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КП № 267 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ в лицево челюстната област с голям и много голям обем и сложност, при лица под 18 години
Минимален болничен престой – 4 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ЕКСЕНТЕРАЦИЯ НА ОРБИТАЛНО СЪДЪРЖИМО

*16.51
ексентерация на орбита с отстраняване на прилежащите структури

радикална орбитомаксилектомия

*16.52
 ексентерация на орбита с терапевтично отстраняване на орбитална кост

*16.59 
друга ексентерация на орбита

евисцерация на орбита БДУ

ексентерация на орбита с трансплантация на темпорален мускул

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА НОСА

*21.83
тотална носна реконструкция

с ламбо от ръка

с ламбо от чело

ОПЕРАЦИИ НА ЕЗИКА

*25.2
ЧАСТИЧНА ГЛОСЕКТОМИЯ (РЕЗЕКЦИЯ НА ЕЗИКА)

*25.3
ПЪЛНА ГЛОСЕКТОМИЯ

*25.4
РАДИКАЛНА ГЛОСЕКТОМИЯ
ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЕЗИК И ГЛОСОПЛАСТИКА

* 25.59
друго възстановяване и пластични операции на език

фасциална примка на езика

прикрепване на езика (към устна)

ламбо от мукоза или кожа към езика

Изключва:

освобождаване на адхезии на езика - 25.93

ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАНИ НА ТВЪРДОТО НЕБЦЕ

* 27.32

широка ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на твърдото небце

резекция ан блок на алвеоларен процес и небце

ексцизия НА ДРУГИ ЧАСТИ НА УСТАТА

* 27.42
широка ексцизия на лезия на устна

* 27.43
друга ексцизия на лезия или тъкан на устна

ПЛАСТИЧНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УСТА

*27.56
други кожни пластики на устна и уста

*27.57
прикрепване на трансплантат на краче или ламбо за устна и уста

*27.59
други пластични възстановявания на уста 

ОПЕРАЦИИ НА УВУЛА

*27.73
възстановяване на увула

Изключва:

с едновременно възстановяване на цепнато небце - 27.62

ураностафилорафия - 27.62

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА 

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

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


каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна)


югуларна вена (външна) (вътрешна)

ШЕВ НА СЪД

въстановяване на разкъсване на кръвоносен съд

39.31

шев на артерия

39.32

шев на вена

ОБИКНОВЕНА ЕКСЦИЗИЯ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ

Изключва:

биопсия на лимфна структура - 40.11

*40.21
ексцизия на дълбоки шиен лимфен възел

* 40.3
РЕГИОНАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА лимфен възел

разширена ексцизия на регионален лимфен възел

регионална ексцизия на лимфен възел с ексцизия на дренираната лимфна област включваща кожа, подкожна и мастна тъкан

РАДИКАЛНА ЕКЦИЗИЯ НА ШИЙНИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ

резекция на цервикални лимфни възли до мускулите и дълбоката фасция

Изключва:

същото, свързано с радикална ларингектомия - 30.4

* 40.41
радикална шийна дисекция, едностранна

* 40.42
радикална шийна дисекция, двустранна

ЧАСТИЧНА ОСТЕКТОМИЯ НА ЛИЦЕВа КОСТ

*76.31
частична мандибулектомия

хемимандибулектомия

Изключва:

такава, свързана с темпоромандибуларна артропластика - 76.5

*76.39
частична остектомия на друга лицева кост

хемимаксилектомия (с костен трансплантат или протеза)

ЕКСЦИЗИЯ И РЕКОНСТРУКЦИЯ НА ЛИЦЕВИ КОСТИ

*76.41
тотална мандибулектомия с едновременна реконструкция

*76.42
друга тотална мандибулектомия

*76.43
друга реконструкция на мандибула

Изключва:

гениопластика - 76.67-76.68

такава при едновременна тотална мандибулектомия - 76.41

*76.44
тотална остектомия на друга лицева кост с едновременна реконструкция

*76.45
друга тотална остектомия на друга лицева кост

*76.46
друга реконструкция на друга лицева кост

Изключва:

такава при едновременна тотална остектомия – 76.44

*76.5 ТЕМПОРОМАНДИБУЛАРНА АРТРОПЛАСТИКА

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЛИЦЕВИ КОСТИ И СТАВИ

*76.91
костна трансплантация към лицева кост

автогенен трансплантат към лицева кост

трансплантат от костна банка към лицева кост

хетерогенен трансплантат към лицева кост

*76.92
инсерция на синтетичен имплантант на лицева кост

алопластичен имплантант към лицева кост

*76.93
закрито наместване на темпоромандибуларна луксация

*76.94
открито наместване на темпоромандибуларна луксация

*76.95
други манипулации на темпоромандибуларна става – вписват се извършените процедури

76.96
инжектиране на терапевтично вещество в темпоромандибуларна става

76.97
отстраняване на вътрешно фиксиращо устройство от лицева кост

Изключва:

отстраняване на:


зъбни телове - 97.33


външно мандибуларно фиксиращо устройство НКД - 97.36

*76.99

други операции на лицеви кости и стави

*86.4
РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА КОЖНА ЛЕЗИЯ

широка ексцизия на кожна лезия, включваща подлежащи и прилежащи структури

кодирай също всяка дисекция
СВОБОДНА КОЖНА ТРАНСПЛАНТАЦИЯ

Включва: ексцизия на кожа за автогенна трансплантация

Изключва:

създаване или реконструкцшя на:


пенис - 64.43-64.44


трахея - 31.75


влагалище - 70.61-70.62

*86.63

трансплантация на цяла кожа на други места

Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

*86.67

Кожен регенериращ трансплантат

изкуствена кожа, БДУ

създаване на “неодерма”

децелулиран алодермис

покриващи матрикса имплантанти

протезен имплантант от дермална подложка на кожа

регенерираща дермална подложка на кожа

Изключва:

хетеротрансплантат на кожа – 86.65

хомотрансплантат на кожа – 86.66

86.69

друга кожна трансплантация на други места
Изключва:

хетеротрансплантат - 86.65

хомотрансплантат - 86.66

ТРАНСПЛАНТАЦИЯ НА КРАЧЕ ИЛИ ЛАМБО

Изключва:

създаване или реконструкцшя на:


пенис - 64.43-64.44


трахея - 31.75


влагалище - 70.61-70.62

*86.70
трансплантация на краче или ламбо 
*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

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ИЛИ РЕКОНСТРУКЦИЯ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.81
възстановяване на лицева недостатъчност

*86.84

освобождаване на кожна контрактура от цикатрикс

Z-пластика на кожа

Изключва:

Z-пластика с екцизия на лезия - 86.3

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

86.91
ексцизия на кожа за трансплантация

ексцизия на кожа със затваряне на донорното място

Изключва:

такава с трансплантат по време на същия оперативен епизод - 08.60-86.69

86.93
инсерция на тъканен експандер

инсерция (подкожна) (мека тъкан) на експандер, (един или повече), на скалпа (субгалеално), лице, шия, трупа освен гърда и горния и долния крайник за развитие на кожни ламба за донорско ползване

Изключва:

приготвяне на трансплантатно ламбо - 86.71

тъканен експандер на гърда - 85.95



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.

Процедурите 86.63 и 86.67, както и от 86.70 до 86.75, когато са проведени поетапно да се считат общо за един преминал случай, независимо от хронологията на провеждането им, и се заплаща като една клинична пътека.

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

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

	1. Клиника/отделение/сектор по лицево – челюстна хирургия

и/или клиника по УНГ в университетска болница

и/или специализирано УНГ отделение в онкологичен диспансер 

и/или клиника/отделение по пластична хирургия/детска хирургия
	Съгласно медицинските стандарти по “Хирургия“ и “Лицево-челюстна хирургия“

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт «Хирургия»

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

	4. Клинична лаборатория *
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Микробиологична лаборатория *
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология“

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

	7. Отделение/сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“


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. 

ЗАБЕЛЕЖКА: При доказано онкологично заболяване пациентът задължително се насочва към Онкологичен комитет, осигурен от лечебното заведение чрез договор.

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· лекар със специалност по лицево -челюстна хирургия или лекар със специалност по УНГ или лекар със специалност по пластична хирургия или детска хирургия;
· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.
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 ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
· Всички случаи на туморни процеси на устните и устната кухина, като лечебният план се определя от онкокомитет.

· Всички случаи постъпващи по медицински показания за реконструктивни операции в лицево-челюстната област.
Изисква се извършването на следните диагностични процедури за поставяне на долечебната диагноза:

- биопсия – ексцизионна/инцизионна;

- рентгенова снимка на челюстни и лицеви кости или друго образно изследване (компютърна томография, магнитнорезонансна томография).

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

При злокачествени процеси се извършва ексцизия на лезията на около 2 см. В клинично здрави тъкани, като в случаите на ангажиране на съседни органи се извършва блок резекция. При ангажиране на съседни органи се провежда блок резекция. При наличие на регионални метастази се провежда съответната шийна дисекция. 

Доброкачествените тумори обикновено са капсулирани и добре ограничени от околните тъкани и при тях се извършва екстирпация на туморната формация.

При необходимост и възможности се провежда и съответното пластично възстановяване на дефекта.

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

При пациенти постъпващи за реконструктивни операции, съобразно техния общ и локален статус се възприема определена оперативна тактика и се провежда съответно оперативно лечение.

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 след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на степен на малигненост и стадий на тумора по TNM класификация само при онкологични процеси. При всички останали случаи поставянето на окончателна диагноза се извършва на основата на общохирургичните принципи.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Болните могат да бъдат изписани от болничното заведение при отзвучаване на ранните следоперативни симптоми – болки и невъзможност за преглъщане, хранене поне с течно - кашава храна, както и отчитане на общи физиологични показатели.

Следоперативното следене изисква контролни прегледи един път месечно, ако не се налага друго лечение - лъчелечение и др. Следболничният режим изисква поддържане на максимално добра устна хигиена, избягване на дразнещи храни, стоматологична санация на устната кухина и пр. Довършване на лечебния процес и проследяване:

При изписване от болницата на пациента се дава епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, резултат от хистопатологичното изследване, план за поведение във възстановителния период.

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 № ......................................................................................................................................................
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/вписва се кода и наименованието на водещата оперативна процедура и се отбелязва срещу деня ня извършване/
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	21.2
 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА НОСА
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 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА НОСЕН СИНУС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.1
 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЗЪБИ, ВЕНЦИ И АЛВЕОЛИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	27.2
 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА устната кухина
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 БИОПСИЯ НА КОСТ
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	87.0
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	88.9
ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.3
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС
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МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЛИМФЕН ВЪЗЕЛ И ЛИМФА
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МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ОПЕРАТИВНА РАНА
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МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДРУГО МЯСТО
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МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕУТОЧНЕНО МЯСТО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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

В код 90.59 се включват освен изследване на туморни маркери и следните изследвания на кръв

биохимични изследвания

имунологични изследвания

eлектролити

туморни маркери
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