоплазия на жлъчен канал (общ) или непроходимост на жлъчен канал (общ)
обструкция на жлъчен канал (общ) или непроходимост на жлъчен канал (общ)
стриктура на жлъчен канал (общ) или непроходимост на жлъчен канал (общ)

751.62
КИСТОЗНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЧЕРНИЯ ДРОБ, ВРОДЕНИ
Поликистоза на черния дроб, вродена
Фиброкистозна болест на черния дроб

751.69
ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ЖЛЪЧНИЯ МЕХУР, ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И ЧЕРНИЯ ДРОБ
Липса на:
жлъчен мехур, вродена
черен дроб (лоб)
Вродена:
киста на холедоха
хепатомегалия
Допълнителен:
жлъчен път
черен дроб
Дупликация на:
жлъчен път
дуктус цистикус
жлъчен мехур
черен дроб
Плаващ:
жлъчен мехур
черен дроб
Интрахепатален жлъчен мехур

751.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА
Липса (пълна) (частична) на храносмилателен тракт БДУ
Дупликация на органи на храносмилателната система БДУ
Аномалии в положението, вродени, на органи на храносмилателната система БДУ

Изключва:

диафрагмална херния, вродена(756.6)
херния на хиатуса, вродена (750.6)

751.9
НЕУТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

Вродени:
аномалии БДУ на храносмилателната система
деформации, БДУ на храносмилателната система

756.6
АНОМАЛИИ НА ДИАФРАГМАТА
Липса на диафрагма
Вродена херния:
диафрагмална
на foramen Morgani
Евентрация на диафрагмата

Изключва:

вродена херния на хиатуса (750.6)

756.7
АНОМАЛИИ НА КОРЕМНАТА СТЕНА
Ексомфалос
Гастросхизис
Омфалоцеле
Prune belly (синдром)

Изключва:

умбиликална херния (551-553 с четвърта цифра .1)



Кодове на процедури по МКБ-9КМ
ЕЗОФАГОСТОМИЯ

* 42.11
 цервикална езофагостомия

* 42.12 екстериоризация на езофагеална гънка

* 42.19

друга външна фистулизация на хранопровод

торакална езофагостомия

кодирай също всяка резекция - 42.40-42.42

ексцизия НА хранопровод

Изключва:

езофагогастректомия БДУ - 43.99

* 42.41

частична езофагектомия

кодирай също всяка синхронна:


друга анастомоза, освен край с край - 42.51-42.69


езофагостомия - 42.10-42.19


гастростомия - 43.11-43.19

* 42.42

тотална езофагектомия

кодирай също всяка синхронна:


гастростомия - 43.11-43.19


интерпозиция или друга анастомоза, освен край с край - 42.51-42.69

Изключва:

езофагогастректомия - 43.99

ИНТРАТОРАКАЛНА АНАСТОМОЗА НА хранопровода

кодирай също всяка синхронна:


езофагектомия - 42.40-42.42


гастростомия - 43.11-43.19

* 42.51
 интраторакална езофагоезофагостомия

* 42.52
 интраторакална езофагогастростомия

* 42.54

друга интраторакална езофагоентеростомия

анастомоза на езофаг с интестинален сегмент БДУ

* 42.55 
интраторакална езофагеална анастомоза с интерпозиция на колон

АНТЕСТЕРНАЛНА АНАСТОМОЗА НА хранопровод

кодирай също всяка синхронна:


езофагектомия - 42.40-42.42


гастростомия - 43.11-43.19

* 42.62
 антестернална езофагогастростомия

* 42.65 
антестернална езофагеална анастомоза с интерпозиция на колон

* 42.68
 друга антестернална езофагеална анастомоза с интерпозиция

* 42.7
 ЕЗОФАГОМИОТОМИЯ

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА хранопровод

* 42.82

шев на разкъсване на хранопровода 
* 42.85

възстановяване при езофагеална стриктура

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА хранопровода

* 42.92

дилатация на хранопровод

дилатация на сфинктера на кардиата

Изключва:

интубация на хранопровод - 96.03, 96.06-96.08

* 43.3
ПИЛОРОМИОТОМИЯ

* 43.5
ЧАСТИЧНА ГАСТРЕКТОМИЯ С АНАСТОМОЗА С ХРАНОПРОВОДА

проксимална гастректомия

* 43.6
ЧАСТИЧНА ГАСТРЕКТОМИЯ С АНАСТОМОЗА С ДУОДЕНУМА

операция по  Billroth I

дистална гастректомия

гастропилоректомия

ТОТАЛНА ГАСТРЕКТОМИЯ

* 43.91

тотална гастректомия с интестинална интерпозиция

* 43.99

друга тотална гастректомия

пълна гастро-дуоденектомия

езофаго-дуоденостомия с пълна гастректомия

езофагогастректомия БДУ

езофаго-йеюностомия с пълна гастректомия

радикална гастректомия

ГАСТРОСТОМИЯ

* 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СТОМАХ

* 44.64

гастропексия

* 44.65

езофагогастропластика

операция на Belsey

езофагусна и стомашна кардиапластика

* 44.66

други процедури за създаване на действащ езофагогастрален сфинктер

фундопликация

стомашна кардиапластика

фундопликация по Nissen

възстановяване на кардио-езофагеалния ъгъл

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРНОДРОБНА ТЪКАН ИЛИ ЛЕЗИЯ

* 50.29

друга деструкция на лезия на ЧЕРен дроб

каутеризация на чернодробна лезия

енуклеация на чернодробна лезия

евакуация на чернодробна лезия

Изключва:
перкутанна аспирация на лезия – 50.91 
АНАСТОМОЗА НА ЖЛЪЧеН МЕХУР ИЛИ ЖЛЪЧеН проток

Изключва:

резекция с анастомоза край-с-край - 51.61-51.69

* 51.31

анастомоза на жлъчен мехур с хепатални пътища

* 51.32

анастомоза на жлъчен мехур с черво

* 51.36

холедохоентеростомия

* 51.37

анастомоза на хепаталния проток с гастроинтестиналния тракт

* 51.39

други анастомози на жлъчния проток

анастомоза на жлъчен проток БДУ

анастомоза на неуточнен жлъчен проток с:


черво


панкреас


черен дроб


стомах

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ тракт

* 51.92

затваряне на холецистостомия

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 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

Рентгенография на бял дроб и сърце. Перкутанна контрастна холангиография. Контрастна рентгенография на хранопровод, стомах, дуоденум. Обзорна рентгенография на корем
Рентгенов апарат *
Рентгенови филми

Контрастно вещество

Инжектор Интравенозна канюла (катетър) 

Бариева суспенсия (2 опаковки) и/или

водноразтворим контраст – 2 ампули 

КТ на корем, малък таз и други*
Скенер *
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми

Магнитно-резонансна томография **
МРТ апарат **
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми

Абдоминална ехография. Интраоперативна ехография**
Ехографски апарат
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки. Стерилен специален трансдюсер

Езофагогастродуоденоскопия. Вземане на биопсия. Ехоендоскопия**
Фиброгастроскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеогастроскопски комплект
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Биопсична щипка, шише/шишета с формалин, бримка за дълбока биопсия (endoloop)

Ригидна езофагоскопия
Ригиден езофагоскоп


Хистоморфологично изследване*

Цитологично изследване*
Съответна апаратура за подготовка и хистоморфологична диагноза или цитологична диагноза
Спирт 70, 80, 96 - градуса и абсолютен,

парафин (гранулиран),

ксилол, ацетон, предметни стъкла – между 3 и 5 за една биопсия,

съответно покривни стъкла за тях, 

канадски балсам,

оцветители –хематоксилин-еозин и други 

Необходима допълнителна техника за спиране на кървене по време на ендоскопски манипулации
Електрокоагулатор за точкова коагулация и/или аргон - плазма коагулатор, ендоскоп 
Моно-или биполарна термосонда, сонда за АПК; бутилка с аргон, сонда за лазер коагулация, балонни дилататори

Мониториране на основни жизнени функции
Монитор за постоянно наблюдение на основни жизнени функции
Електроди, гел

Анестезия


Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща анестезия

Операция
Операционно оборудване, хирургичен инструментариум
Инцизионно фолио**, сонда, уретрален  катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите

Гефрир*/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

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

** незадължителна част от програмата

2.2. Квалификация на персонала
- хирург – със специалност по обща и детска хирургия;


- анестезиолог-интензивен терапевт със специалност и проведен квалификационен курс по детска анестезиология.

Фиброгастроскопия - детски хирург или гастроентеролог (педиатър – гастроентеро​лог) с призната специалност и издадено удостоверение за практикуването на горна гастроинтестинална ендоскопия.

Ехография на коремни органи - специалист по образна диагностика.

Ехоендоскопия - специалисти в областта на ендоскопията и ехографията, извършващи самостоятелно ехоендоскопия. Обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

Клинична лаборатория.

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

Хистоморфология -  специалист по обща и клинична патология и хистоморфологична лаборатория, разполагаща с необходимата апаратура (включително апарат за срочно хистологично изследване), организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена хистоморфологична диагноза - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

Рентгенологични/КАТ изследвания 

Рентгенологично отделение/сектор, разполагащ с необходимата апаратура, лекар-специалист по образна диагностика, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

Условия - болница, разполагаща с:

 отделение/сектор или клиника по детска хирургия;

 противошокова и операционна зала, оборудвана и пригодена за деца;

 ОАИЛ или КАИЛ; с апаратура за мониториране и обдишване на деца;


 клинична лаборатория;

 патоморфологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 сектор по образна диагностика - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


 кабинети за гастроентерологична диагностика.

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
Декомпенсирана дихателна недостатъчност

13
Хипотермия

14
Белодробна ателектаза

15
Пневмоторакс

16
Перитонит (локален, дифузен, тотален)

17
Сепсис

18
Странгулационен илеус

19
Анемия

20
Перфорация на кух орган

21
Други

свързани с диагностични, оперативни процедури или болничния престой

22
Пневмоторакс 

23
Медиастинит

24
Хидроперикард

25
Хеморагия от оперативната рана

26
Хеморагия от гастроинтестиналния тракт (ГИТ)

27
Брид – илеус

28
Инсуфициенция на анастомозата

29
Перитонит

30
Супурация на оперативната рана

31
Хематом на оперативната рана

32
Дехисценция на оперативната рана 

33
Некротичен фасциит

34
Изгаряне от диатермичен ток

35
Реторакотомия

36
Релапаротомия

37
Хеморагия в корема

38
Чревна фистула

39
Хлътване на стома

40
Некроза на стома

41
Мацерация на кожата

42
Други

свързани със съпътстващи заболявания

43
Ателектаза

44
Инфекция на дихателните пътища

45
Пневмоторакс

46
Белодробен едем

47
Сърдечна недостатъчност

48
Дихателна недостатъчност

49
Остри мозъчни смущения 

50
Метаболитни смущения

51
Абокатен сепсис

52
Странични ефекти от лекарствените средства

53
Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

54
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

55
Отказ на родителите или настойника от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

56
Социални причини

57
Домашни причини

58
Други

4. Индикации за лечение

Клинични симптоми:


- дихателна недостатъчност;


- цианоза;


- обилна саливация;

- повръщане;

- балониране на епигастриума;

- балониране на корема;

- неизхождане на мекониум;

- липса на дефекация;

- илеус;

- жълтеница;

- кардиопулмонални смущения;

- хеморагия (хематемеза и мелена);

- анемия;

- дисфагия.

Хоспитализация в хирургично отделение/сектор/клиника при:

При новородени:


- атрезия на хранопровода;


- атрезия на пилора;


- атрезия на дуоденума;


- атрезия на жлъчните пътища;


- тотална хиатална херния;


- диафрагмална херния тип Бохдалек при рискови новородени;


- перфорация на стомаха.
При кърмачета:


- стеноза на хранопровода;


- стеноза на пилора;


- стеноза на дуоденума;


- дубликация на хранопровода;


- дубликация на стомаха;


- дубликация на дуоденума;


- аномалии на хепато-билиарната система;


- трахео – езофагеална фистула;


- рефлукс – езофагит ІІІ – ІV степен;


- усложнена рефлуксна болест( ГЕРБ);


- хиатална херния.

При деца от 3 до 18 години:

- стенози на хранопровода;

- ахалазия на кардията;

- дивертикули на хранопровода;

- хиатална херния;

- вродени диафрагмални хернии;

- аномалии на хепато-билиарната система;

Специфични индикации за хоспитализация:

в момент на регистриране на вродената аномалия (диагнозата е спешна индикация за операция!);

 в момент на регистриране на усложнения от вродените аномалии;

 за провеждане на пореден етап от пластичното хирургично лечение;

 при необходимост от провеждане на етапна процедура от комплексното лечение.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

- хематологични показатели, биохимични изследвания, изследване на урина;

- рентгенография на бял дроб и сърце;

- ЕКГ;
- консултация с педиатър за заразоносителство.

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

Вътреболнична подготовка на болния.

1. Документ №1.

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

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРЕН ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЕН ТРАКТ И ДИАФРАГМА

При новородени с атрезия на хранопровод и/или трахеоезофагеална фистула: десностранна торакотомия, лигатура на фистулата, анастомоза край в край; при голямо раз​сто​яние между сегментите – езофагостомия (шийна) и гастростомия; гастростомия за хра​не​не и дилатация на проксималния езофагеален сегмент и последваща анастомоза край в край; на 6-8 месечна възраст – пластика на хранопровода (стомах, дебело черво, тънко черво).

При новородени с атрезия на стомах (антрум – пилор) – лапаротомия, ексцизия на мембрана, обходна анастомоза.

При новородени с атрезия на дуоденума – лапаротомия, ексцизия на мембрана, дуодено – дуодено анастомоза (тип “даймънд”), дуодено – йеюностомия (по Ру).

При деца с вродена стеноза на хранопровода – директна или балонна дилатация, гастростомия с ретроградно бужиране по конец, торакотомия с ексцизия на мембраната и пластика, резекция на стенотичния участък с анастомоза край в край.

При деца с вродена пилорна стеноза – лапаротомия, надлъжна екстрамукозна пилоромиотомия по Рамштед

При деца с вродена дуоденална стеноза – лапаротомия, ексцизия на мембрана, обходна анастомоза (вж атрезия на дуоденум), дебридман при хиперфиксация.

Хиатална херния – лапаротомия, репозиция на хранопровода, пластика на хиатуса и антирефлуксна пластика.

ГЕРБ – лапаротомия или торакотомия, операция по Нисен или Тал, при необходимост гастростома и/или дилатация на хранопровода.

Ахалазия на кардията – балонна дилатация на кардията на първи етап; кардиомиотомия по Хелер с антирефлуксна пластика.

Дубликация на горния храносмилателен тракт – съответна резекция и пластика.

При диафрагмални хернии – лапаротомия, репозиция на херниалното съдържимо, плас​ти​ка на херниалния отвор, фиксираща манипулация, антирефлуксна процедура. При ново​ро​дени с аплазия на диафрагмата се прилагат различни материали за затваряне на дефекта.

ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ХЕПАТО – БИЛИАРНАТА СИСТЕМА
Оперативната намеса при ЕХБА (екстрахепатална билиарна атрезия) включва ща​тел​на експлорация на наличните екстрахепатални жлъчни пътища вкл. тези в състава на lig. He​padto​duodenale и високо в porta hepatis, както и верифицирането им чрез извършване на ин​тра​оперативна холангиография с проследяване на проникването на контрастната материя дистално в чревния тракт и проксимално в интрахепаталните жлъчни пътища. В зависимост от установеното ниво на облитерация и обструкция на жлъчните протоци, жлъчната екскреция в чревния тракт се възстановява чрез извършване на различни анастомози: билиодигестивни – холедоходуоденоанастомоза, холецистодуоденоана​стомоза, хепатикойе​юно​анастомоза, при наличие на т.нар.”жлъчна киста” – кистодуодено​ана​стомоза, или хепатодигестивни – хепатопортоентероанастомоза тип У-Roux анастомоза.
Оперативните методи на избор при хирургичното лечение на вродените ХК (кисти на жлъчните пътища) са: ексцизия на кистата с последваща хепатикойеюноанастомоза или кистодуоденоанастомоза. 

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – интраоперативно и след хистологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализация при оперативни интервенции по повод вродени аномалии на хранопровод, стомах, доуденум и хепатобилиарна система се допуска при следните условия:


- възстановен чревен пасаж;


- добре зарастваща оперативна рана;


- липса на фебрилитет през последните 24 часа;


- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения.

Нов случай по същата клинична пътека се допуска само като етап от основното лечение.

9. Експертиза на неработоспособността.

Болничен лист на родител/настойник се издава за болничния престой на детето и се продължава за срок от 30 дни.

10. Права на пациента

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

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

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

2. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

ден на операцията (Документ №3);

оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се 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 И ДЕТАЙЛИ








Детски хирург
Назначаване на фиброезофагогастроскопия – контролна или първична (ако не е извършена до момента)





Назначаване на РКИХС* при показания





Назначаване на допълнителни специализирани изследвания – ендолуменна ехография, КТ, МРТ





Контролна абдоминална ехография – по преценка





Определяне на кръвна група




Лекар - специалист по образна диагностика
Графия на бял дроб и сърце, при невъзможност – обзорна скопия





КТ на корем/медиастинум. При нужда: череп, бял дроб (гръден кош), кости





Контрастно сканиране




Педиатър
ЕКГ и назначения за предоперативна подготовка и следоперативното лечение





Противоалергична подготовка




Лекар – специалист
Консултация при необходимост




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□ Не
□ Да

*РКИХС – рентгеноконтрастно изследване на храносмилателна система

Допълнителен лист към ИЗ № .........................................................................................................

ДОКУМЕНТ №3

НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО И ПОДГОТОВКА ЗА СПЕШНА ОПЕРАЦИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Детски хирург
Спешна ендоскопия





Мониториране на пулс, АН, ЦВН





Мониториране на диуреза, поставяне на уретрален катетър





Рентгенография на гръден кош и медиастинум – при показания





Обзорна рентгенография на корема – при показания





Биохимични изследвания





Имунен статус





Коагулограма





АКР





Фиксиране на перназална сонда





Предоперативна подготовка, вкл. епикриза





При показания – спешна операция




Лекар – специалист
Предоперативни консултации по показания




Анестезиолог – интензивен терапевт
Педиатър 
Предоперативна консултация





Включване на централна венозна линия





План за интензивно лечение





Преценка за прехвърляне в отделение за интензивно лечение




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 И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Детски хирург
Операция





Попълване на биопсичен фиш





Контрол на коремния статус вкл. оперативната рана, и общото състояние





Контрол на отделянията – дренажи, сонда, катетър





Назначения за контролни изследвания и техния анализ




Медицинска сестра в ОАИЛ
Отвеждане на дренажи в колекторни съдове





Осигуряване на кислородна инхалация




Анестезиолог-интензивен терапевт
Контрол на мониторираните показатели





Контрол на отделянията





Корекции в терапията




Педиатър 
Контрол на общото състояние




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□ Не
□ Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН .







Детски хирург
Превеждане на болния в хирургично отделение





Сваляне на сондата





Сваляне на дренажите





Контрол на оперативната рана




Медицинска сестра
Превръзка на оперативната рана




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 УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Детски хирург
Наблюдение на белодробен статус (бял дроб, плеврална кухина, сърце, медиастинум)





Наблюдение на коремния статус и оперативната рана





Определяне на необходимостта от реторакотомия





Определяне на необходимостта от релапаротомия





Назначения за необходими специализирани консултации





Назначаване на хемокултура – при необходимост





Назначаване на специализирани изследвания




Анестезиолог-интензивен терапевт
Наблюдение на основните жизнени показатели и лабораторни изследвания




Медицинска сестра
Рехабилитация и раздвижване





Съдействие при хранене




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 КОМБИНИРАНИ ТОРАКОАБДОМИНАЛНИ ИНТЕРВЕНЦИИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Детски хирург
Преглед на общото състояние и оперативната рана





Указания за следоперативна рехабилитация





Указания за следоперативен режим и диета





Указания за контролни прегледи




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 (предоставя се на родител/настойник)

При новородените с атрезия (прекъсване) на хранопровод се касае за вродено прекъсване на хранопровода и ненормална връзка на хранопровода с трахеобронхиалното дърво. Тези деца се нуждаят от интензивни грижи в съответното отделение както пред, така и следоперативно. Целта на операцията е да прекъсне ненормалната връзка между храносмилателната и дихателната система, както и във възстановяване на континуитета на хранопровода. Тя се извършва чрез отваряне на гръдния кош, намиране на фистулата, нейното превързване и прекъсване. Лечението се извършва с отложена спешност. Ако разстоянието на двата сегмента на хранопровода е достатъчно, то свободните им краища се свързват един към друг. Ако то е по-голямо, се извършват два вида операции: 

1. горният сегмент се оставя при продължително изсмукване на слюнката и регулярно механично се удължава, а на стомаха се извежда тръба за хранене; след постигане на достатъчна близост на сегментите се извършва директна връзка на двата сегмента през достъп през гръдния кош, в планов порядък; 

2. горният сегмент се извежда на шията за елиминиране на слюнката, която иначе постъпва в трахеята със съответните последствия, а на стомаха се извежда тръба за хранене; след съответен период планово хранопроводът се замества със сегмент от дебело черво, стомах или тънко черво, чрез отваряне на корема и шията, и/или гръдния кош. Прогнозата зависи от срока на диагнозата, налични белодробни усложнения, недоносеност и съпътстващи вродени аномалии. 

При деца при атрезия (прекъсване) на стомах (антрум – пилор) се касае за вродено прекъсване на храносмилателния път на нивото на изхода на стомаха. Целта на операцията е възстановяване на неговата цялост. Тя се извършва в условията на отсрочена спешност чрез коремен достъп.

При деца при атрезия (прекъсване) на дуоденума се касае за вродено прекъсване на храносмилателния път на нивото на дванадесетопръстното черво. Целта на операцията е възстановяване на неговата цялост. Тя се извършва в условията на отложена спешност, чрез коремен достъп.

Вродената стеноза (стеснение) на хранопровода представлява вродено стеснение по различни причини на хранопровода, което не позволява нормално хранене. Целта на операцията е  да се осигури нормален ход на храната през хранопровода. Оперативната намеса се извършва в планов ред, чрез отваряне на гръдния кош, корема или и двете области и много рядко - шията.

Вродената пилорна стеноза представлява вродено стеснение поради хипертрофия на пилорния мускул, която не позволява нормално хранене. Целта на операцията е  да се осигури нормално преминаване на храната през пилора (изхода на стомаха). Оперативната намеса се извършва с отложена спешност. Състои се в отваряне на корема и надсичане на мускулатурата на пилора.

Вродената дуоденална стеноза представлява вродено стеснение по различни причини на дванадесетопръстното черво, което не позволява нормално хранене. Целта на операцията е да се осигури нормално преминаване на храната през дванадесето​пръстника. Оперативната намеса се извършва в условията на отложена спешност чрез отваряне на корема. Възстановяването на преминаването на храната е забавено поради вродената недоразвитост на червата.

ЕХБА (екстрахепатална билиарна атрезия) е динамичен, прогресиращ пери - и постнатален патологичен процес (т.е. процес протичащ по време на вътреутробното развитие и след него), най-вероятно с вирусна генеза. Уврежда се епителът на жлъчните пътища с последващи склеротични промени, водещи до облитерация (стеснение) и запушване на жлъчните пътища на различно ниво и възникване на жълтеница. Процесът уврежда в различна степен и чернодробните клетки. ЕХБА се проявява в първите дни и седмици след раждането, с картината на прогресираща жълтеница - пожълтяване на кожата и роговицата на очите, светли изпражнения, тъмна багреща пелените урина, нарастващи черен дроб и далак. Провежданите биохимични, имунологични, интструментални диагностични методи (ехо- и сцинтиграфия, транскутанна чернодробна пункционна биопсия) са с относителна информативна стойност и имат по-скоро потвърдителен диагностичен принос. Решаващ метод за своевременна и точна диагноза (6-8 седмица от живота преди развитие на вторична билиарна цироза) е ранната хирургична намеса, при която се установява нивото на запушване на жлъчни пътища и се преминава непосредствено към операция за възстановяване на жлъчната секреция. В 80-85% от случаите това се постига чрез извършване на връзка между черния дроб и тънките черва. Често тази операция е с минимален или временен ефект. В тези случаи, както и при прогресиране на чернодробния циротичен процес, независимо от възстановяването на жлъчната секреция като втори оперативен етап и единствен лечебен метод се явява чернодробната трансплантация. 

Вродените ХК (кисти на жлъчните пътища) се проявяват обикновено в ранната детска възраст с клиничната триада: жълтеница от механично естество, преходни коликообразни коремни болки и фебрилитет. Своевременната диагноза се основава на правилна интерпретация на наличната клинична симптоматика и компетентно извършените изследвания: ехо- и сцинтиграфия, рентгеноконтрастна холангиогрифия. Оперативният метод се определя от: възрастта на детето, състоянието му в зависимост от продължителността и степен на жълтеницата, настъпилите усложнения в кистата и черния дроб, както и големината на кистата. Извършват се връзки между кистата и чревния тракт. 

При новородени с диафрагмална харния тип “Бохдалек” или аплазия на диафрагмата се касае за вроден дефект на диафрагмалния мускул, което води до навлизане на коремно съдържимо в гръдния кош и притискане на сърцето и белия дроб, поради раздуване на коремните органи, както и до рядко настъпващо заклещване. Тези новородени подлежат на специални интензивни грижи в интензивно отделение до превеждането им в операбилно състояние, както и в периода след операцията. Целта на операцията е  възстановяване на дефекта на диафрагмата с прекъсване на възможността за навлизане на коремни органи в гръдната кухина. Тя се извършва чрез отваряне на корема.

При новородени с омфалоцеле и лапаросхиза се касае за вроден дефект на предната коремна стена, през който излизат коремни органи. Омфалоцелето е с херниален сак, образуван от амниотичната мембрана, докато при лапаросхизата няма херниален сак. Операцията се извършва по спешност. Целта на операцията е да се възстанови дефектът на коремната стена. Това може да се постигне едноетапно при малък дефект, а при голям дефект се извършват многоетапни оперативни намеси, които в някои случаи налагат прилагането на алотрансплантат.

PAGE  
537
НРД 2003


