
КП № 223 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА
ГРЪДНИЯ КОШ

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

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ

Други процедури на гръдна стена, медиастинум или диафрагма
9 0 1 7 5 -0 0  Други процедури на гръдна стена

3 8 4 5 6 -0 3  Други процедури на гръдна стена, м едиастинум  или д и аф р агм а  с интраторакал ен  
достъп
И м п л антация на д и аф р агм ал ен  пейсм ейкър

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

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

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 ^ 2

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед н а  основна  
оперативна процедура от посочените в та б л и ц а  Кодове на основни процедури и м инимум три  
д иагностични процедури от различни блокове, посочени в Приложение № 21, насочени към 
основното заболяване.

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 . Тази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

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 второ ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт „Гръдна хирургия“; от обхвата на медицинската специалност 
„Хирургия“, осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт 
„Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, 
съдова хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия“; от обхвата на медицинската 
специалност „Детска хирургия“, осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт „Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна 
хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия“ от 
обхвата на медицинската специалност „Ортопедия и травматология", осъществявана на трето 
ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Ортопедия и травматология".

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

а) ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ 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 чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и 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  

и/или
Клиника по д етска  хирургия  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хирургия  

или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ортопедия и травм атол огия_______________________

2 .О п е р а ц и о н е н  блок/зали______________________________________________________

3. К л и ни ка /о тд ел ен ие  за интензивно л ечени е________________________________

4. Клинична л аборатория______________________________________________________

5. Звено за  о б разна диагностика; рентгенов ап арат, ехограф ски ап а р а т

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 ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебно  зав е д е н и е  на тер и то р и ята  на населен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и има договор с 
Н З О К .

_____________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К Т /М Р Т ________________________________________________________________________

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

3. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта___________

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
М едицински изделия за робот асистир ана  хирургия Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

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

- л екар  със сп ециал н ост по гръдна хирургия -  един  
или
- лекари със сп ециал н ост по ортопедия и травм атол огия  -  трим а; 
или
- лекари със сп ециал н ост по хирургия -  ш ест
- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна д иагностика.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- л екар  със сп ециал н ост по гръдна хирургия -  един  
или
- лекари със сп ециал н ост по ортопедия и травм атол огия  -  трим а; 
или
- лекари със сп ециал н ост по д етска  хирургия -  пет
- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

При ан а м н е за  от страна на п ациен та  за ал ергия  се извърш ва зад ъ л ж и тел н а  консултация с лекар  
със специал ност по ан естези о ло гия  или клинична алергология.



5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

а) ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
Д иагностика  и л ечени е  за пациенти с:

- травм и;
- въ зпалителни забо л яван ия на стер н ум а и р еб р ата  (туберкулоза, о стеом иелит, Т и тц е  с-м , 

периостит и др.);
- паразитни забол явания на стер н ум а и р еб рата  (ехинокок и др.);
- вродени забол явания на гръ дната стена, стер н ум а и ребрата;
- гръбначни изкривявания, водещ и до д еф о р м ац и я  на гръдния кош  (сколиоза, киф оза и др.);
- тр авм атични увреди на гръ дната стен а - пектус каринатум .

б) ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Н еобходим и предоперативни изследвания - биологичен м атери ал  за  л абораторни изследвания  

се взем а до 12 час  от постъ пването . О б р азно  изсл едване се извърш ва до 12 час  от постъпването. 
Контролни изследвания се извъ рш ват до края на болничния престой.

Н а хоспи тал изация в орто пед о-тр авм ато ло гичн а  кл ин ика/отдел ен ие п од л еж ат пациенти с:
- пектус екскаватум ;
- ком бинирани д еф ор м ац ии  на гръдния кош;
- синдром на Поланд;
- синдром на М арф ан;
- аплазия /хипопл ази я  на стернум а;
- стернум  сцизум;
- аплазия /хипопл ази я  на ребрата;
- синостоза на ребра;
- допъ лнителни ш ийни р еб ра (скал енус антикус с-м);
- тортиколис;
- синдром на Клипел-Ф айл;
- гръбначни изкривявания, водещ и до д еф о р м ац и я  на гръдния кош  (сколиоза, киф оза и

др.);
- тум ори и тум ороподобни забол явания на стер н ум а и ребрата;
- мекотъканни новообразувания на гръ дната стен а (ф ибром , липом  и др.)
- възпалителни забол явания на стер н ум а и р еб р ата  (туберкул оза, о стеом и ели т, с-м  на 

Т и тц е  и др.);
- ехинокок и други паразитни забо л яван ия на стер н ум а и ребрата;
- п осттравм атична д еф о р м ац и я  на гръ дната стена;
- ятрогенни д еф ор м ац ии  на гръ дната стена.

О пер ати вн ото  л ечени е  на болните се извърш ва след вклю чване в о пер ати в н ата  програм а и 
задъ лбочено  обсъ ж дане по врем е на колегиум и, проведени в съ ответната  клиника. При  
необходим ост се консултират с различни специал исти  за уточняване на н еобходим ата  
п ред оперативна подготовка или сл едо п еративн а  тер ап и я  (напр. хим ио тер ап ия при тум орни  
забол явания или туб ер кул оза).

О пер ати вн ото  л ечени е  на вродените и придобити д еф ор м ац ии  на гръдния кош , условно м ож е д а  
се раздели на сл едните процедури:

При предна гръдна стена се прилагат различни оперативни техники в зависим ост от гол ем ината , 
ф о рм ата  и степ ен та  на д еф о р м ац и ята . О б щ о то  при тези  техники е, че се извъ рш ват остеотом ии на 
р еб рата  (н о рм ал н а  или клиновидна), остеотом ии на стернум а (надлъ ж ни, напречни или 
ком бинирани), о тп реп ар ир ан е  на п ар и етал н ата  плевра от стер н ум а и р еб р ата  и прем ахван е  на всички  
сраствания в тази  област. О св о бо ж д аван е  на д и а ф р а гм а та  от процесус ксиф оидеус. Ф ин алн ата  част  
от оперативните процедури се състои от ф иксиране на така  напр авен ите  коригиращ и остеотом ии с 
м етални им плантати , костни тр ан спл ан тати  или ком биниране на м етални им плантати  и костни  
тран спл ан тати .

При деформации, касаещи задна или задно-страничната гръдна стена, се прилагат  
оперативни техники , които се съ стоят от п арц иал на  или то та л н а  резекция на едно до 6 -7  ребра, в 
зависим ост от н еобходим остта  за получаване на н ай -д о бр а корекция. М ед иал ни я  край на  
р еб р о то /р еб р ата  вним ателно  се д езар ти кул и р ат от ко сто -тран св ер зал н ата  и ко сто -в ер теб р ал ната  
стави. Р езе ц и р а т  се същ о та ка  и процеси тран свер зи , процеси спинози, и ако се нал ага  - част от



д ъ гата  на при леж ащ ия преш лен . Л а те р а л н а та  част на р еб рата  се ф иксира към гръ бначния стълб или 
към п р и л еж ащ и те  отгоре и отдолу ребра.

При възпалителни (специфични и неспецифични) заболявания се пристъпва към 
секвестректом ия, п арц иал на  резекция или то тал н а  остектом ия на заб о л ял ата  кост.

При допълнително шийно ребро, брахиален радикулит и деформация на м. 
стерноклейдомастоидеус се извърш ва про цед ур ата  м иотом ия, която е сериозна о перативна  
интервенция, тъй като зо н ата , в която се работи се хар актер и зи р а  с изклю чително слож на анатом ия . 
С труктурите, които тр яб в а д а  бъ дат протектирани по врем е на о пер ати в н ата  процедура, са: н. 
акцесориус и а. субклавия при б иполарна м иотом ия на м .стернокл еид ом астоид еус; н. ф р ени кус  и а. 
субклавия при м иотом ия на м. скал енус  антериор; пл. брахиалис, в. ю гуларис интерна и а. каротис  
ком унис при резекция на допъ лнително ш ийно ребро.

М ед икам ентозн ото  л еч ен и е  в пред- и сл едоперативния период се опред еля и зависи от 
съ стоянието  на п ациен та  и х а р а кте р а  на забо л яван ето .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П остоперативно  и след  хистологично изсл едване (ако е необходим о); по п рец енка при 

о пр ед елени  нозологии.

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и услуги при дехоспитализацията:

Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен та  и м едицинско  заклю чени е  за липса на медицински  
риск от приклю чване на болничното л еч ен и е  въз основа на обективни данни за стабилно  общ о  
съ стояние (клинични/параклинични) и:

- д об р е за р а с тв а щ а  о пер ати вн а рана;
- липса на ф еб р и л и тет през последните 2 4  часа;
- липса на значим и субективни оплаквания.
Коректно попълнен ф иш  “Клинико-рентгенол огичен  м и ним ум “

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в част  
II на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“, бл. МЗ -  НЗОК№7.

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  вклю чва попъ лване на лист за  
Предоперативна анестезиологична консултация (Д окум ент № 2) и зад ъ л ж и тел н а  п ред оперативна  
епикриза -  д окум ентите  се оф орм ят съгласно М едицински станд арти  “А нестези я  и интензивно  
л е ч е н и е ” и “О р топеди я и тр ав м ато л о ги я”. Д о кум ен т № 2 се прикрепя към лист “И стория на 
заб о л я в ан ето ”.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
Д о кум ен тир ан е  на предоперативни дни в ИЗ.
Д о кум ен тир ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на оперативен  протокол (съ образно М едицински  

станд арти  “О р топеди я и тр ав м ато л о 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 „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл. МЗ -  

НЗОК №7;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ), 

отразен  в И З.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ -  подписва се от п ациен та  
(р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

КЪМ ИЗ НА ПАЦИЕНТА СЕ ПРИЛАГА “Ф иш  за клинико-рентгенологичен  м иним ум  при 
и зп исван е” .



Към ИЗ № от

ФИШ ЗА КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕН МИНИМУМ 

Дата:....................

ОТ ОБЩИЯ СТАТУС В ДЕНЯ НА ИЗПИСВАНЕТО

Походка: □ сам о сто ятелн а  □ с едно пом ощ но средство

□ с две пом ощ ни средства □ невъ зм ож на

Имобилизация:

□ не □ с гипс □ с ортеза

Тромбоемболична профилактика:

□ д а  □ не

СЪСТОЯНИЕ НА ОПЕРАТИВНАТА РАНА 

Зарастнала:
□ рег р и т а т  □ вторично

Хематом: □ д а  □ не

Наличие на оток на крайника:
□ не □ в  д истал ния край □ в проксим алния край

□ на целия крайник

Оперативен шев:

□ свален □ не □ частично

АМБУЛАТОРНО ПРОСЛЕДЯВАНЕ

□ д а  □ не

ДРУГИ ДАННИ

Кръвна картина Хемостазелогия Рентгенографии
Х б  Х т  Ер. Вр. Кървене Р епозиция на
Левко Вр. С ъ сирване счупването

П ротром биново врем е
Ф ибриноген Вид о стео син теза

Лекуващ лекар:



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ/НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)
(ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГРЪДНИЯ КОШ)

З аб о л я ван ията  на гръдния кош  са разнообразни и различни по теж ест.
Н ай -често  се с р е щ а т т .н ар . хлътнали (обущарски) и изпъкнали (птичи) гърди. Т е  се появяват в 

р анн ата  д етска  въ зраст и се засил ват в пубер тета . Някои от тези  д еф ор м ац ии  са силно изразени и 
м огат д а  д о в ед ат освен до изразен  статичен и козм етичен д еф ект до теж ки  изм енения в белия дроб  
и съ рцето. Т ов а изисква о перативна корекция в д етско -ю н о ш еската  възраст. О п ер ац и и те  за тази  
корекция сп ад ат към гол ем ите интервенции. При съ вр ем ен ната  о пер ати вна техн ика  и ан естези я  
р езул татите  са много добри, а ком пликациите са редки, м акар  че понякога м огат д а  бъ дат сериозни.

О пер ати вн ото  л еч ен и е  на болните със забол явания на гръдния кош  се извърш ва след  
задъ лбочено  о бсъ ж дане с пациен ти те  или род ителите. При необходим ост се про веж дат консултации  
с различни специал исти  за уточняване на необ хо д и м ата  п ред оперативна подготовка или 
сл едо п еративн а  тер ап ия.

При оперативното  л еч ен и е  на д еф о р м ац и и те  на предна гръдна стен а  се прилагат различни  
оперативни техники в зависим ост от гол ем ината , ф о р м ата  и степ ен та  на д еф о р м ац и ята . О б щ о то  при 
тези  техники е, че се извърш ва коригиращ а процедура, вклю чващ а м о б ил изиране на р еб р ата  и 
гръ дната кост и д о в еж д ан ето  им до н орм ал на позиция. Ф ин алн ата  част от опер ати вните процедури  
се състои от ф иксиране на така  н ап р ав ен ата  корекция чрез поставяне на м етални им плантати , костни  
тр ан спл ан тати  или ком биниране на м етални им плантати  и костни тран спл ан тати .

При д еф о р м ац и и , засягащ и  зад н а  или зад н о -стр ан и ч н ата  гръдна стен а се прилагат оперативни  
техники , които се съ стоят от парциално или то тал н о  о тстр ан яв ане на едно или няколко ребра или 
тяхното  пластично м од ели ран е  (торакопластика), в зависим ост от н еобходим остта  за получаване на 
н ай-д о бр а корекция.

При въ зпалителни (специф ични и неспециф ични) забол явания се извърш ва частично  
о тстр ан яв ане на заб о л ял ата  кост.

При д опъ лнително ш ийно ребро, брахиал ен  радикулит и д еф ор м ац и я  на м. 
стер н окл ей д о м асто и д еус  се извърш ва про цед ур ата  м иотом ия или о тстр ан яв ане на притикащ ото  
д опъ лнително ребро, което цели осигуряване на повече пространство за  важ ните съдове и нерви, 
нам иращ и се о бластта.

М ед икам ентозн ото  л еч ен и е  в пред- и сл едоперативния период се опред еля и зависи от 
съ стоянието  на п ациен та  и х а р а кте р а  на забо л яван ето .


