PAGE  

КП №218 Периферни и черепномозъчни нерви (екстракраниална част) – оперативно лечение
Минимален болничен престой – 3 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ИНЦИЗИЯ, ПРЕРЯЗВАНЕ И ексцизия НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

Изключва:

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.02

разсичане на нервус тригеминус

ретрогасерна невротомия

*04.03

разсичане на други черепни или периферни нерви

Изключва:

глософарингеус - 29.92

ларингеус - 31.91

нерви на надбъбречната жлеза - 07.42

френикус за колапс на белия дроб - 33.31

вагус - 44.00-44.03

04.04

друга инцизия на черепни и периферни нерви

*04.05

ганглиектомия на гасеровия ганглий

*04.06

друга черепна или периферна ганглионектомия

Изключва:

симпатикусова ганглиектомия - 05.21-05.29

*04.07

друга ексцизия или авулзия на черепни или периферни нерви

кюретаж на периферен нерв

дебридмен на периферен нерв

резекция на периферен нерв

ексцизия на периферен невром (на Мортън)

Изключва:

биопсия на черепни и периферен нерв - 04.11-04.12

*04.2
ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ Или ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ
чрез инжекция на невролитично вещество

радиологично

криотерапия

радиофреквентна аблация
*04.3
ШЕВ НА ЧЕРЕПНИ ИЛИ ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

ОСВОБОЖДАВАНЕ НА АДХЕЗИИ И ДЕКОМПРЕСИЯ НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

*04.41

Декомпресия на корена на нервус тригеминус

*04.42

Декомпресия на друг черепен нерв

*04.43

освобождаване на карпален тунел

*04.44

освобождаване на тарзален тунел

*04.49

друга декомпресия или освобождаване на адхезии на периферен нерв или ганглий

освобождаване от адхезии на периферен нерв (невролиза) БДУ

*04.5
ВЗИМАНЕ НА ЧЕРЕПЕН ИЛИ ПЕРИФЕРЕН НЕРВ ЗА ТРАНСПЛАНТАЦИЯ

*04.6
ТРАНСПОЗИЦИЯ НА ЧЕРЕПЕН ИЛИ ПЕРИФЕРЕН НЕРВ

трансплантация на нерв

ДРУГИ ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕВРОПЛАСТИКИ

*04.71

анастомоза хипоглосус/фациалис

*04.72

анастомоза акцесориус - фациалис

*04.73

анастомоза акцесориус/хипоглосус

*04.74

друга анастомоза на черепен или периферен нерв

*04.75

ревизия на предишно възстановен черепен или периферен нерв

*04.76

възстановяване при стара травма на черепен или периферен нерв

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРЕПНИ И ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ

*04.91

невректазия

*04.92

имплантация или смяна на периферен невростимулатор

изключва такава на вагусовия нерв

*04.93

отстраняване на периферен невростимулатор

05.0
РАЗСИЧАНЕ НА СИМПАТИКУСОВ НЕРВ ИЛИ ГАНГЛИЙ

Изключва:

нервите на надбъбречната жлеза - 07.42

СИМПАТЕКТОМИЯ

*05.21

сфенопалатинална ганглионектомия

*05.22

цервикална симпатектомия

*05.23

лумбална симпатектомия

*05.24

пресакрална симпатектомия

*05.25

периартериална симпатектомия

*05.29

друга симпатектомия или ганглионектомия

ексцизия или авулзия на симпатикусов нерв БДУ

симпатикусова ганглионектомия БДУ

Изключва:

биопсия на симпатикусов нерв или ганглий - 05.11

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

периартериална симпатектомия - 05.25

тимпаносимпатектомия - 20.91




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 ортопедия и травматология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ; съгласно медицински стандарт “Ортопедия и травматология”; съгласно медицински стандарти “Хирургия”; 

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

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология»

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

	7. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

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


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 ортопедия и травматология;

· лекар със специалност по вътрешни болести; 

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

· 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 неврохирургия;

или лекар със специалност по ортопедия и травматология;

· лекар със специалност по детски болести; 

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

· 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.

СПЕШНИ:

· данни за травма на периферен нерв, плексус, черепномозъчен нерв, и коренче с моторен и/или сетивен неврологичен дефицит;

· данни за травма на периферен нерв, плексус, черепномозъчен нерв, и коренче с възбудна неврологична симптоматика;

· компресивен синдром на периферен нерв; 

· наличие на новообразувание произхождащо от периферен нерв.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИТЕ НА ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ И ЧЕРЕПНОМОЗЪЧНИ НЕРВИ – ЕКСТРАКРАНИАЛНА ЧАСТ

Цели на лечението:

· Възстановяване анатомичната цялост на нерва и създаване на адекватни условия за функционирането му.

· Декомпресия на нерви или отстраняване на новообразувания изхождащи от тях или в съседство с тях.

Принципи, методи и средства на лечението:

· Точна локализация на нивото на лезията на нерва, основана на клиничната картина, неврологичния статус и ЕМГ изследването.

· Адекватна дисекция на нерва с отпрепариране на проксималния и дисталния край, при условие, че е налице травматично прекъсване.

· Внимателно освобождаване на нерва от груби цикатрикси, костни структури, фасции, лигаменти или чужди тела.

· Добро апроксимиране на проксимален и дистален край при налагане на шев с опресняване на краищата. 

· При наличие на опън или при невъзможност за приближаване на краищата, се осъществява транспозиция на нерва или се поставя присадък.

· В оперативното поле се прави щателна хемостаза и тъканите се затварят послойно, осигурявайки среда за възстановяването на нерва.

· При необходимост крайникът се фиксира.

· При отстраняване на тумор изхождащ от периферни нерви се спазват общохирургичните принципи за резекция на неоплазма
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.

Постоперативно и след хистологично изследване (по преценка) при определени нозологии.

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

- стабилизирано соматично и неврологично състояние, съответстващо на терапевтичните възможности за съответната нозологична единица.
Довършване на лечебния процес и проследяване

Следболничният режим е разнообразен и се определя от:

-
вида на лезията и степента на увреда на нерва

-
степента на неврологичния дефицит;

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

-
вида и степента на евентуално претърпяна съчетана травма, необходимостта от отсрочени и коригиращи манипулации и операции.

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

Действия на ОПЛ при болни с хирургични заболявания на периферни нерви, плексуси и черепномозъчни нерви:

-
изписва ежемесечно специфичната терапия на болните, назначена от специалиста неврохирург и не я променя без консултация със специалиста неврохирург;

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

Действия на специалиста невролог/неврохирург в извънболничната помощ при болни с хирургични заболявания на периферни нерви:

-
преглежда болния с черепно-мозъчна травма един път месечно през първите 3 месеца и един път на 3 месеца до края на първата година, като следи за възстановяването на нервните функции;

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

-
назначава специфично 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 повторна хоспитализация: не се заплаща като нов случай, като нова пътека, когато пациента постъпва след усложнение на предходната операция. 

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/нестойника) 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/нестойника), 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 № 218 
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	ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ В ХОДА НА ЛЕЧЕНИЕТО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	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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