КП № 199 Реконструктивни операции на женската гърда ПО МЕДИЦИНСКИ ПОКАЗАНИЯ след доброкачествени и злокачествени тумори и вродени заболявания

Минимален болничен престой - 2 дни
ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	РЕДУКЦИОННА МАМОПЛАСТИКА И СУБКУТАННА МАМЕКТОМИЯ

*85.31 Едностранна редукционна мамопластика

Едностранни:

Ампутационна мамопластика

Намаляваща размера мамопластика

*85.32 Двустранна редукционна мамопластика

Ампутационна мамопластика

Намаляваща мамопластика (за гинекомастия)

*85.33 Едностранна субкутанна мамектомия с едновременна имплантация

Изключва:

Такава без едновременна имплантация – 85.34

*85.34 Друга едностранна субкутанна мамектомия

Отсраняване на гръдна тъкан със запазване на кожа и мамила

Подкожна мамектомия БДУ

*85.35

двустранна субкутанна мамектомия с едновременна имплантация

Изключва:

такава без едновременна имплантация - 85.36

УГОЛЕМЯВАЩА МАМОПЛАСТИКА

Изключва:

такава, свързана с подкожна мамектомия - 85.33-85.35

*85.53

едностранна гръдна имплантация

*85.54

двустранна гръдна имплантация

имплантация в гърда БДУ

*85.6 мастопексия

*85.7
ТОТАЛНА РЕКОНСТРУКЦИЯ НА ГЪРДА

Ламбо на гърда от трансверзален ректус абдоминус мускулокутанеус (TRAM)

ДРУГО ВЪЗСТАНОВяВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ГЪРДА

Изключва:

такива за:


уголемяване - 85.50-85.54


реконструкция - 85.7


намаляване - 85.31-85.32

*85.82

послойна трансплантация на гърда

*85.83

пълна трансплантация на гърда

*85.84

трансплантация на краче на гърда

*85.85

трансплантация на мускулно ламбо на гърда

*85.86

транспозиция на мамила

*85.87

друго възстановяване или реконструкция на мамила

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ГЪРДА

*85.94 отстраняване на имплантант на гърда

*85.95

инсерция на експандер на гръдна тъкан

инсерция (мека тъкан) на тъканен експандер (един или повече) под мускул или платизма за развитие на кожни ламба за донорско използване

*85.96 отстраняване на експандер (и) на гръдна тъкан

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ НА КРАЧЕ ИЛИ ЛАМБО

Изключва:

създаване или реконструкцшя на:


пенис - 64.43-64.44


трахея - 31.75


влагалище - 70.61-70.62

*86.71

изрязване и подготовка на трансплантат на краче или ламбо

повдигане на краче от леглото му

оформяне и повдигане на ламбо

частично изрязване на краче или стъбло

отлагане на краче

Изключва:

полицизация или преместване на пръст - 82.61-82.81

ревизия на краче - 86.75

*86.72

преместване на трансплантат на краче

*86.73

прикрепване на трансплантат на краче или ламбо към ръка

Изключва:

полицизация или преместване на пръст - 82.61-82.81

*86.74

прикрепване на трансплантат на краче или ламбо на друго място

прикрепване чрез:


удължено ламбо


ротиране на ламбо


двойно краче на ламбо


плъзгане на ламбо


стволов трансплантат


трансплантат на краче

*86.75

ревизия на трансплантация на краче или ламбо

дебридмен на краче или ламбо

обезмастяване на краче или ламбо




Забележка: * основна оперативна процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Документ №1 на съответната клинична пътека.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по пластична или естетична хирургия
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4.Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диатностика“

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	7. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- лекар със специалност по пластична хирургия 

или лекар със специалност по хирургия и/или онкология ; 

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по образна диагностика;
-
лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

- лекар със специалност по пластична хирургия и/или детска хирургия; 

Всички планови операции и операции за вродени малформации на деца до 3 годишна възраст се извършват от хирург с придобита специалност по детска хирургия.

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по детски болести;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
· доброкачествени тумори - доказан тумор на млечна жлеза;
· вродени малформации – липсата на зърно; липсата на гърда; тежка асиметрия на двете млечни жлези с или без липсата на мускул пекторалис майор; с или без деформация на гръдната стена;

· състояние след туморектомия, квадрантектомия по повод карцином;

· състояние след модифицирана, или радикална или skin – sparing мастектомия;
· деформация на ареоло – мамиларния комплекс или на млечните жлези след травми, изгаряния или предшествуващи оперативни интервенции на гръдната стена извършвани в детска възраст;

· мекотъканни дефекти на гръдната стена след лечетерапия по повод карцином на млечната жлеза;

· симетризация на гърдите след реконструкция.
Контраиндикации
Абсолютни: неконтролируем диабет; неконтролируема хипертония; ССН; остри възпалителни заболявания, метастази.
Относителни: тютюнопушене; диабет; хипертония.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

При доброкачествените тумори лечението се състои в екстирпация на тумора и хистологично изследване с последващо пластично възстановяване. 

При вродените малформации лечението е двуетапно или триетапно и би могло да включва: местна пластика, свободна кожна пластика, използуване на педикулизирани миокутанни ламба или свободни такива, редукционна или аугментационна мамапластика, липосукция, татуиране на ареоло-мамиларни комплекс.

При едномоментната реконструкция на гърдата лечението се състои в модифицирана, радикална или skin – sparing мастектомия, аксиларна дисекция и реконструкция на отстранената гърда или чрез експандер – протеза, или чрез педикулизирана ламба от мускул ректус абдоминис – ТRАМ или мускул латисимус дорзи; или пък свободни миокутанни или пeрфоративни ламба – SGPF, IGPF, ламбо на Рубенс – І етап. На ІІ етап се постига симетризация на двете гърди и ареоло – мамилерна реконструкция.

Лечението при нужда включва: лъчетерапия, химиотерапия.
При отложените реконструкции принципите на лечение са аналогични на така описаните в точка 6.3., като отпадат мастектомията, аксиларната дисекция и адюватната химео- и лъчетерапия. Лечението е също двуетапно.

При всички реконструктивни интервенции се провежда антибиотично лечение. Включват се аналгетици, вазодилататори, антикоагуланти и др.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

Окончателната диагноза се поставя на базата на оперативната диагноза, данните от лабораторните и инструменталните методи.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

- болните с доброкачествени тумори могат да се изпишат след отзвучаване на болките и липса на данни за хематом в оперативната рана до 24 час;

-болните с вродените малформации се изписват след отзвучаване на острите болки, липсата на данни за хематом или съмнения за жизнеността на ламбата;

- болните с отложени или едномоментни реконструкции се изписват при данни за преживяло ламбо, снети редон дренажи
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.
ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7.

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна предоперативна епикриза.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Документиране на предоперативни дни (в ИЗ и Документ №1).

3.2. Документиране на операцията – изготвяне на оперативен протокол (съобразно Медицински стандарти по хирургия).

3.3. Документиране на следоперативните дни (в ИЗ и Документ №1).

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

5. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на“Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, 2, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ № ......................................................................................................................................................

ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 199 
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	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.
Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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