№ 27 Хирургично лечение на вродени малформации ПРИ устните и небцето
Препоръчителен болничен престой – 10 дни

І. МЕТОДИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

1. Кодове по МКБ - 9 КМ

Кодове на болести по МКБ - 9 КМ 

ЦЕПНАТО НЕБЦЕ (ВЪЛЧА УСТА) 

749.01
ЕДНОСТРАННО, ПЪЛНО

749.02
ЕДНОСТРАННО, НЕПЪЛНО

Цепнат мъжец

749.03
ДВУСТРАННО, ПЪЛНО

749.04
ДВУСТРАННО, НЕПЪЛНО

ЦЕПКА НА УСТНАТА (ЗАЕШКА УСТНА) 

Хейлосхизис
Заешка устна
Labium leporinum

749.11
ЕДНОСТРАННА, ПЪЛНА

749.12
ЕДНОСТРАННА, НЕПЪЛНА

749.13
ДВУСТРАННА, ПЪЛНА

749.14
ДВУСТРАННА, НЕПЪЛНА

ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ГОРНАТА ЧАСТ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА 

Изключва:

лицево-челюстни аномалии (524.0-524.9)

750.0
“ВЪРЗАН ЕЗИК”

Анкилоглосия

ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ЕЗИКА 

750.15
МАКРОГЛОСИЯ

Хипертрофия на езика, вродена
750.19
ДРУГИ

Кодове на процедури по МКБ - 9 КМ 

*25.2
ЧАСТИЧНА ГЛОСЕКТОМИЯ (РЕЗЕКЦИЯ НА ЕЗИКА)

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЕЗИКА

* 25.91

лингвална френотомия

Изключва:

лабиална френотомия - 27.91

* 25.92

лингвална френектомия

Изключва:

лабиална френектомия - 27.41

ексцизия НА ДРУГИ ЧАСТИ НА УСТАТА

* 27.41

френулектомия на устна

Изключва:

разсичане на устен френулум – 27.91

ПЛАСТИЧНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА УСТА

Изключва:

палатопластика - 27.61-27.69

* 27.53

затваряне на фистула в устата

Изключва:

фистулектомия:


назолабиална - 21.82


ороантрална - 22.71


ороназална - 21.82

 *27.54

възстановяване на цепната устна

* 27.59

други пластични възстановявания на уста

ПАЛАТОПЛАСТИКА

* 27.62

корекция на цепнато небце

Изключва:

ревизия на пластика на небцето - 27.63

27.63

ревизия на възстановяване на цепнато небце

вторично:


прикрепване с фарингеално ламбо


удължаване на небцето

* 27.69

друго пластично възстановяване на небцето

Изключва:

фистулектомия на уста - 27.53

ОПЕРАЦИИ НА УВУЛА

* 27.73

възстановяване на увула

Изключва:

с едновременно възстановяване на цепнато небце - 27.62

ураностафилорафия - 27.62

* 27.79

други операции на увула
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА УСТА И ЛИЦЕ

* 27.91

лабиална френотомия

разсичане на устния френулум

Изключва: лингвална френотомия - 25.91

* 27.99

други операции в устната кухина

трансплантация на букален сулкус

Изключва:

отстраняване на:


вътрелуменно чуждо тяло - 98.01


пенетриращо през устата чуждо тяло без инцизия - 98.22

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

Рентгенография *
Рентгенов апарат (стационарен и мобилен тип) *

Ортопантомограф с приставка за телеренгенографии *
Рентгенов филм, касети, фолия, 

реактиви

Резекция на тъкани
Хирургичен набор
Eлектроди, ръкавици, атравматични хирургични конци, хирургични конци и дренажи

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Електроди за ЕКГ, хартия за ЕКГ

Мониторен контрол и наблюдение
Монитор за наблюдение на основните жизнени функции
Електроди 

Ендотрахеална интубация 
Ларингоскоп 

Електрически и механичен аспиратор

Саморазгъващ се балон (тип AMBU)
Набор от ендотрахеални тръби, спринцовка, система за аспирация, катетри за аспирация 

Анестезия (аналгезия)
Апаратура, оборудване 


Интравенозна канюла, сет за канюлиране на централен венозен път (при необходимост), дезинфекционни разтвори, ръкавици, система за вливания, спринцовки, игли

* рентгенологични изследвания (ортопантомография), както и КТ - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:


лицево -челюстен хирург с призната специалност;


хирург с призната специалност “хирургична стоматология” - само за операция на лингвален или лабиален френулум;


специалист с призната специалност по пластична хирургия


анестезиолог- интензивен терапевт;


лекар със специалност по вътрешни болести.

Условия - болница, разполагаща със:


клиника/отделение/сектор по лицево – челюстна хирургия или клиника/отделение/сектор по пластична хирургия с детски сектор;


операционен блок/зали;


ОАИЛ или КАИЛ;


клинична и микробиологична лаборатория, разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


сектор по образна диагностика, разполагащ с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена 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
Трудности в транспорта

12
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

13
Отмяна на операцията поради установяване на 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 раната

19
Сером на раната

20
Дехисценция на оперативната рана

21
Супурация на раната

22
Субфасциален абсцес

23
Некротичен фасциит

24
Флебитна реакция на венозен катетър

25
Абокатен сепсис

26
Остри мозъчни смущения

27
Ексцесивна кървозагуба 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
Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

35
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

36
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

37
Социални причини

38
Домашни причини

39
Други

4. Индикации за лечение:

 наличие на вродена цепнатина на устната, алвеоларния гребен и небцето (едно​странни и двустранни);

 необходимост от корективни процедури на остатъчни деформации след операции по повод цепки на устната или небцето;

 макроглосия причиняваща зъбно-челюстни деформации;

 къс лингвален френулум, затрудняващ движението на езика или устните, което е причина за трудна подвижност на езика или има роля в патогенезата на пародонтални заболявания на фронталните зъби;

 къс или високозахванат лабиален френулум, причиняващ пародонтални заболявания на фронталните зъби.

Контраиндикации за оперативно лечение:

-
относителни;

-
остри възпалителни на горните и долните дихателни пътища;

-
анемия;

-
хипотрофия ІІІ и ІV степен;

-
тежки сърдечно-съдови аномалии.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:


хематологични показатели, хемостазеологичен статус, кръвна захар креатинин, натрий и калий, АСАТ, АЛАТ;


ЕКГ;


рентгенография на бял дроб и сърце;


рентгенография на челюстните кости;


при необходимост назначаване на допълнителни изследвания


рентгенография със специален центраж, КТ, магнитно –резонансна томография (МРТ);

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

Вътреболнична подготовка и лечение на болния.

1. Документ №1.

2. Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализа​ци​онния период.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението:

При цепнатина на устната се провежда едностранна или двустранна хейлопластика. При едностранна цепнатина на лицето по възможност се извършва пълно затваряне на твърдото и мекото небце. При двустранна цепнатина първоначално се затваря цепнатината на мекото небце на около едногодишна възраст, а на 4-6 годишна възраст се затваря цепнатина на твърдото небце.

При цепнатина само на мекото небце се извършва стафилорафия на около едногодишна възраст.

Корективните процедури на меката част на носа се извършват между 2 - 13 годишна възраст; корекции на костния отдел на носа - след 12-годишна възраст; корекция на тъканите на устната – след една година. 

Хейлоринопластика се извършва след 12-годишна възраст, а имплантация на кост на алвеоларния гребен - след 11-годишна възраст.

Редукционна пластика на езика се извършва при изразена хипертрофия, имаща връзка с наличната зъбно-челюстна деформация.

Френотомия или френектомия на лабиален или лигвален френулум се извършва при установена етиологична или патогенетична връзка с трудна подвижност на езика или пародонтални заболявания на фронталните зъби.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза - на база на клиничната картина.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим:

Болните се изписват между 7 – 10 ден след сваляне на конците и премахване на тампоните. Дават се указания за поддържане на устната хигиена и евентуално използване  на антисептични тампони. 

Следоперативното следене изисква контролни прегледи един месец след операцията и след това един път годишно.

9. Експертиза на работоспособността - 
родителят получава отпуск за временна нерабо​то​способност един месец.

10. Права на пациента:

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

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 отразяват 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

Предоперативен ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лицево челюстен хирург
Заплануване на рентгеново изследване на лицеви и челюстни кости





Заплануване на КТ на глава и шия (при необходимост)





Заплануване МТР (при необходимост)




Педиатър 
Консултация – при необходимост




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

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезия




Лицево-челюстен хирург
Операция





Назначаване на медикаментозно лечение 




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

следоперативни дни

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лицево-челюстен хирург
Смяна на превръзки





Премахване на тампони





Отстраняване на шевове




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

вродени цепнатини на устните и небцето

Причината за вродените цепнатини на устните и небцето, както и за много други вродени аномалии все още не са напълно известни. Редица фактори се смятат, че имат връзка с тези аномалии - тук се включват различни вредни влияние върху организма на бременна майка (рубеола, грип А, радиация, хормонални смущения, непълноценно хранене и други).

До пластично коригиране на тези деформации храненето на децата е затруднено, поради което голям процент са с по-ниска телесна маса. При изолирани цепки на устните обикновено няма проблеми с кърменето на детето. При деца с комбинирани цепнатини на устните и небцето срокът на нормалното кърмене е по – малък – до около 2 - 3месеца. При по-широки цепки на небцето, ако не се получава добра херметизация, храненето се извършва с лъжица. За улесняване на храненето при по-тежките дефекти се препоръчва поставянето на обтуратори за изолиране на носната от устната кухина, за да се избегне изтичането на храна през носа. 

Чести са говорните нарушения при пациенти с цепнатини на устните и небцето. Хирургичните методи, с които се възстановява анатомичната цялост на небцето, създават най-добри предпоставки за нормален говор. 

Цепнатините на устните и небцето се коригират по оперативен начин чрез пластична операция, която се извършва в различни срокове в зависимост от вида на аномалията. Цепките на устните се извършват от втория до третия месец след раждането. При цепнатини на небцето затварянето може да  се извърши на два етапа – първо мекото небце на около една годишна възраст и след това твърдото небце на около 4-6 годишна възраст. 

Операциите се извършват под обща упойка, след което детето остава в болницата за 7 –10 дни, като на седмия ден се премахват конците и тампоните. Един месец след изписването се идва на контролен преглед. Желателни са също така контролни прегледи един път годишно след операцията.

Къс Френулум на езика или устните

Тези аномалии са често срещани и могат да причинят затруднение в движението на езика, трудности при кърменето или да са причина за парадонтални заболявания на предните зъби на горната или долната челюст, речови дефекти и др. За да се избегнат се налага тяхното освобождаване посредством оперативното им отстраняване с последваща пластика.

Операциите се извършват под обща или местна упойка и конците се свалят на седмия ден. Налага се контролен преглед един месец след операцията.

макроглосия

Макроглосия представлява аномалия, при която разрастването на езика е свръх норма. Това води до затруднение до речовите функции както и до някой зъбно-челюстни деформации. Това налага редукция на обема на езика до нормални граници чрез пластични операции. 

Операциите се извършват под обща упойка и конците се свалят на седмия ден. Налага се контролен преглед един месец след операцията.
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