2.1. пакет Конвенционална и лазер - микроларингохирургия на тумори на ларинкса

Препоръчителен болничен престой - 3 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ЛАРИНКСА 

161.0
ГЛОТИС

Истинска гласна връзка


161.1
СУПРАГЛОТИСЕН ЕТАЖ
Ариепиглотисна гънка и интераритеноидно пространство, обърнато към ларинкса
Лъжливи гласни връзки
Ларингеална повърхност на епиглотиса

Изключва:

Предна част на епиглотиса (146.4)
ариепиглотисна гънка или интераритеноидна гънка:
БДУ (148.2)
хипофарингеална част (148.2)
гранична зона (148.2)

161.2
СУБГЛОТИСЕН ЕТАЖ
161.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЛОКАЛИЗАЦИИ НА ЛАРИНКСА 

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на ларинкса, чието първично местообразуване не може да бъде определено.

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА И НА ВЪТРЕГРЪДНИТЕ ОРГАНИ
212.1
ЛАРИНКС

Хрущял:
аритеноиден
крикоиден
кунеиформен
тироиден
Епиглотис (супратироидна част) БДУ
Глотис
Гласни връзки (лъжливи) (истински)

Изключва:

Епиглотис, предна част (210.6)
полип на гласните връзки или ларинкса (478.4)

СARCINOMA IN SITU НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА 
231.0
ЛАРИНКС

Хрущял:
аритеноиден
крикоиден
куниоформен
тироиден
Епиглотис:
БДУ
задна повърхност
супрахиоидна част
Гласни струни (лъжливи) (истински)

Изключва:

Ариепиглотисна гънка или интераритеноидна гънка:
БДУ (230.0)
обърната към хипофаринкса (230.0)
маргинална зона (230.0)

ХРОНИЧЕН ЛАРИНГИТ И ЛАРИНГО-ТРАХЕИТ
476.0
ХРОНИЧЕН ЛАРИНГИТ

Ларингит:
катарален
хипертрофичен
сух

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ГОРНИТЕ ДИХАТЕЛНИ ПЪТИЩА
478.4
ПОЛИП НА ГЛАСНА СТРУНА ИЛИ ЛАРИНКС

Изключва:

аденоматозен полип (212.1)

478.5
ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ГЛАСНИТЕ СТРУНИ 

Абсцес на гласните струни
Целулит на гласните струни
Гранулом на гласните струни
Левкоплакия на гласните струни
Хордит (фибринозен) (нодозен) (туберозен)
Певчески възли
ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ЛАРИНКСА, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ 

478.79
ДРУГИ 

Абсцес на ларинкса
Некроза на ларинкса
Обструкция на ларинкса
Пахидермия на ларинкса
Улцерация на ларинкса

Изключва:

улцерозен ларингит (464.0)



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ЛАРИНКСА

* 30.09

друга ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на ларинкса

обелване на гласните връзки

Изключва:

биопсия на ларинкс - 31.43

ларингеална фистулектомия - 31.62

ларинготрахеална фистулектомия - 31.62

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЛАРИНКС И ТРАХЕЯ

** 31.43

затворена (ендоскопска) биопсия на ларинкс

** 31.44

затворена (ендоскопска) биопсия на трахея

** 31.48

други диагностични процедури на ларинкс

Изключва:

контрастна ларингография - 87.07

микроскопиране на проба от ларинкс - 90.31-90.39

рентгенография на меките тъкани на ларинкс НКД- 87.09

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 лечебни процедури

** Водещи диагностични 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.

Високоспециализирани изследвания – изследване на туморни маркери**
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, електроди и гел

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенографичен апарат


Рентгенови филми

Анестезия
Анестезиологичен апарат; набор за ендотрахеална интубация

Спринцовки, игли, интравенозни канюли, инфузионни системи, инфузионни разтвори, 

дезинфектанти

Микроларингохирургия (МЛХ)
Оперативен микроскоп; хирургичен лазер**
Набор за МЛХ по Клайнзасер (марли, аспиратори, биопсични щипки, ножички, шише с формалин)

Вземане на биопсия
Стандартно оборудване
Биопсични щипки, ножички, шише с формалин

Гефрир/Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

** незадължително условие

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:

-
лекар с придобита специалност по оториноларингология;

-
лекар с придобита специалност по анестезия и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по обща и клинична патология;

Условия – болница, разполагаща със:


специализирано оториноларингологично отделение/сектор/клиника;


операционен блок/зали;

ОАИЛ, КАИЛ или САИЛ;

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


патоморфологична лаборатория;


рентгеново отделение/сектор (лекар специалист по образна диагностика) – обемът изследвания 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
Белодробни усложнения

13
Нарушение в мозъчното оросяване от шийния оток (много рядко);

14
Фебрилитет

15
Сепсис

16
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

17
Оток на ларинкса

18
Белодробен едем

19
Хеморагия

20
Ларинго - и бронхоспазъм

21
Други

свързани със съпътстващи заболявания

22
Тежки алергични реакции

23
Ритъмни и/или проводни нарушения

24
Ателектаза

25
Дихателна недостатъчност

26
Интеркурентно заболяване

27
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

28
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

29
Социални причини

30
Домашни причини

31
Други

4. Индикации за лечение
Клинична симптоматика:

-
дисфония - дрезгав глас;

-
диспнея - цианоза, стридор, изпотяване, безпокойство, стягане в гръдната област;

-
дисфагия - затруднения при преглъщане (в началото към твърди храни, а по- късно към течности);

-
болки в областта на шията;

-
болки в областта на ларинкса, усещане за “чуждо тяло”;

-
ирадиираща болка към ушите.

Относителни контраиндикации – анатомични вариетети в областта на устната кухина, ларинкса и шията.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

-
хематологични показатели, общо изследване на урина;

-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
ЕКГ и консултация с кардиолог.

-
предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;;

Вътреболнична подготовка на болния:
1. 
Документ №1.

2. 
Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспита​лиза​ционния период.

3. 
Документ №3.
6. Провеждане на лечението

Конвенционалната микроларингохирургия при тумори на ларинкса

При тази хирургия, извършвана с набора на Клайнзасе, се взима биопсия или се отстраняват дефинитивно малки тумори на ларинкса.

Лазерна хирургия при тумори на ларинкса

Тази хирургия е като алтернативна терапия при начални карциноми в (Т1), при които ларингеалният тумор се карбонизира с хирургичен лазер (Sharplan) и впоследствие се провежда постоперативна лъчетерапия в общо огнищна доза (ООД) 60-70 Gy с много добри резултати – над 90% 5-годишна преживяемост. Методиката се използва и при пациенти в увредено общо състояние, които биха понесли МЛХ с лазер – терапия, като по-кратка оперативна интервенция, но не биха понесли по-продължителната оперативна интервенция, каквато е ларингеалнатата резекция.

Цел: възстановяване на комуникативните възможности на пациента с оглед професионалната му и социална реитнеграция.
7. Поставяне на окончателна диагноза – окончателната диагноза се поставя по време на оперативната намеса и задължително патоморфологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Индикации за дехоспитализация - гладък следоперативен период.

9. Експертиза на работоспособността.

След изписване се издава болничен лист до 20 дни от лечебното заведение за болнична помощ. 

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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Микроларингохирургия

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







ПРЕДОПЕРАТИВЕН ДЕН

Лекар оториноларинголог
Снемане на анамнеза и статус – дишане, общо състояние, степен на дрезгавост




Операция

Лекар оториноларинголог
Микроларингоскопия





Микроларингохирургия (МЛХ)




Операционна медицинска сестра
Изпращане на биопсичния материал за хистоморфологично изследване в морфологичната лаборатория




Клиничен патолог
Патоморфологична диагностика




СЛЕДОПЕРАТИВНО НАБЛЮДЕНИЕ

Лекар оториноларинголог
Наблюдение на локален и общ статус




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





ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

Гласът е основно средство за комуникация и изпълнява важна социална функция. При определени тумори на ларинкса провеждането на микроларингохирургия допринася за цялостното възстановяване на гласовите качества

Туморите на ларинкса са сравнително често заболяване в рискови групи, подложени на действието на дразнещи вещества, химични и физични агенти, хронични възпаления на горните дихателни пътища и др. 

При това заболяване, нормални клетки от ларингеалната покривна лигавица се израждат в туморни клетки, т.е. в такива клетки, които се делят безконтролно и не носят никаква функционална или структурна полза за организма. 

Как се лекува онкологично новообразувание на ларинкса и неговите метастази? 

Хирургичното лечение има за цел премахване на туморното образувание. При началните тумори на ларинкса изцяло се премахва туморът и в зависимост от резултата на хистологичното изследване на тумора се определя по-нататъшната лечебна стратегия. В случай, че има данни за израждане на клетките от взетия материал, може да се наложи друга оперативна намеса, за която ще получите допълнителна информация.
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