
КП № 216 СПЕШНИ СЪСТОЯНИЯ В ГРЪДНАТА ХИРУРГИЯ

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

3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ__________________

Други възстановителни процедури на бял дроб или плевра
3 8 4 2 4 -0 2 П л евр од еза

П л евросклероза

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

9 0 1 7 3 -0 0 Друго въ зстановяване на бял дроб или плевра  
З атв ар ян е  на белодробни л ацер ации

Процедури за поставяне, прилагане или отстраняване върху гръдна стена, 
медиастинум или диафрагма

3 8 8 0 6 -0 0  П оставяне  на м еж дур еб р ен  катетъ р за  д р е н а ж

Други възстановителни процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма

9 0 1 7 6 -0 0 В ъ зстановяване на гръдна стена
З атв ар ян е  на торакостом ия
Ш ев на л ац ер ац и я  на гръдна стен а
Не включва: то р ако пл асти ка  (3 8 4 2 7 -0 0 , 3 8 4 3 0  [565])

4 3 9 1 5 -0 0 П ликация на д и аф р агм а  

Включва: тази  чрез:
• аб до м и нал ен  }
• то р акал ен  } достъп  
Забележка: И зпъ лнена при евентраци я

9 0 1 7 7 -0 0 В ъ зстановяване на то р ако аб д о м и н ал на  дупликация  
Е ксцизия на то р ако аб д о м и н ал н а  пликационна киста  
Не включва: въ зстановяване на сто м аш н а  дупл икатура (9 0 3 0 3 -0 0  [887])

Трахеостомия

4 1 8 8 1 -0 0  О тво р ена  тр ахео сто м и я, врем енна  
Т рахео стом ия Б Д У
Включва: о тд еляне на тироиден  истм ус

о тд еляне на подезични мускули

Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -0 8 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, електролит

9 6 1 9 9 -0 9 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 2 0 0 -0 9 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 -0 2 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 9 И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф ар м ако л огичен  агент

9 6 1 9 7 -0 9 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф ар м ако л огичен  агент

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 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

1934 Други лабораторни изследвания



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

При ф рактура на ребра (М КБ  кодове 3 2 2 .3 , 3 2 2 .4  и 3 2 2 .5 ) , п арц иал ен  п нев м оторакс  (М К Б  код 
3 2 7 .0 0 )  , п арц иал ен  хем о то р акс  (М К Б  код 3 2 7 .1 0 ) , контузионен бял дроб  (3 2 7 .2 0 , 3 2 7 .3 0  и 3 2 0 .2 )  и 
подкожен ем ф и зем , в следствие от гръдна тр ав м а  (М К Б  код Т 7 9 .7 ), КП м ож е д а  се счита за завъ рш ена  
при извъ рш ване на две от сл едните тер ап евти чни  процедури: 9 6 1 9 9 -0 8  или 9 6 1 9 9 -0 9  или 9 6 2 0 0 -0 9  или 
9 6 1 9 9 -0 2  или 9 6 1 9 9 -0 9  или 9 6 1 9 7 -0 9  и задъ лж ителн о  про веж дан е на сл едните д иагностични процедури  
рентгенограф ия на гръден кош  (5 8 5 0 0 -0 0 ) и изсл едване на кръв (9 1 9 1 0 -0 4  и 9 1 9 1 0 -0 5 )

О сновна процедура 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  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки д иагно сти чно -л ечеб ен  
алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

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

Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската 
специалност "Гръдна хирургия", осъществявана най-малко на първо ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Гръдна хирургия"; и от обхвата на 
медицинската специалност "Детска хирургия"; от обхвата на медицинската специалност 
"Хирургия"; и от обхвата на медицинската специалност „Образна диагностика“, 
осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински 
стандарт „Образна диагностика“ (само за процедура с код 38806-00)“.

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

а) ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА 
ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като задъ лж ителни  
звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с д руго л ечебн о  зав ед ен и е  за извъ нболнична или болнична  
пом ощ , разполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о  договор с Н З О К .

__________________ Задължително звено/медицинска апаратура__________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по гръдна хирургия  

или
кл ин ика/отдел ен ие по д етска  хирургия  
или
кл ин ика/отдел ен ие по хирургия____________________________________________________________________

2. О п ер ац и он ен  блок/зали___________________________________________________________________________

3. Клинична л аб о р ато р и я*___________________________________________________________________________

4. Р ентгенов  ап а р а т  -________________________________________________________________________________
В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва д а  осигури  

осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със 
сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  
разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сград а с бо лн иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  
се о б езп ечав а  24 -часо во  осъ щ ествяване на д ей н о сти те  по клинична л або р ато р ия за нуж дите на 
структурата по хирургия/гръ дна хирургия.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО 
ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното задъ лж ителн о  звено  
чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на населен о то  място, което отговаря на 
изискванията за а п ар атур а , оборудване и специал исти  за тази  КП и има договор с Н З О К .

Задължително звено/медицинска апаратура



1. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология______________

2. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта

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

- д в ам а лекари  с придобита м едицинска сп ециал н ост по хирургия или л екар  със 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.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
В кл ин ика/отдел ен ие по д етска  хирургия - д в ам а лекари , които при теж ават м едицинска специал ност  

по д етска  хирургия или ед ин ият от тя х  е с п ризната  м едицинска специал н ост по д етска  хирургия, а другият  
с призната сп ециал н ост по о б щ а хирургия. Н ай -м ал ко  един от тя х  тряб в а д а  при теж ава  сер тиф 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;

При ан а м н е за  от стр ан а  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.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
а) ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Д иагностични, л ечебн и  и рехабил итационни дейности  и услуги по врем е на хоспитал изацията:
1. С п е ш н а  д иагностика  и л ечени е  за пациенти със:

1.1. хем оторакс;
1.2. пневм оторакс първи епизод;
1.3. хем опневм оторакс;

1.4. напр егнат пиопневм оторакс;
1.5. м асивен плеврален излив/ем пием  с д ихател н а  недостатъчност;

1.6. инкарцерация на абдом инал ни органи при тр ав м ати чн а  лезия на д и аф р агм ата;

1.7. състояния, изискващ и тр ахео сто м а;

1.8 ч асти чен /пар ц и ал ен  спонтанен плевм оторакс

2. Д иагностика  и л еч ен и е  на пациенти със:

2 .1 . ф рактура на ребра;

2 .2 . п арц иал ен  пневм оторакс;

2 .3 . п арц иал ен  хем оторакс;

2 .4 . контузионен бял дроб;

2 .5 . подкожен ем ф и зем .

Пациенти с повече от един епизод на пневмоторакс се лекуват в клиника/отделение по гръдна 
хирургия.

б) ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Спешна хоспитализация
П аци ентъ т се хо спи тал изир а в съ ответната  кл ин ика /отд ел ен ие  от д еж ур ни я хирург и р еани м ато р . 

П ар ал ел н о  с ресусцитацията  по всички линии по спеш ност се осъ щ ествява изискуем ият стан д артен  
м инимум изследвания, задъ лж ително  вкл. рентгенография на гръден кош.

О п ер ати в н ата  н ам еса  се извърш ва в съ ответствие м едицинските  индикации.
П аци ентъ т остава под набл ю дение за о пр ед елен  период от врем е, който се диктува от о б ем а на  

о пер ати вн ата  нам еса , общ ото му съ стояние, придруж аващ и забол явания , настъпили усл ож нения и т.н . 
При настъ пили усл ож нения се изисква задъ лж ителн о  консултация с гръден хирург.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
О ко н чател н ата  д иагно за  се поставя от специал иста  по хирургия/гръ дна хирургия, според съ ответната  

клинична картина, а в случаите  след  плеврални изливи -  след  м икробиологична или цитологична  
д иагноза .



ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
Закл ю чение за липса на медицински риск от приклю чване на болничното  л ечен и е  въз основа на 

обективни д анни за стабилно  общ о съ стояние (клинични/параклинични) и:
1. При оперативно  л ечени е:

1.1 спокойна о пер ати вна рана;
1.2 добро общ о състояние;
1.3 рентгенологично разгъ нат бял дроб от о пер и р ан ата  стр ан а  без наличие на остатъчни  

интраплеврални кухини.
2. При неоперативно  лечение:

2.1 д и хател н а  често та  под 20;
2 .2  аф еб р ил но  състояние;
2 .3  рентгенологично разгъ нат бял дроб, д оказан  с контролна р ентгенограф 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 процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).
ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  включва попъ лване на лист за Предоперативна 
анестезиологична консултация (Д о кум ен т № 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:
3.1 Д о кум ен тир ан е  на предоперативни дни в ИЗ.
3 .2  Д о кум ен ти р ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на оперативен  протокол (съ образно М едицински  

станд арти  “Х и р ур ги я”).
3 .3  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 процедури“ (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 подписва се от п ациен та  (р о д и 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 /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

З аб о л я ван ията  на б ел и те  д робове се хар актер и зи р ат със сериозни субективни оплаквания - зад ух  
(д испнея), каш л ица, о тд ел я не  на храчки с различен цвят, болки в о б ластта  на гръдния кош , отпадналост, 
л есна  ум оряем ост, отсл аб ван е  на тегло  и повиш ена тем п ер атур а . Н али чи ето  на тези  сим птом и е повод  
за тр ево га  и тъ р сене на л екарска  пом ощ . Вие тряб в а д а  постъпите в болница за д иагностично  уточняване, 
консервативно л ечени е  и евен туал н о  посл ед ващ о хирургично л ечени е. Е стеството  на В аш ето  забо л яван е  
налага  про веж дането  на ком плексни диагностични и л ечебни м ероприятия. Т е  се осъ щ ествяват от 
висококвалиф ицирани специалисти и са в пряка връзка с вод ещ ите  оплаквания, основното забо л яван е, 
общ ото съ стояние на организм а, наличните услож нения и въ зрастта Ви.

Хирургично лечение се прилага при следните белодробни заболявания:
- плеврит/плеврален  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 , ин трапулм онал ен  хем ато м  и др.);

- други белодробни болести.
Използват се следните оперативни методи:
- поставяне на тръбен дрен през гръдната стена в плев рал н ата  кухина, които се вклю чва на 

аспирация (активна или подводен д р е н а ж ). Ц ел та  е д а  бъ дат о тстранени  течн о стите  (кръв, гной и д р .) от 
пл ев рал н ата  кухина и б ели ят дроб д а  я изпълни изцяло.

- торакотомия: гръдният кош  се отваря странично м еж ду две ребра. Достъ пъ т се употребява в 
случаи на тр авм ати чн о  разкъ сване на белод робния паренхим , развитие на кръв в пл ев рал н ата  кухина  
(хем о-пневм отор акс). И звъ рш ва се заш и в ан е  на бел о д ро б н ата  рана и почистване на п л ев р ал н ата  кухина.

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


