
КП № 215 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА БОЛЕСТИ НА БЯЛ 
ДРОБ, МЕДИАСТИНУМ, ПЛЕВРА И ГРЪДНА СТЕНА, БЕЗ 

ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  3 дни  

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ_________________

Тироидектомия
9 0 0 4 6 -0 2 Т ир оидектом ия с о тстр ан яв ане  на р етр о стер нал н а  струм а

С уб то тал н а  ти роидна (двустранна) (ед но стран н а) л обектом ия } с о тстр ан яв ане на 

Т о тал н а  (двустранна) (ед но стран н а) тироидектом ия } суб стернал ен  тироид  

Включва: такав а  чрез:
•  цервикален достъп
•  м едиастинотом ия
•  стернотом ия
•  торакотом ия

Не включва: такав а  след пред иш на операция на щ итовидна ж л е за  (3 0 2 9 7 -0 2  [114])

9 0 0 4 6 -0 2 Тироидектом ия с о тстр ан яв ане на р етр о стер нал н а  струм а
С уб то тал н а  ти роидна (двустранна) (ед но стран н а) л обектом ия } с о тстр ан яв ане  на 

Т о тал н а  (двустранна) (ед но стран н а) тироидектом ия } субстер н ал ен  тироид  

Включва: такав а  чрез:
•  цервикален достъп
•  м едиастинотом ия
•  стернотом ия
•  торакотом ия

Не включва: такав а  след пред иш на операция на щ итовидна ж л е за  (3 0 2 9 7 -0 2  [114])

Отстраняване на тимус

3 8 4 4 8 -0 2

3 8 4 4 6 -0 4
9 0 049 -01

Тим екто м ия чрез цервикален  достъп

о тстр ан яв ане на тим ус  
Е ндоскопска тим ектом ия

Други процедури за възстановяване на трахея

4 1 8 7 9 -0 1 Ш ев на разкъ сване на тр ахея

4 1 8 7 9 -0 3

4 1 8 7 9 -0 2

4 3 9 0 0 -0 0

4 3 8 5 2 -0 0

З атв ар ян е  на друга ф истула на тр ахея

З атв ар ян е  на външ на ф истула на тр ахея

З атв ар ян е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула

З атв ар ян е  на тр а х е о е зо ф а ге а л н а  ф истула чрез то ракотом ия

Реконструктивни процедури на трахея

4 1 8 8 5 -0 0 Т р а х е о -е зо ф а ге а л н а  ф истулизация  
Т р а х е о -е зо ф а ге а л н а  ф истулизация  

Включва: поставяне на гласова протеза (В 1 о т -З т д е г )

4 1 8 7 9 -0 6 Реконструкция на тр ахея  и изграж дан е  на изкуствен ларинкс  
Т рахео п л асти ка  с изкуствен ларинкс



Други процедури за възстановяване на трахея

4 1 8 7 9 -0 4  В ъ зстановяване на тр ахея , цервикален достъп  

3 8 4 5 3 -0 8  В ъ зстановяване на тр а х е я та  с и н тр ато р акал ен  достъп

Други процедури на бронх
9 0 1 6 5 -0 0 Д руга процедура на бронх  

Ексцизия лезия на бронх Б Д У  
Л игиране на бронх
Не включва: чрез ин тр ато р акал ен  достъп (3 8 4 5 6 -0 4  [547])

3 8 4 5 6 -0 4 Други процедури на бронх, ин траторакал ен  достъп

Частична резекция на бял дроб

3 8 4 4 0 -0 0  Клиновидна резекция на бял дроб  

3 8 4 3 8 -0 0  С егм ен тн а  резекция на бял дроб

Лобектомия на бял дроб
3 8 438 -01 Л обектом ия на бял дроб  

П невм онектом ия:
•  д овъ рш ване, след  пред иш но о тстр ан яв ане на части от белия дроб
•  частична

3 8 4 4 1 -0 0 Р ад и кал н а  л обектом ия  
Р ад и кал н а  п арц иал на  пулм онектом ия  

Включва: дисекция на:
•  м ед иастинални лим ф ни възли
•  то р акал ни  структури  

резекция на:
•  гръдна стена
•  д и аф р агм а
•  перикард

Пневмонектомия
3 8 4 3 8 -0 2  П невм онектом ия

Т о тал н а  пневм онектом ия

Частична резекция на бял дроб

3 8 4 4 0 -0 0  Клиновидна резекция на бял дроб

Торакопластика

3 8 4 3 0 -0 0 Т ор ако п ластика , етап н а , първи етап

3 8 4 3 0 -0 1 Т ор ако п ластика , етап н а , втори или сл ед в ащ  етап

3 8 4 2 7 -0 0 Т ор ако п ластика , пълна  

Включва: ан гаж и р ащ а  > 3 ребра



546 Възстановителни процедури на бронхи

4 1 8 0 0 -0 0  Ш ев на разкъ сване на бронх  

4 1 8 9 9 -0 0  З атв ар ян е  на бронхиална ф истула

Инцизионни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 4 1 8 -0 0 Е ксплоративна то ракотом ия  
З атв ар ян е  ф истула на гръден канал  
Л игиране на гръден канал  
С ред ин на  стернотом ия  

Включва: биопсия на:
•  гръдна стена
•  д и аф р агм а
•  м едиастинум

Не включва: отворена биопсия на:
•  бял дроб (3 8 4 1 8 -0 2  [550])
•  през м едиастинум :
•  цервикален достъп (3 8 4 4 8 -0 0  [561])
•  м ед иастинотом ия (3 0 3 2 0 -0 0  [561])
•  плевра (3 8 4 1 8 -0 1  [550])
Като оперативен  достъп -  пропусни кода

3 8 4 4 8 -0 0 И зсл ед ван е  на м ед иастинум  чрез цервикален достъп  

Включва: биопсия
Не включва: някои други процедури върху д и х а те л н а та  систем а -  пропусни кода

3 0 3 2 0 -0 0 И зсл ед ван е  на м ед иастинум  чрез м ед иастинотом ия  

Включва: биопсия
Не включва: такав а  с ти м ектом ия (3 8 4 4 6 -0 4  [128])

Ексцизионни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 4 4 6 -0 2  П р ем ахв ан е  лезия на м ед иастинум  чрез торакотом ия  

3 8 4 4 6 -0 3  П р ем ахв ан е  лезия на м ед иастинум  чрез стернотом ия

ЛЕЗИЯ НА МЕДИАСТИНУМ ЧРЕЗ СТЕРНОТОМИЯ___________
Други ексцизионни процедури на бял дроб или плевра

3 8 4 2 1 -0 1  Б елодробна д екортикация

Други възстановителни процедури на бял дроб или плевра

9 0 1 7 1 -0 0 Е ндоскопска плевродеза
Торакоскопска плевродеза

Включва: поставяне на м еж д ур еб р ен  катетъ р

3 8 4 2 4 -0 2 П л еврод еза
П л евросклероза

Включва: поставяне на м еж дур еб р ен  катетъ р

Други възстановителни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

9 0 1 7 6 -0 0  В ъ зстановяване на гръдна стен а  
З атв ар ян е  на торакостом ия  
Ш ев на л ац ер ац и я  на гръдна стена



Не включва: то р ако пл асти ка  (3 8 4 2 7 -0 0 , 3 8 4 3 0  [565])

Корекция на пектус каринатум или екскаватум

3 8 4 5 7 -0 0 В ъ зстановяване на пектус каринатум  
Р ад и кал н а  корекция на пектус каринатум

3 8 457 -01 В ъ зстановяване на пектус екскаватум  
Р ад и кал н а  корекция на пектус екскаватум

3 8 4 5 8 -0 0 В ъ зстановяване на пектус екскаватум  с им пл антиране на подкожна протеза

Други процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

9 0 1 7 5 -0 2 Други процедури на д и аф р агм а

Други възстановителни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма
4 3 9 1 5 -0 0

9 0 1 7 8 -0 0

П ликация на д иаф р агм а  

Включва: тази  чрез:
• аб до м и нал ен  }
• тор акал ен  } достъп  
Забележка: И зпъ лнена при евентр аци я  
Друго въ зстановяване на д и аф р агм а  
З атв ар ян е  на ф истула }
Ш ев на л ац ер ац и я  } на д и аф р агм а

Процедури за поставяне, прилагане или отстраняване върху бял дроб и плевра

1 8 2 2 8 -0 0 И нтер пл евр ал ен  блок

Включва: инф узия или инж екция на тер ап евти чен  агент

Дренаж на сърце

3 8 4 5 0 -0 0 Т р ан сто р акал ен  д р е н а ж  на п ери кар д /ф енестр ац ия  

Т р ан сто р акал но  съ зд аване на перикарден  прозорец  

Кодирай също когато е направен:
• кардиопулм онален б ай п ас  (3 8 6 0 0 -0 0 , 3 8 6 0 3 -0 0  [642])

Други ексцизионни процедури на перикард

3 8 4 4 7 -0 0 П ерикардектом ия , непъ лна или пълна
Ч астична перикардиектом ия за съ здаване на перикарден прозорец  
Кодирай също когато е направен:
• кардиопулм онален б ай п ас  (3 8 6 0 0 -0 0 , 3 8 6 0 3 -0 0  [642])

Ексцизни процедури на лимфни възли на шията

Ексцизия на ш ийни лим ф ни възли

3 1 4 2 3 -0 0 Ексцизия на лим ф ни възли на ш ия
Т о тал н а  (обикновена) ексцизия на ш ийни лим ф ни възли

Процедури за ексцизия на лимфен възел от аксила

3 0 3 3 2 -0 0

Кодирай също когато е направена:
•  ексцизия на л езия на гърда (3 1 5 0 0 -0 0 , 3 1 5 1 5 -0 0  [1744])
•  м астектом ия (в иж  блокове [1747] и [1748])
Ексцизия на лим ф ни възли на аксила



В зем ан е  проба от аксила
Биопсия на единичен аксил арен  възел
Ексцизия на единичен аксил арен  възел
Т о тал н а  (обикновена) ексцизия на аксиларни лим ф ни възли
Не включва: сен тин ел на  л им ф на биопсия (3 0 3 0 0 -0 0  [808])

1375 Резекция на ребро

4 8 4 0 6 -1 1

4 8 4 0 9 -1 1

3 4 1 3 6 -0 0

4 8 4 0 6 -1 2

4 8 4 0 9 -1 2

3 4 1 3 9 -0 0

Ч астична резекция на ребро

Ч астична резекция на ребро с въ треш на ф иксация

Ч астична остектом ия на първо ребро за д еком пресия  на то р акал ни я изход

Т о тал н а  екстирпация на ребро

Т о тал н а  екстирпация на ребро с въ треш на ф иксация

Т о тал н а  екстирпация на ш ийно ребро за д еком пр есия  на то р акал ен  изход

Други ексцизионни процедури на шия или гръден кош

3 8 4 6 4 -0 0  Д еб р идм ан  на стер н ото м н а рана

Включва: кю р етаж  на инф екти р ана кост
изваж дане на стер н ал н а  тел

9 0 6 0 3 -0 2  С еквестр екто м ия на стернум

Включва: антибиотична там п о н ад а
пробиване на кост 

Кодирай също когато е направена:
• костен граф т (4 8 2 3 9 -0 0 , 4 8 2 4 2 -0 0  [1569])
•  въ треш на ф иксация (4 7 9 2 1 -0 0  [1554])

9 0 6 0 3 -0 3  С еквестр екто м ия на ребро

Включва: антибиотична там п о н ад а
пробиване на кост 

Кодирай също когато е направена:
•  костен граф т (4 8 2 3 9 -0 0 , 4 8 2 4 2 -0 0  [1569])
•  въ треш на ф иксация (4 7 9 2 1 -0 0  [1554])

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  

9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване антиген  на З А Р З -С о V -2

Изискване: Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед на основна оперативна  
процедура и м иним ум  три диагностични процедури от различни блокове, посочени в Приложение № 21.

О сновна процед ура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процед ура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агн о сти чн о -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека..

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
К линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Гръдна  

хирургия", о съ щ ествяв ана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съ гласно м едицински стан д арт  
"Гръдна хирургия"; от обхвата на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Д етска хирургия"; и от о б хвата  на 
м ед иц инската  сп ециал н ост "Хирургия", при спазв ане на изискванията на медицински стан д ар т "Гръдна  
хирургия".

И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 
посочените м едицински станд арт.



а) ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА 
ПОМОЩ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  за  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  ч р е з  д о го в о р , в м е н е н и т е  като  
з а д ъ л ж и т е л н и  зв е н а , м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а  и о б о р у д в а н е , и с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  за  и з в ъ н б о л н и ч н а  
или  б о л н и ч н а  п о м о щ , р а з п о л о ж е н о  на т е р и т о р и я т а  м у и и м а щ о  д о го в о р  с  Н З О К .

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура___________________
1. К л и н и к а /о т д е л е н и е  по гр ъ д н а  х и р у р ги я  
и ли

кл и н и ка /о т д е л е н и е  по  д е т с ка  х и р у р ги я  
или
кл и н и ка /о т д е л е н и е  по  х и р у р ги я ________________________________________________________________________

2. О п е р а ц и о н е н  б л о к /з а л и  с  а п а р а т у р а  с  м е д и а с т и н о с к о п и я , У А Т 5  и д р .._________________________

3. О А И Л /К А И Л ___________________________________________________________________________________________

4. К л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  - 11-ро н и в о  на  к о м п е т е н тн о с т _____________________________________________

5. З в е н о  за  ц и то л о ги ч н и , п а т о х и с то л о ги ч н и  и е кс п р е с н и  х и с т о л о ги ч н и  и зс л е д в а н и я ._____________

6 . З в е н о  за  о б р а з н а  д и а гн о с ти к а , вкл . с т а н д а р т н и  р е н тге н о в и  и з с л е д в а н и я , ко н тр а с тн и
и з с л е д в а н и я , е х о гр а ф и я , и з с л е д в а н е  на с ъ д о в е .____________________________________________________

7. З в е н о  за  б р о н х о с к о п и я  и е з о ф а го с ко п и я ___________________________________________________________

В с л у ч а и те , ко га то  Л З Б П  не р а з п о л а га  с ъ с  с о б с т в е н а  кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я , то  с л е д в а  д а  о с и гу р и  
о с ъ щ е с т в я в а н е т о  на д е й н о с т  по кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  о т  с ъ о т в е т н о т о  н и во , по д о го в о р  с ъ с  с а м о с т о я т е л н а  
м е д и ко -д и а гн о с т и ч н а  л а б о р а т о р и я  или  с  кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  -  с т р у к ту р а  на д р у го  л е ч е б н о  за в е д е н и е . В 
те зи  с л у ч а и  л а б о р а т о р и я та , с  ко я то  е с кл ю ч е н  д о го в о р ъ т , с л е д в а  д а  б ъ д е  р а з п о л о ж е н а  в е д н а  и с ъ щ а  
с гр а д а  с  б о л н и ц а т а  и ли  в р а м ки те  на б о л н и ц а т а . С  д о го в о р а  з а д ъ л ж и т е л н о  се  о б е з п е ч а в а  2 4 -ч а с о в о  
о с ъ щ е с т в я в а н е  на д е й н о с т и т е  по кл и н и ч н а  л а б о р а т о р и я  за  н у ж д и т е  на с т р у к ту р а т а  по х и р у р ги я /гр ъ д н а  
х и р у р ги я .

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО 
ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  за  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  д е й н о с т т а  на с ъ о т в е т н о т о  з а д ъ л ж и т е л н о  
з в е н о  ч р е з  д о го в о р  с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  на т е р и т о р и я т а  на н а с е л е н о т о  м я сто , ко е то  о т го в а р я  на 
и зи с кв а н и я т а  за  а п а р а т у р а , о б о р у д в а н е  и с п е ц и а л и с т и  за  т а з и  КП  и и м а  д о го в о р  с  Н З О К .

____________________Задължително звено/медицинска апаратура______
1. К Т /М Р Т  с  о с и гу р е н  н е п р е к ъ с н а т  2 4 -ч а с о в  д о с т ъ п , вкл . в у с л о в и я  на с п е ш н о с т

2. М и кр о б и о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  - на  т е р и т о р и я т а  на о б л а с т т а __________________

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
М е х а н и ч н и  у ш и в а т е л и  за  б р о н х Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

М е х а н и ч н и  у ш и в а т е л и  за  п а р е н х и м Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

М е х а н и ч н и  у ш и в а т е л и  за  с ъ д о в е Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

П л а с ти ч н и  м а те р и а л и  за  р е ко н с тр у кц и я Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

К л и пси Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  к о н с у м а т и в

Л е п и л а  и х е м о с т а т и ч н и  м а те р и а л и Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

П л а ки  за  р е ко н с тр у кц и я  на  гр ъ д н а  с т е н а Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

К о н с у м а т и в и  за  р о б о т  а с и с т и р а н а  х и р у р ги я Н З О К  не з а п л а щ а  п о с о ч е н и я  ко н с у м а т и в

б) НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА. Необходими 
специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- в кл и н и ка та  (о т д е л е н и е т о )  по  гр ъ д н а  х и р у р ги я  р а б о т я т  н а й -м а л ко  т р и м а  л е ка р и , о т  ко и то  е д и н  с 
п р и д о б и т а  м е д и ц и н с к а  с п е ц и а л н о с т  по гр ъ д н а  х и р у р ги я  или



- в клиниката (о тд ел ен и ето ) по хирургия - най -м алко  чети ри м а с призната м едицинска  сп ециал н ост по 
хирургия, от които с един л екар  с придобита м едицинска  сп ециал н ост по гръдна хирургия.

- лекари  със сп ециал н ост по ан естези я  и интензивно лечение;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория; - л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- в клиниката (о тд ел ен и ето ) по гръдна хирургия р аботят най -м алко  тр и м а  л екари , от които един с 

придобита м едицинска  сп ециал н ост по гръдна хирургия
или
В кл ин ика/отдел ен ие по д етска  хирургия - д в ам а лекари , които п ри теж ав ат м едицинска сп ециал н ост  

по д етска  хирургия или единият от тя х  е с п ризната  м едицинска сп ециал н ост по д етска  хирургия, а другият  
с призната сп ециал н ост по об щ а хирургия. Н ай -м ал ко  един от тя х  тряб в а д а  п ритеж ава сер ти ф и кат за  
л апароскопия и един за  торакоскопия.

- лекари  със сп ециал н ост по ан естези я  и интензивно лечение;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична патология.

При ан а м н е за  от страна на п ациен та  за алергия се извърш ва зад ъ л ж и тел н а  консултация с л екар  със 
сп ециал н ост по анестези ология  или клинична ал ергология.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА: 
Минимален годишен оперативен обем дейност институцинално - съгласно Медицински стандарт 

по Гръдна хирургия
Клиника/отделение на второ ниво трябва да извършва минимум 150 операции годишно, от които 

50% с голям и много голям обем и сложност.
Клиника /отделение по детска хирургия трябва да извършва най-малко 50 операции годишно.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
Клиничната  пъ тека вклю чва д иагностични , л ечебни и рехаб ил итац ио нн и  дейности и услуги, 

предоставяни на задъ лж ителн о  здравноосигурени л ица  със забо л яван ия на бял дроб, м едиастинум , плевра  
и гръдна стена, н ал агащ и  оперативно л ечени е  

а) ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Диагностика и лечение за пациенти с:
1. хем орагия от тр ахео -б р он хи ал н и то  дърво;
2. напр егнат пиопневм оторакс;
3. м асивен плеврален  изл ив/ем пием  с д ихател н а  недостатъ чност;
4. остър м едиастинит;
5. усл ож нена бело д ро б н а ехинококоза (прясна перф орация в тр ахео б ро н хиал но то  дърво или 

п лев рал н ата  кухина на супурирала киста) и гигантска ехинококова киста пред перф орация;
6. инкарцерация на аб до м и нал ни  органи при тр ав м ати чн а  л езия на д иаф р агм ата ;
7. болести на дуктус то р аци кус  (супурирал хил оторакс).
8. пневмоторакс;
9. остър ем п ием  -  в кл ин ика/отдел ен ие по гръдна хирургия с въ зм ожност за ранен V А Т З  д ебридм ан;
10. гръдни травм и с овладян тр авм ати чен  ш ок и/или услож нения (пневм оторакс, хем оторакс , 

хем опневм оторакс , коагулирал и н тр аплев рал ен  хем ато м , интрапулм онален  хем ато м , ем пием  и 
др.);

11. болести на п лев рата  (пл еврален  ем пием );
12. гнойни забол явания на белия дроб  (аб сцес , бронхиектазии , пневм осклероза и др.);
13. белод робна туб ер кул оза  (нодул арна, кавернозна, плеврит и др.);
14. белодробни паразитози (усл о ж нена ехинококоза и др.);
15. болести на д и а ф р а гм а та  (ехинококоза, релаксац ия, тр авм атични лезии и д р .).
Планирана диагностика и лечение за пациенти с:
1. вродени аном алии на белия дроб (кистозен бял дроб  и др.);
2 . болести на ти м уса  (хиперплазия на тим уса и др.);
3. белодробен  ем ф и зем  показан за  обем  -  р ед уц и р ащ а операция;
4. болести на тр а х е я та  и главните бронхи (вродени и придобити);
5. вродени аном алии на бял дроб (кистозен бял дроб, аном алии на съдове и др.);
6 . болести на гръ дната стена (пектус каринатус, пектур екскаватум , д еф ор м ац ия);



7. д иф узна б ело д ро б на ф иброза;
8. болести на д уктус торацикус.

б) ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

При подготовка на болния в л ечебн о то  заведение:
1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  за  изследвания се извърш ва в първите 2 4  ч аса  от 

хо спи тал изация та  на пациента;
2. О бразни  изследвания се извъ рш ват до 4 8  ч аса  от началото  на хо спи тал и зац и я та  на п ациента .

Спешна хоспитализация
П аци ентъ т се хо спи тал изир а в звеното  за интензивни грижи от д еж урния хирург и р еани м атор . 

П ар ал ел н о  с ресусцитацията  по всички линии по сп еш н ост се осъ щ ествява изискуем ият станд артен  
м инимум изследвания.

При хем о п ти за  болният задъ лж ително  се бронхоскопира на о п ер ац и о н н ата  м аса. О п ер ати в н ата  
нам еса  се извъ рш ва от екипа на разп о ло ж ен ие  с ръ ководител /оператор  - специал ист по гръдна хирургия, 
който преди то ва е задъ лбочено  обсъдил случая с н еобходим ите специалисти .

П аци ентъ т о става за о пр ед елен  период от врем е в КА И Л  (О А И Л , С А И Л ), който се диктува от о б ем а на 
о пер ати вн ата  нам еса , общ ото  му състояние, придруж аващ и забол явания , настъпили усл ож нен ия и т.н. 
С л ед  стаб и ли зир ан е  на ж и зн ен и те  ф ункции и раздвиж ването  на оперирания той се п ревеж д а в 
хирургичната  клиника.

При извъ рш ване на процедури: 9 0 1 7 8 -0 0  и 3 8 4 1 8 -0 0  се изисква задъ лж ително  консултация с гръден  
хирург.

Планова хоспитализация
Б олните се вклю чват в о пер ати в н ата  програм а след  задъ лбочено  обсъ ж дане по врем е на 

еж есед м и чн и те  хирургични колегиум и.
П редв ари тел но  м аксим ално  са ком пенсирани всички отклонения на ж и зн ен и те  ф ункции.
При необходим ост се консултират различни специалисти за уточняване на н еоб хо ди м ата  

п ред оперативна подготовка (напр. д езобструктивна тер ап и я) или сл едо п еративн а  тер ап и я  (напр. 
хим ио тер апия при ехинококоза или туб ер кул оза).

М ед икам ентозн ото  л ечени е  в пред- и сл едоперативния период се о пред еля и зависи от съ стоянието  
на пациента  и х а р а кте р а  на забо л яването .

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
О ко н чател н ата  д иагно за  се поставя от сп ециал иста  по гръдна хирургия, след  д окум енти р ана  в ИЗ  

п рец енка за необ хо ди м о стта  от хистологично изсл едване, според съ ответната  клинична картина.
Х истологичното  изсл едване за поставяне на патом орф ологична д иагно за  е задъ лж ително  при 

сл едните случаи: белодробни резекции, резекции на гръдна стен а , д екортикация и скариф икация на 
плевра, перикардиотом ия, ексцизия на дъ лбок ш иен лим ф ен възел, ексцизия на аксил арен  лим ф ен възел.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
- д об р е за р а с н а л а  о пер ати вна рана;
- добро или задо во л ител но  общ о състояние;
- рентгенологично разгъ нат бял дроб от о п ер ир ан ата  стр ан а  без наличие на остатъ чни интраплеврални  

кухини и/или колекции след: ати пи чна белод робна резекция, л о б екто м и я / б ил обектом ия и плевректом ия с 
д екортикация;

- липса на клинични, рентгенови и инструм ентални д анни за инсуф ициенция на бронхиалния чукан или 
инф екти р ане на пл ев рал н ата  кухина при пулм онектом ия, както и инсуф ициенция на капито наж а след  
ехинококектом ия.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  

по ам бул аторни п ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попъ лване на лист за Предоперативна 
анестезиологична консултация (Д окум ент № 2) и зад ъ л ж ител н а  п ред о пер ати вна епикриза -  д окум ентите  
се оф орм ят съгласно М едицински  станд арти  “А н естези я  и интензивно л е ч е н и е ” и “Х и р ур ги я”.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:



Д о кум ен тир ан е  на предоперативни дни в ИЗ.
Д о кум ен тир ан е  на опер аци ята  -  изготвяне на о перативен  протокол (съ образно М едицински станд арти  

“Х ир ур ги я”).
Д о кум ен тир ан е  на сл ед о п еративн ите  дни в ИЗ.

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- “История на заболяването’’;
- част III на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п роцед ури“(бл. М З  - Н З О К  №  7).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.
ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №........................ ) -  подписва се от

п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 4
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОИНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

З аб о ляван ията  на б ел и те  дробове се х ар актер и зи р ат със сериозни субективни оплаквания - зад ух  
(д испнея), каш л ица, о тд еляне на храчки с различен цвят, болки в о б л астта  на гръдния кош , отпадналост, 
л есна  ум оряем ост, отсл аб ван е  на тегл о  и повиш ена тем п ер атур а . Н ал и чи ето  на тези  сим птом и е повод за  
тревога  и тъ р сене  на л екарска  пом ощ . Вие тр яб в а д а  постъпите в болница за диагностично  уточняване, 
консервативно л ечени е  и евентуал но  посл ед ващ о хирургично л еч ен и е . Е стеството  на В аш ето  забо л яван е  
налага  про веж дането  на ком плексни д иагностични и лечебни м ероприятия. Т е  се осъ щ ествяват от 
висококвалиф ицирани специалисти и са в пряка връзка с во д ещ ите  оплаквания, основното забо л яван е , 
общ ото съ стояние на организм а, наличните услож нения и въ зрастта Ви.

За  д етската  възраст са хар актер ни  сл едните забол явания , изискващ и оперативни процедури на 
гръдния кош:

Ехинококова болест (кучешка тения) - представлява о б разуване на паразитарни кисти в 
б ел о д ро б н ата  тъ кан. Т е  м огат д а  се услож нят с пробив в бронх или пл ев рал н ата  кухина, нагнояване, 
алергични реакции. Л ечен и ето  се състои в отваряне на гръдния кош и о тстр ан яв ане на паразита , като  
заедн о  с то ва м огат д а  бъ дат отстранени  различни по обем  пром енени участъ ци от белия дроб.

Вродени заболявания на белия дроб пред ставляват м ногообразие от аном алии в развитието  на 
тр ахео б р о н хи ал н ата  систем а. Тяхн ото  л ечени е  се състои в о тстр ан яв ане  на аном алния участъ к на белия  
дроб и бронхите. М ного често  те  се усл ож няват с гнойно д еструктивни въ зпалителни процеси, които да  
н ал агат освоб ож дав ане на за д е б е л е н а та  плевра.

Пневмонични процеси на б азата  на норм ален  бял дроб, които се усл ож няват с гнойно -  деструктивни  
промени на п арен хим а и о бразуване на излив и гной в пл ев рал н ата  кухина, както и с съ биране на въздух в 
нея п од л еж ат на хирургично л ечени е. То  се състои в о тстр ан яв ане на пром енения белод робен  участъ к в 
р езул тат на гнойното въ зпаление и освоб ож дав ане на белия дроб от з а д е б е л е н а та  плевра.

Медиастинит -  гнойно диф узно  или под ф о р м ата  на а б сц ес  заб о л яв ан е  на тъ кан ите на ср едостението , 
което м ож е д а  бъде причинено от гнойни въ зпаления по съ седство, п ерф орация на кух вътрегръден орган  
и м ного рядко първично по м етастати чен  път. Х ирургическото  л еч ен и е  се състои в отваряне на гръдния  
кош, почистване на ср едо стен ието  от гной, л иквидиране на въ зпалителния процес в съседство и 
ликвидиране на ком уникацията със съ ответния кух вътрегръден орган.

Хирургично лечение се прилага при следните белодробни заболявания:
- ф орм и на б ел о д ро б н ата  туб ер кул оза неподходящ и за противотуберкулозно лечение;

- супуративно усл ож нен а  белод робна ехинококоза;

- вродени забол явания на белия дроб;
- гнойни забо л яван ия на белия дроб;

- м едиастинити -остри  и хронични;

- болести на д уктус торацикус;

- плеврит/пл еврал ен  ем пием ;
- гръдна тр ав м а (пневм оторакс, хем о то р акс , хем о пнев м о то р акс , коагулирал интраплеврал ен  хем ато м , 

интрапулм онал ен  хем ато м  и др.);
- други белодробни болести.
Използват се следните оперативни методи:
- стернотомия: гръдният кош  се отваря отпред надлъж но през гръ дната кост. Този достъп дава  

въ зм ожност за добъ р оглед на съ рцето, голем ите кръвоносни съдове, тим уса, л им ф н ите  възли и



д и х а те л н а та  тръ ба. О ттук  м огат д а  се огл ед ат д в ете  гръдни половини и д а  се отстр анят д вустранни  
забол явания на б ел и те  дробове;

- торакотомия: гръдният кош  се отваря странично м еж ду две р ебра. Д остъ пъ т се употреб ява при 
разш ирени нам еси върху белия дроб, гръ дната стена, хранопровода, тр а х е я та , ао р тата  и л им ф ните  
пътищ а, както и за  о тстр ан яв ане  на болестно пром енени лим ф ни възли;

- лобектомия: изрязване на един белод робен  дял , при нужда с о тстр ан яв ане на засегн ати  лим ф ни  
възли;

- пулмонектомия: о тстр ан яв ане на единия бял дроб, при нужда заед н о  със засегн ати  лим ф ни възли, 
частична резекция на п ар и етал н ата  плевра и други структури и/или органи;

- плевректомия и декортикация: при ем пием и на плев рата  (съ биране на гной в гръ дната кухина) 
о пер аци ята  включва о тстр ан яв ане  на з а д е б е л е н а та  обвивка на белия дроб (д екортикация) и на 
за д е б е л е н а та  въ треш на обвивка на гръ дната стен а (плевректом ия);

- кистектомия: вклю чва о тстр ан яв ане  на б ел о д ро б н ата  киста (п ар ази тн а , вродена и други) без  
п рем ахване на бело д ро б н а тъкан;

- торакопластика: пред ставлява о тстр ан яв ане на ребра или части от р еб ра на един или няколко етап а  
с цел ликвидиране на съ щ еств ув ащ ата  гръдна кухина;

- ВАТХ (видеоасистирана торакоскопска хирургия): със специал на ап ар атур а  през два или повече  
отвора на гръдния кош  с дъ лж ина 2 -4 с м  се извъ рш ват различни д иагностични и л ечебни м анипулации  
(операц ии) в гръдния кош.

Х ирургичният м етод е основен за л еч ен и е  на някои от бело д ро б ните забол явания . При други  
оперативното  л ечен и е  е част от ком плексното л еч ен и е , което се провеж да пред- и сл едоперативно . 
О п ер и р ан и те  п од л еж ат на редовни контролни прегледи, като по-гол ям а част от тя х  се д исп ансер изир ат за  
по-продъ лж ително набл ю дение.


