№ 46 хирургично лечение при глухота

Препоръчителен болничен престой – 14 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
ЗАГУБА НА СЛУХА, СВЪРЗАНА С НАРУШЕНО ПРОВЕЖДАНЕ НА ЗВУКА 
Глухота, свързана с нарушение в провеждането

389.01
ГЛУХОТА, СВЪРЗАНА С НАРУШЕНО ПРОВЕЖДАНЕ НА ЗВУКА ОТ ВЪНШНОТО УХО

389.02
ГЛУХОТА, СВЪРЗАНА С НАРУШЕНА ПРОВОДИМОСТ НА ЗВУКА ОТ ТЪПАНЧЕВАТА МЕМБРАНА

389.03
ГЛУХОТА, СВЪРЗАНА С НАРУШЕНА ПРОВОДИМОСТ НА ЗВУКА В СРЕДНОТО УХО

389.08
ГЛУХОТА, СВЪРЗАНА С НАРУШЕНА ПРОВОДИМОСТ НА ЗВУКА ОТ КОМБИНИРАН ТИП

Кодове на процедури по МКБ-9КМ
ДРУГА ЕКСЦИЗИЯ НА ВЪНШНО УХО

Изключва:

биопсия на външно ухо - 18.12

*18.31

Радикална ексцизия на лезия на външно ухо

Изключва:

радикална ексзиция на преаурикуларен синус - 18.21

*18.39

друга ексцизия на външно ухо

ампутация на външно ухо

Изключва:

резекция на лезии - 18.21-18.29, 18.31

*18.6
РЕКОНСТРУКЦИЯ НА ВЪНШЕН СЛУХОВ канал

каналопластика на външен слухов ход (меатус)

създаване (реконструкция) на външен слухов проход:


костна част


кожнопокрита част (вкл. кожен трансплантат)

РЕКОНСТРУКТИВНИ ОПЕРАЦИИ НА СРЕДНО УХО
*19.0
МОБИЛИЗАЦИЯ НА СТРЕМЕ

разделяне при отосклероза:


на процесуса


на тялото

ремобилизация на стреме

стапедолиза

транскрурална мобилизация на стреме

Изключва:

с едновременна стапедектомия - 19.11-19.19

Стапедектомия (ЕКТОМИЯ НА СТРЕМЕ)

Изключва:

ревизия на предишна стапедектомия - 19.21-19.29

само мобилизация на стреме - 19.0

*19.11

Стапедектомия със смяна на наковалнята

смяна с:


хомотрансплантат


протеза

РЕВИЗИЯ НА Стапедектомия

*19.21

ревизия на Стапедектомия със смяна на наковалня

*19.3
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ВЕРИГАТА КОСТИЦИ

инкудектомия (изваждане на наковалня) БДУ

осикулектомия (изваждане на костиците) БДУ

втори етап на реконструкция на костиците

*19.4
МИРИНГОПЛАСТИКА- ТИМПАНОПЛАСТИКА -I ТИП

епитимпанична-I тип

мирингопластика чрез:


каутеризация


трансплантация

ДРУГА ТИМПАНОПЛАСТИКА

*19.52

тимпанопластика ІІ тип

присадка срещу чукче или наковалня

*19.53

тимпанопластика ІІІ тип

присадка срещу подвижно и интактно стреме

*19.54

тимпанопластика ІV тип

въздушен джоб над кръглия прозорец

МИРИНГОТОМИЯ

*20.01

миринготомия с инсерция на тръбичка

миринготомия

МАСТОИДЕКТОМИЯ

кодирай също всяка:


кожна трансплантация - 18.79


тимпанопластика - 19.4-19.55

Изключва:

имплантация на кохлеарна протеза - 20.96-20.98

*20.41

обикновена мастоидектомия

*20.42

радикална мастоидектомия

*20.49

друга мастоидектомия

атикоантростомия

мастоидектомия:


БДУ

модифицирана радикална
Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.

* - водещи процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

Рентгенография на бял дроб и сърце *
Рентгенов апарат *
Рентгенови филми

Анестезия


Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща и местна анестезия

Мониториране на основни жизнени функции
Монитор за наблюдение на основни жизнени функции
Електроди, гел

Операция
Операционно оборудване, стандартен и специален хирургичен инструментариум


Инцизионно фолио **, сонда, уретрален  катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите, биологично лепило, хемостатични гъби, хемостатична мрежа, гумени съдови ленти и други

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
** незадължително условие

Забележка: НЗОК не заплаща слуховите импланти.

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

- лекар с придобита специалност по УНГ;

- анестезиолог – интензивен терапевт.

Условия - болница, разполагаща с:

 
УНГ клиника/отделение/сектор

 
операционен блок/зали;

 
клинична лаборатория (лабораторен лекар)- обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 
отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика)- обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

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
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Силна вестибуларна реакция

13
Силен субективен шум в ушите

14
Невралгия на нервус фациалис

15
Пареза/парализа на нервус фациалис

16
Невралгия на нервус тригеминус

17
Отогенен менингит

18
Менингеално дразнене

19
Менингит

20
Мозъчен абсцес

21
Тромбоза на синус кавернозус

22
Некроза на темпоралната кост

23
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

24
Вестибуларна реакция

25
Световъртеж

26
Инсулт

27
Нарушения на мозъчното кръвоснабдяване

28
Ритъмни нарушения на сърцето

29
Пареза на фациалис

30
Белодробни усложнения

31
Фебрилитет

32
Сепсис

33
Некроза на ламбото

34
Супурация на оперативната рана

35
Остеомиелит на костта

36
Хематом на оперативната рана

37
Други

свързани със съпътстващи заболявания

38
Ателектаза

39
Инфекция на дихателните пътища

40
Белодробен едем

41
Остър миокарден инфаркт

42
Ритъмни и/или проводни нарушения

43
Сърдечна недостатъчност

44
Дихателна недостатъчност

45
Метаболитни смущения

46
Смущения в кръвосъсирването

47
Флебитна реакция от венозен катетър

48
Белодробен тромбоемболизъм

49
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

50
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

51
Социални причини

52
Домашни причини

53
Други

4. Индикации за лечение

 Спешни: съмнение за интракраниални усложнения, с ангажиране на вътрешно ухо и фациалис.
 Планови: намаление на слуха от звукопроводен или комбиниран тип.

Клинична симптоматика:

- постепенно намаление на слуха, съпроводено с шум с/без гноетечение;

- поява на неприятен шум с различен по сила интензитет и продължителност;

- наличие на световъртеж и загуба на равновесие;

- наличие на гноетечение от външния ушен канал

Противопоказания - свързани с общото състояние на организма, които не позволяват извършване на операцията.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

 изследване на слуха с камертон и аудиограма, тимпанометрия, стапедиус рефлекс;

 
лабораторни показатели - хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, креатинин, урея, общ белтък, албумин, кръвна захар, общ и директен билирубин, калий, натрий, хлориди, РУЕ, протромбиново време, фибриноген, общо изследване на урина, серологични изследвания за вирусен хепатит тип “В” и “С”;;

 
рентгенография на мастеоидните израстъци по Шулер;

 
по показания - КАТ, МРТ;

 
Предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Целта на хирургическата интервенция е:

- в случаи на двустранно намаление на слуха - да се достигне най-малко това ниво или даже по-добро;
- в случаи на едностранно намален слух - да се достигне нивото на доброто ухо или даже да го надмине;

- в случаи на ухо, слушащо с протеза - в постоперативния период да се постигне говорна аудиограма, равна или по-добра от получената благодарение на протезата.

Откриването и елиминирането на лъжлив кохлеарен резерв е много важно мероприятие преди операцията. Пред такъв лъжлив кохлеарен резерв се намира, ако стапедиалният рефлекс е видим при едно кохлеарно увреждане с вторично стапедо- вестибуларно разпространение, тогава не следва да се оперира. Обратно, ако стапедиалният рефлекс изчезне и ако Рине е по-голям от 20 дБ, може да се оперира. 

При запушване на външния ушен канал, вродено или придобито най-често след развитие на остеом, се цели да се постигне реканализация и възможност трептенията да достигнат до тъпанчевата мембрана.

При патология на тъпанчевата мембрана и средното ухо оперативната интервенция цели да възстанови целостта на тъпанчевата мембрана като за целта се извършва тимпанопластика. При прекъсване на слуховата верига оперативното лечение е съпроводено с реконструкция на костната верига с протеза или използване на остатъци  на наличните костици. Целта на тимпанопластиката – тип І, ІІ, ІІІ, ІV, оксиколопластиката и използването на пластмасови протези е възстановяване на целостта на слуховата верига с цел подобряване на слуха.

При отосклерозата трябва да се прецизира слуховата загуба и типа на склерозата – тимпанална или съпроводена и с кохлеарна форма. При тимпаналната форма на отоскрлероза с достатъчен резерв, независимо от използваните методи – стапедопластика или стапедектомия, възможностите за постигане на подобрение на слуха са големи. Премахването на основната плочка или перфорацията º може да се осъществява  механично – с борер, шиш или СО2 лазер, и е зависимост от опита на хирурга и наличната техника, което не се отразява съществено на резултатите. 

При течащите хронични отити се цели санация, ако е възможно на първи етап -  подобряване на слуха, или извършване на слухоподобряващата операция след подсушаване на ухото. Оперативният достъп може да бъде както през ушния канал, така и ретроаурикуларно.
Медикаментозно лечение в пред и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

- локален статус;

- аудиметрично изследване;

- рентгенография.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Дехоспитализацията след оперативни интервенции се допуска при следните условия:

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 24 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистирирани от лекаря отклонения.

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна нетрудоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, вид и обем на оперативната намеса, план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

Довършване на лечебния процес и проследяване


Контролните прегледи при различните оперативни интервенции са различни, като най-често един месец след изписването пациентът трябва да посети хирурга, да се проследи локалното състояние и да се направи изследване на слуха. При хронично-гнойния отит пациентите подлежат на диспансеризация.

9. Експертиза на работоспособността.

Временната неработоспособност след слуховоподобряваща или санираща операция е 30 дни от датата на дехоспитализация. По нататъшната работоспособност се решава от личния лекар, специалиста - оториноларинголог, ЛКК и ТЕЛК. 

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. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

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

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

- ден на операцията (Документ №3);

- оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

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

5. Изписването/превеждането се документира в:

- лист “История на заболяването”;

- част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

- епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ В УНГ ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА - ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Оториноларинголог
Снемане на пълен оториноларингологичен статус





Предоперативна подготовка




Кардиолог
Консултация и назначаване на предоперативна подготовка при нужда




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенови изследвания на мастоидните израстъци по Шулер по показания





КАТ, МРТ при необходимост




Педиатър
Консултация при деца




Клиничен лаборант
Вземане на кръв за лабораторни изследвания




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

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Оториноларинголог
Операция




СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

Оториноларинголог
Ежедневен контрол на общото състояние на болния





Назначаване на цялостната следоперативна медикаментозна терапия





Назначаване на контролни лабораторни изследвания





Назначаване на контролни инструментални изследвания





Назначаване на консултации с други специалисти по показания





Превръзки на оперативната рана





Оперативно лечение при настъпили усложнения





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

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента/родител/настойник
Какво представлява глухотата ?

Глухотата е загуба на слуха, дължаща се на увреда на различните части на слуховия анализатор. При наличие на намаление на слуха, настъпило преди развитие на говора, се наблюдава невъзможност за развитие на речта и изоставане в нервнопсихичното развитие поради нарушената възможност за комуникация и невъзприемане на слухова информация чрез слуховия анализатор. При частично намаление на слуха се наблюдават определени говорни дефекти, засягащи главно високочестотната област на речта. В различна степен се наблюдава социална изолация и изоставане при възприемането на училищния материал.

Функция на нормалното ухото

Ухото се разделя на три части: външно, средно и вътрешно ухо. Външното ухо събира и насочва звука, механизмът в средното ухо трансформира звука, а вътрешното ухо приема звука.

Звуковите вълни предизвикват вибрации на тъпанчето, които се предават посредством слуховите костици на средното ухо към течността във вътрешното ухо. Костиците на средното ухо (чукче, наковалня и стреме) превръщат звуковите вибрации на въздуха във вибрации на течността във вътрешното ухо. Вълните на тази течност стимулират много финни нервни окончания на слуховия нерв и електричните импилси в нерва се предават на мозъка, където се интерпретират като разбираем звук.

Видове увреждане на слуха:

Външното и средното ухо провеждат звука, а вътрешното го приема. Ако има някакво увреждане на външното или средното ухо се развива проводно намаление на слуха, а ако проблема е във вътрешното ухо глухотата е приемна. 

При патология в ушния канал (атрезии, остеотомии) звуковите вълни са възпре​пятствани да достигнат структурите на средното ухо, което води до проводно намаление на слуха. 

При наличието на перфорация на тъпанчевата мембрана или прекъсване на костната верига в средното ухо звуковите вълни са възпрепятствани да бъдат доведени до овалното прозорче на средното ухо, което довежда до проводно намаление на слуха.

При отосклероза основната плочка на стремето е фиксирано към лабиринта и не може да предава трептенията към вътрешното ухо, което е съпроводено с проводно намаление на слуха. Отосклерозата е честа причина за намаление на слуха и е наследствена. Вероятно някой от Вашите предци е имал това заболяване и Вие сте го наследили от него. По подобен начин Вашите наследници могат да го получат от вас, въпреки че болестта може да не се прояви в няколко поколения.

При предхождащи гнойни процеси с ангажиране и на вътрешното ухо или наличието на кохлеарна форма на отосклероза, глухотата може да бъде от смесен тип - проводно и приемно намаление на слуха. При комбинираните форми на намаление на слуха възможностите за постигане на социално адекватен слух са силно ограничени. 

При прецизно изследване на слуха – аудиометрия и направена рентгенография ще оформи становището на оператора за вида на операцията и възможностите за постигане на добри функционални резултати. 

Абсолютно необходимо условие за слухоподобряваща операция е наличието на проходимост на Евстахиевата тръба. 

При хроничните отити – епитимпанит или мезотимпанит с операцията се цели да се постигне оздравяване и евентуално при наличие на необходимите условия - извършване на слухоподобряваща операция.

При прилагане на хирургичното лечение могат да настъпят някои нежелани усложнения - временно или трайно засягане на лицевия нерв, гнойно възпаление на слепоочната кост, световъртеж, гадене, повръщане, вторично заздравяване на оперативната рана и др.
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