КП № 117 лечение на тумори на кожа и лигавици - злокачествени, немеланомни тумори и доброкачествени НОВОобразувания 
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 5 дни, 

при усложнени форми – 10 дни

Минимален болничен престой - 3 дни
І. Методични изисквания
1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Други злокачествени новообразувания на кожата
Включва:
злокачествено новообразувание на:

•
мастните жлези

•
потните жлези

Не включва:
сарком на Kaposi (С46.—)


злокачествен меланом на кожата (С43.—)


кожа на половите органи (С51—С52, С60.—, С63.—)

С44.0
Кожа на устните


Базоцелуларен карцином на устните


Не включва:
злокачествено новообразувание на устните (С00.—)

С44.3
Кожа на други и неуточнени части на лицето

С44.4
Кожа на окосмената част на главата и шията

С44.6
Кожа на горен крайник, включително областта на раменния пояс

С44.7
Кожа на долен крайник, включително тазобедрената област

С44.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на кожата



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.11

биопсия на кожа и подкожна тъкан

*86.19

други диагностични процедури на кожа и подкожна тъкан

Изключва:

микроскопиране на проба от кожа и подкожна тъкан - 91.61-91.79

*86.4
РАДИКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ НА КОЖНА ЛЕЗИЯ

широка ексцизия на кожна лезия, включваща подлежащи и прилежащи структури




Забележка: *водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.
ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА
Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт ”Клинична лаборатория”

	Вземане на материал за хистопатологично изследване
	Оборудване и инструментариум за кожна и подкожна биопсия

	Дерматоскопия
	Дерматоскоп

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониторен контрол и наблюдение (при необходимост)
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	Фотодокументация
	Фотоапарат

	Вземане на материал за микробиологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение или диспансер по дерматология / онкодерматология 

или

Клиника/отделение/сектор по хирургия 
или 
Клиника/отделение/сектор по детска хирургия
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно вътрешния ред в лечебното заведение

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Микробиологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Рентгеноскопия (рентгенография при необходимост) на бял дроб и сърце
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	ЕКГ (при необходимост)
	ЕКГ апарат

	Ехография на регионални лимфни възли (при необходимост)
	Ехограф

	Ехография на коремни органи (при необходимост)
	Ехограф

	Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“


Забележка: При напреднали туморни процеси (Т3 N0 M0, T4 N0 M0) и/или при наличие на метастази, клиничната пътека се изпълнява в онкодерматологична / онкохирургична клиника/отделение в специализираната онкологична мрежа.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология и специализация с продължителност не по-малко от 2 месеца в областта на дерматохирургията
или лекар със специалност по хирургия;

-
 лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
онкологичен комитет (собствен в съответното лечебно заведение или обвързани с договор), съгласно “Медицински стандарт по Онкология”;

Блок 2. Необходими специалисти за възраст под 18 години:
-
лекар с придобита специалност по дерматология и венерология и специализация с продължителност не по-малко от 2 месеца в областта на дерматохирургията

или лекар със специалност по детска хирургия (за деца до 3 години само специалист по детска хирургия);
При пациенти от 3 до 18 г. оперативната процедура може да бъде извършвана от лекар - дерматовенеролог или детски хирург.
-
 лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
онкологичен комитет (собствен в съответното лечебно заведение или обвързани с договор), съгласно “Медицински стандарт по Онкология”.
3. Отклонения.
Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Трудности в транспорта

	12
	Други


Клинични

	свързани с основното заболяване
13
	Далечни метастази

	14
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	15
	Хеморагия от оперативната рана

	16
	Сепсис

	17
	Мацерация на кожата

	18
	Хематом на оперативната рана

	19
	Сером на оперативната рана

	20
	Дехисценция на оперативната рана

	21
	Супурация на оперативната рана

	22
	Субфасциален абсцес

	23
	Некротичен фасциит

	24
	Флебитна реакция на венозен катетър

	25
	Абокатен сепсис

	26
	Странични ефекти към лекарства

	27
	Ексцесивна кръвозагуба при операцията

	28
	Белодробен едем

	29
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	30
	Ателектаза

	31
	Инфекция на дихателните пътища

	32
	Остър миокарден инфаркт

	33
	Ритъмни и/или проводни нарушения 

	34
	Метаболитни нарушения

	35
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	36
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	37
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	38
	Социални причини

	39
	Домашни причини

	40
	Други


4. Индикации за лечение.
Хоспитализация в дерматологична/онкодерматологична клиника/отделение или диспансер или клиника/отделение по хирургия или клиника/отделение по детска хирургия при: 

Планови:

· пациенти, подлежащи на хирургично лечение в дерматологична/ онкодерматологична клиника/отделение или диспансер, класифицирани пo TNM системата, като Т1-2, N0, M0, без наличие на регионални или отдалечени метастази, лекувани или не преди това с лъчелечение / химиотерапия или подлежащи на такова следоперативно.

· Пациенти с напреднали туморни процеси (Т3 N0 M0, T4 N0 M0) и/или при наличие на метастази - клиничната пътека се изпълнява в онкодерматологична или онкохирургична клиника/отделение в специализираната онкологична мрежа.

5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:
-
лабораторни изследвания (хемоглобин, хематокрит, левкоцити, еритроцити, хемостазеологичен статус);

-
рентгеноскопия или рентгенография на бял дроб и сърце;

-
насочване за консултация с дерматолог.
Задължения на специалист от ИМП:
-
дерматоскопия;
-
консултация с онкодерматолог – при необходимост;
Вътреболничната подготовка на болния включва:

2. Документ №2.
3. Документ №3.
6. Провеждане на лечението.
Диагностични процедури за поставяне на долечебна диагноза:
Определяне на клиничен статус и стадиране на туморния процес, което изисква:

1. Биопсия – ексцизионна/инцизионна;

2. Образни и други диагностични методи за определяне обема и разпространението на онкологичното заболяване (рентген, ехография, магнитнорезонансна томография и други).

3. Фотодокументация (2 броя снимки: първата - уточняваща топографската област и втора – в близък план с размера на лезията)
Лечение:
Провежда се ексцизия на тумора със защитна зона от клинично здрави тъкани, чиито размер зависи от обема на първичния тумор. При необходимост и възможности се провежда и съответното пластично възстановяване на дефекта.

При доброкачествени тумори на кожата се провежда ексцизия на тумора.

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

Контраиндикации за провеждане на оперативно лечение:
1. Относителни – пациенти с придружаващи заболявания до стабилизирането им (анемичен синдром, хеморагична диатеза, коагулопатии, пациенти на антикоагулантна терапия и др.)

2. Наличие на далечни метастази.

7. Поставяне на окончателна диагноза.
Окончателната диагноза се поставя след хистологично изследване и патоморфологична диагноза с посочване степента на малигненост, както и определяне клиничния стадий на онкологичното заболяване по TNM системата, съгласно медицински стандарт по онкология.
При установяване на злокачественото заболяване се изпраща “Бързо известие” за онкологично болен в съответния диспансер за онкологични заболявания по постоянно местоживеене на пациента.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.
Фотодокументация (2 броя снимки: първата - уточняваща топографската област и втора – в близък план с размера на постооперативния цикатрикс).
Дехоспитализация на пациентите след операции на кожни тумори се допуска при следните условия: първично (вторично) зарастваща оперативна рана, неизискваща ежедневно третиране в болнични условия; липса на фебрилитет през последните 24 часа; липса на значими субективни оплаквания.

При необходимост от провеждане на следоперативно лечение (лъчево, медикаментозно, палиативно и друго) пациентът се насочва към съответното лечебно заведение.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Довършването на лечебния процес се извършва от: дерматолог/хирург от болничната или извънболничната помощ; ОПЛ или други специалисти при необходимост.

Следоперативното проследяване и диспансерно наблюдение на болните се провежда в диспансерите за онкологични заболявания по местоживеене.

При изписване от болницата на пациента се дава епикриза, включваща интраоперативната находка, обема на извършената операция, резултата от хистопатологичното изследване, план за поведение във възстановителния период.

След изписване, пациента има право на 1 контролен преглед в ЛЗБП. 
9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.
10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението: в Документ № 3.

3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №..........................................................................................................
ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА
ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Дерматолог/
Хирург/

Детски хирург
	Преглед на общ и локален статус
	
	
	

	
	Назначаване на хематологични показатели или други диагностични процедури 
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Назначаване на консултации за предоперативна подготовка - кардиолог, анестезиолог, алерголог и др. (при необходимост)
	
	
	

	
	Дерматоскопия на туморната лезия и разясняване на резултата на пациента
	
	
	

	
	Биопсия 
	
	
	

	
	Фотодокументация 
	
	
	

	Онкологичен комитет 
	Определяне на лечебната стратегия
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на хематологични и биохимични показатели 
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Консултация
	
	
	

	Микробиолог
	Микробиологични изследвания – при необходимост
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгенографско изследване (при показания)
	
	
	

	
	Ехография (при показания)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	ОПЕРАЦИЯ

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия
	
	
	

	Дерматолог/

Хирург/

Детски хирург
	Операция
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш
	
	
	

	Клиничен патолог/
Дерматохистопатолог
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване на витални показатели и хемодинамика
	
	
	

	
	Обезболяваща терапия
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАИЛ/КАИЛ
	Поставяне и смяна на периферен венозен път
	
	
	

	
	Интравенозни инфузии на водно-солеви, противооточни и хранителни разтвори
	
	
	

	
	Отвеждане на дренажи в колекторни съдове
	
	
	

	
	Превръзка на оперативна рана
	
	
	

	Дерматолог/

Хирург/

Детски хирург
	Контрол на оперативна рана и отделяния
	
	
	

	
	Прецизиране на медикаментозната терапия
	
	
	

	
	Препоръки за следоперативен режим и диета
	
	
	

	
	Сваляне на дренажи
	
	
	

	
	Сваляне на конци
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ ПАЦИЕНТИ С УСЛОЖНЕНИЯ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Проследяване на витални параметри и хемодинамика
	
	
	

	
	Ендотрахеална интубация (при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на централна венозна линия
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)
	
	
	

	
	Корекция на антибактериална терапия (при необходимост)
	
	
	

	Дерматолог/

Хирург/

Детски хирург
	Контрол на оперативна рана и отделяния
	
	
	

	
	Превръзка на оперативна рана
	
	
	

	
	Прецизиране на медикаментозната терапия
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента

В кожата се развиват онкологични новообразувания. Те имат тенденция да нарастват. Злокачествените новообразувания могат да се проникват в съседни органи като ги разрушават. Клетки от тумора могат да се разпространят (метастазират) по кръвните и лимфните съдове в други органи.

Онкологичното новообразувание най-често се развива под формата на подутина или незарастваща рана (язва). Когато при прегледа има съмнение за него, обикновено се налагат някои изследвания, необходими за поставяне на точната диагноза, от която зависи и методът на лечение.

Злокачествените онкологични новообразувания налагат радикално хирургично лечение, когато това е възможно. Злокачественото новообразувание е заболяване, което крие реален риск от разсейки (метастази) в близост до устната кухина, а също и в други органи, например бели дробове, кости, черен дроб и др. Лечението в такъв напреднал етап от болестта е много трудно. Затова оперативната намеса е по - сполучлива, когато се прави във възможно най - ранен стадий на болестта. При операцията (под обща упойка) се налага да бъде изрязана заедно с тумора и част от съседната здрава тъкан, която огражда туморния процес включително и челюстните кости. Понякога се прави и премахване на близките лимфни възли, засегнати от туморния процес. След оперативната намеса може да се развият козметични и функционални нарушения. След изписването пациентите подлежат на контролен преглед или се насочват за провеждане на следоперативно лечение, след което се поемат за наблюдение в диспансера за онкологични заболявания по местоживеене. 

Най-важно значение за поставяне на диагнозата има микроскопското изследване на туморната тъкан. За целта се изрязва предварително част от тумора, която се изследва микроскопски. Тази манипулация се нарича вземане на биопсия.

След получаване на резултата от изследването се определят начинът на лечение и обемът на операцията.

Прогнозата и възможностите за лечение зависят от вида на тумора и степента на неговото разпространение, което е от особено значение.

Разпространеност на процеса – “стадиране”

Когато е открито (диагностицирано) онкологично новообразувание, е необходимо да се определи дали туморните клетки са се разпространили и в други части на тялото, т.е. да се определи стадият на заболяването, което ще позволи ефективно планиране на бъдещото лечение.

Хирургичното лечение е най-често използваното лечение при всички стадии на заболяването. То винаги трябва да бъде радикално, т.е., стремежът е да бъдат премахнати всички туморни клетки, защото тези които остават след операцията дават начало на развитие на нов тумор.

Туморът “просмуква” (инфилтрира) в здравата тъкан, като я разрушава и туморните клетки могат да се разпространят по лимфните или кръвоносните съдове в други органи, където дават начало на нови тумори. Затова е важно туморът да бъде открит още в началото на неговото появяване, за да може хирургичното лечение да е ефективно.
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