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КП № 217 хирургично лечение при травма на главата

Минимален болничен престой – 3 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ЧЕРЕПНА ПУНКЦИЯ

01.09

друга черепна пункция

аспирация от: субарахноидално пространство субдурално пространство

черепна аспирация БДУ 

пункция на предна фонтанела

субдурална пункция (през фонтанела)

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЧЕРЕП, ГЛАВЕН МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

01.11
затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на главномозъчните менинги

боререн достъп

01.12
отворена биопсия на главномозъчните менинги

01.13
затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на главния мозък

боререн достъп

стереотаксичен метод

01.14
отворена биопсия на главния мозък

01.15
биопсия на черепа

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

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 

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

КРАНИОПЛАСТИКИ

Изключва: 

при едновременно възстановяване при енцефалоцеле - 02.12

*02.01

отваряне на черепна сутура

линеарна резекция на черепни кости

декомпресивна резекция на черепни кости

*02.02

елевация на фрагменти на черепна фрактура

дебридмен на отворена черепна фрактура

декомпресия при черепна фрактура

наместване на фрактура

кодирай също ако има едновременен дебридмен на мозъка - 01.59

Изключва: 

дебридмен на черепа БДУ - 01.25

отстраняване на гранулационна тъкан от черепа - 01.6

*02.03

създаване на черепно костно ламбо

възстановяване на черепа с ламбо

*02.04

костна трансплантация на черепа

перикраниален трансплантат (автогенен) (хетерогенен)

*02.05

инсерция на пластинка на черепа

смяна на пластинка

*02.06

друга черепна остеопластика

възстановяване на черепа БДУ

ревизия на костно ламбо на черепа

*02.07

отстраняване на пластинка от черепа

Изключва:

 отстраняване с едновременна смяна - 02.05

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ГЛАВНОМОЗЪЧНИ МЕНИНГИ

Изключва: 

марсупиализация на черепни лезии - 01.59

*02.11

прост шев на дура матер на главен мозък

*02.12

друго възстановяване на главномозъчни менинги

затваряне на ликворна фистула

дурален трансплантат

възстановяване на енцефалоцеле с краниопластика

шев на менинги БДУ

субдурален шев

*02.13

лигиране на менингеален съд

лигиране на:


лонгитудинален синус


средноменингеална артерия

*02.2
ВЕНТРИКУЛОСТОМИЯ

анастомоза на вентрикул с: 


цервикално субарахноидално пространство 


цистерна магна

поставяне на Холтерова клапа

вентрикуло-цистернална интубация

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

РЕВИЗИЯ, ОТСТРАНЯВАНЕ И ПРОМИВАНЕ НА ВЕНТРИКУЛНИ ШЪНТОВЕ

Изключва:

ревизия на дистален катетър от вентрикулен шънт – 54.95

*02.41промиване и експлорация на вентрикулен шънт
Експлорация на вентрикулоперитонеален шънт във вентрикулана позиция

*02.42

смяна на вентрикулен шънт

реинсерция на Холтерова клапа

смяна на вентрикулен катетър

ревизия на вентрикуло-перитонеален шънт от вентрикулната страна

*02.43

отстраняване на вентрикулен шънт

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПА, ГЛАВНИЯ МОЗЪК И МЕНИНГИТЕ МУ

Изключва: 

операции на:


пинеална жлеза - 07.17, 07.51-07.59


хипофиза - 07.13-07.15, 07.61-07.79

*02.91

отстраняване на кортикални адхезии

*02.93

имплантиране, на вътречерепен стимулатор

имплантиране, инсерция, наместване или смяна на вътречерепен:


мозъчен пейсмейкър (невропейсмейкър)


дълбоки електроди


епидурални стабилизатори


ЕЕГ-датчици


електроди във форамен овале


интракраниален електростимулатор


субдурални клеми и шини

ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ 
ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия

*38.11 ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - вътречерепни съдове
церебрални (антериорни) (средни)


кръгът на Уилис


постериорна комуницираща артерия

*38.12
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - други съдове на главата и шията
каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна)


югуларна вена (външна) (вътрешна)

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА 

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза
*38.30
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - неуточнена локализация

*38.31
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - вътречерепни съдове

церебрални (антериорни) (средни)


кръгът на Уилис


постериорна комуницираща артерия

*38.32   РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - други съдове на главата и шията

каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна
югуларна вена (външна) (вътрешна)
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА 

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или



кръвоносен съд (лезия)
Изключва:

ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

*38.41
РЕЗЕКЦИЯ НА вътречерепни съдове СЪС СМЯНА 

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ 

39.28

екстракраниален-интракраниален (EC-IC) съдов байпас

39.29

друг (периферен) съдов шънт или байпас


съдов БДУ

Изключва:
перитонео-венозен шънт – 54.94

ШЕВ НА СЪД

въстановяване на разкъсване на кръвоносен съд

Изключва:

шев на аневризма - 39.52

такъв за спиране на хеморагия (постоперативна):


анус - 49.95


пикочен мехур - 57.93


след съдова процедура - 39.41


нос - 21.00-21.09


простата - 60.94


тонзила - 28.7

всяко друго затворено устроиство за пунктиране на съд – пропусни кода

39.31

шев на артерия

39.32

шев на вена

РЕВИЗИЯ НА СЪДОВА ПРОЦЕДУРА

39.41

спиране на хеморагия след съдова процедура

Изключва:

такова за спиране на хеморагия (постоперативна):


анус - 49.95


пикочен мехур - 57.93


нос - 21.00-21.09


простата - 60.94


тонзила - 28.7

39.49

други ревизии на съдови процедури

премахване на съсиреци (трансплантат)

ревизия на:


анастомоза на кръвоносни съдове


съдова процедура (предишна)

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:


артерии на главата и шията:



базиларна



каротидна



вертебрална


съдове на долен крайник


мезентериална артерия


ренална артерия


съдове на горен крайник

кодирай също всяка:

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инсерция на некоронарен стент или стент имплантант – 39.90

39.51

клипсиране на аневризма

Изключва:

клипсиране на артериовенозна фистула - 39.53

39.52

друга корекция при аневризма

корекция при аневризма чрез:


коагулация


електрокоагулация


филиформена пункция


метил-метакрилат


шев


телен шев


обвиване

Изключва:
ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

възстановяваща операция (аорта) - 39.54

възстановяване при:


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

39.53

корекция на артериовенозна фистула

емболизация на каротидна кавернозна фистула

възстановяване при артериовенозна фистула чрез:


клипсиране


коагулация


лигатура и прерязване

Изключва:

Корекция на:


артериовенозен шънт при бъбречна диализа - 39.42


съдове на глава и шия чрез ендоваскуларен достъп – 39.72

същото при:


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

ендоваскуларна корекция на съд

ендолуминална корекция

Изключва:

ангиопластика или атеректомия на некоронарен – 39.50

инсерция на некоронарен стент – 39.90

друга корекция на аневризма – 39.52

резекция на абдоминална аорта със смяна – 38.44

резекция на артерии на долен крайник със смяна – 38.48

резекция на торакална аорта със смяна – 38.45

резекция на съдове на горен крайник – 38.43

39.72

ендовадкуларна корекция или оклузия на съдове на глава и шия

койлемболизация или оклузия

ендографт (ове)

ендовадкуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

такава при възстановяване на аневризма, артериовенозна малформация (AVM) или фистула

39.79

друга ендоваскуларна корекция (на аневризма) на други съдове

койл емболизация или оклузия(спирала)

ендографт (ове)

ендоваскуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

Изключва:

ендовадкуларно възстановяване или оклузия на съдове на глава и шия – 39.72

инсерция на некоронарен артериален стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55

инсерция на некоронарен артериален стент(ове)(при корекция на друга аневризма)– 39.90

неендоваскуларна корекция на артериовенозна фистула – 39.53

друга хирургична оклузия на съдове – вж.категория 38.8

перкутанна транскатетърна инфузия – 99.29

транскатетърна емболизация при стомашно или дуоденално кървене – 44.44




Забележка: * основна оперативна процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, 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 неврохирургия

или

Клиника/отделение/сектор по хирургия 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ
Съгласно медицински стандарти “Хирургия

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

	3. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарти “Хирургия”

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт ”Образна диагностика”

	6. Физиотерапевтично и рехабилитационно отделение/сектор
	Съгласно медицински стандарт “ Физикална и рехабилитационна медицина”

	7. КТ или МРТ или ангиографска апаратура на денонощен режим на работа
	Съгласно медицински стандарт ”Образна диагностика”

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

	9. 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 неврохирургия;

или лекар със специалност по обща хирургия;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по образна диагностика;
· лекар със специалност по нервни болести;

· лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· неврохирург- оператор със специалност;

или лекар със специалност по обща хирургия или детска хирургия;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по образна диагностика;

· лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

· лекар със специалност по детски болести.

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.

1.1. СПЕШНИ:

· хемостаза на външно кървене;

· голяма, замърсена, тип “скалп”, свързана с масивна кръвозагуба рана на главата;

· вдадени счупвания на черепа;

· интракраниални травматични обемни процеси- остри, подостри и хронични;

· огнестрелни наранявания на главата;

· декомпресивна краниотомия при интракраниална хипертенсия;

· травматична компресия на черепно- мозъчни нерви; 

· посттравматична ликворна фистула;

· посттравматични съдови аномалии- травматични тромбози, аневризми и артерио- венозни фистули;

· посттравматична хидроцефалия; 

· посттравматични промени по главата при новородено.

1.2. ПЛАНОВИ:

· посттравматична ликворна фистула;

· посттравматична хидроцефалия;

· посттравматични възпалителни процеси- емпием, абсцес и други;

· посттравматични адхезивни процеси- арахноидит и други;

· посттравматични съдови аномалии- травматични тромбози, аневризми и артерио- венозни фистули;

· посттравматични епилептогенни лезии;

· посттравматично менингоцеле;

· посттравматични промени по главата при новородено;

· посттравматичен дефект на черепа.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Специфичното лечение при болните с травма на главата включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи. Цели на лечението, което започва от момента на травмата: 
- да се диагностицират и лекуват в ранни стадии на развитието им всички животозастражаващи травми и състояния и недопусне или сведе до минимум ролята на вторичната увреда;

- да се поддържа адекватно на текущите нужди мозъчна перфузия. 

Принципи на лечението:

- неврологичен мониторинг (GCS) с чест контрол на състоянието;

- мониторинг на ИКН с чест контрол на същото;

- мониторинг на съчетаната травма (ISS) с чест контрол на състоянието й;

- соматичен мониторинг с чест контрол на състоянието;

- КТ мониторинг.

Цели на лечението:

· контролиране на интракраниалната хипертенсия – оперативно и медикаментозно;

· цялостно или частично отстраняване на лезията;

· имплантиране на мозъчни клапи, дренажи;

· при коматозно болните се провежда интензивно лечение.

Оперативното лечение се състои в:

· спешна дефинитивна хемостаза;

· отстраняване с установяването на травматичен интракраниален обемен процес, вдадено счупване на черепа;

· -хирургична обработка на огнестрелно нараняване;

· декомпресия на черепната кухина при интракраниална хипертенсия;

·  вентрикулен дренаж при остра хидроцефалия;

· декомпресия на неврални и съдови структури;

· отстраняване на епилептогенни лезии;

· имплантиране на дренажни системи при хидроцефалия;

· закриване на черепен дефект след травма.
Консервативното лечение (специфично) включва съответен режим и медикаменти:

· реанимационни мерки (при първично тежките степени на травма и при настъпили усложнения):

- оротрахеална интубация; 

- кислородолечение при Sao2 <90%;

- поставяне на централен венозен път и следене на ЦВН;

- поставяне на назогастрална сонда за хранене;

- провеждане на апаратна вентилация;

- извършване на трахеостомия; 

· поддържащи реологията на кръвта и антиагреганти;
· контрол на ИКН - седатива, невромускулна блокада, диуретици, антиконвулсанти;

· невротрофични средства;
· динамично неврологично проследяване и оценка чрез стойноситте на скалата на GLASGOW- LIEGE;

· динамично проследяване, контрол и оценка на жизнените функции;

- свободни дихателни пътища;

- адекватно дишане;

- адекватна сърдечна дейност и циркулация- нормотенсия, еуволемия;

· следене на показателите на дишането и хемодинамиката;

· контрол на външно и в телесните кухини кървене; нормализиране на кръвосъсирващата система;

· поддържане на адекватен на нуждите хранителен режим;

· избягване и борба с метаболитни разстройства;

· профилактика и лечение на тромботични процеси;

· симптоматично лечение;

· антибиотика- профилактично при счупване на черепната основа с кървене/ликворея и при при доказани възпалителни усложнения по показания на антибиограма;

· периоперативна антибиотична профилактика;

· лечение на съпътствуващите заболявания и страдания;

· 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;

· антипиретици (при фебрилитет);

· профилактика и борба с гърчовата активност;

· кръвопреливане.
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 анамнезата, клиничното протичане на заболяването и извършените специализирани изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за дехоспитализация:

- стабилизирано соматично и неврологично състояние.

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

- вида на лезията и степента на черепно- мозъчната травма;

- степента на неврологичния дефицит;

- изразеността на остатъчните явления от травмата и необходимостта от рехабилитационни и общи грижи;

- вида и степента на евентуално претърпяна съчетана травма, необходимостта от отсрочени и корегиращи манипулации и операции за съставящите я.

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

Довършване на лечебния процес и проследяване

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

- спешно консултира болните със специалист неврохирург/хирург/невролог при поява на нови симптоми;

- провежда първична профилактика, насочена към рисковите фактори, генериращи травматогенеза и свързани с начина на живот.

Действия на специалиста неврохирург в извънболничната помощ при болни с черепно- мозъчна травма: 

- преглежда болния с черепно- мозъчна травма един път месечно през първите 3 месеца и един път на 3 месеца до края на първата година, както и при възникнала промяна в състоянието му;

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

- назначава специфично и профилактично лечение;

- проследява адекватността на рехабилитацията и отчита нейната ефективност;

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

Не се заплаща като нов случай, като нова пътека, когато пациента постъпва след усложнение на предходната операция. 

Като нов случай да се считат, възникнали в хроничен от травмата период:

- възпалителни заболявания на ЦНС;

- забавено развили се травматични интракраниални обемни процеси;

- вътрешна хидроцефалия;

- травмена епилепсия;

- късна ликворна фистула;

- следтравматични мозъчни кисти;

- следтравматични адхезивни процеси на мозъчните менинги;

- следтравмена лезия на ЧМН;

- дефект на черепа след травма и други късни усложнения.

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 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
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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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