КП № 44 Конвенционална и лазер - микроларингохирургия на тумори на ларинкса

Препоръчителен болничен престой - 2 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10
	Злокачествено новообразувание на ларинкса
С32.0
Глотис


Ларинкс (вътрешен)


Гласна връзка (истинска) БДУ

С32.1
Супраглотис


Ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса


Епиглотис (супрахиоидна част) БДУ


Външен ларинкс


Лъжлива гласна връзка


Задна (ларингеална) повърхност на епиглотиса


Вентрикуларни гънки 

Не включва:
предна повърхност на епиглотиса (С10.1)


ариепиглотисна гънка:

•
БДУ (С13.1)

•
хипофарингеална част (С13.1)

•
маргинална зона (С13.1)

С32.2
Субглотис
С32.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ларинкса

Карцином in situ на средното ухо и дихателната система
Не включва:
меланом in situ (D03.—)

D02.0
Ларинкс


Ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса


Епиглотис (супрахиоидна част)


Не включва:
ариепиглотисна гънка:

•
БДУ (D00.0)

•
страна, обърната към хипофаринкса (D00.0)

•
гранична зона (D00.0)
Доброкачествено новообразувание на средното ухо и дихателната система
D14.1
Ларинкс


Епиглотис (супрахиоидна част)


Не включва:
епиглотис, предна повърхност (D10.5)


полип на гласните връзки и ларинкса (J38.1)
Хроничен ларингит и ларинготрахеит 

При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (В95—В97).

J37.0
Хроничен ларингит


Ларингит:

•
катарален

•
хипертрофичен

•
сух (атрофичен)


Не включва:
ларингит:

•
БДУ (J04.0)

•
остър (J04.0)

•
обструктивен (остър) (J05.0)
Болести на гласните връзки и ларинкса, некласифицирани другаде
Не включва: вроден стридор на ларинкса (Q31.4) 


ларингит:

•обструктивен (ос​тър) (J05.0)

•улцерозен (J04.0)


следпроцедурно субглотисно стеснение (J95.5) 


стридор (R06.1)

J38.0
Парализа на гласните връзки и ларинкса


Ларингоплегия


Парализа на глотиса

J38.1
Полип на гласните връзки и ларинкса

Не включва:
аденоматозни полипи (D14.1)

J38.2
Възли на гласните връзки


Хордит (фибринозен) (възлест) (туберозен)


Певчески възли


Учителски възли

J38.3
Други болести на гласните връзки


Абсцес



Целулит


Гранулом
на гласна връзка(-и)


Левкокератоза

Левкоплакия

J38.7
Други болести на ларинкса


Абсцес



Целулит


Болест БДУ


Некроза

на ларинкса


Пахидермия


Перихондрит


Язва


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	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

Лазер хирургия

Изключва:

биопсия на ларинкс - 31.43

ларингеална фистулектомия - 31.62

ларинготрахеална фистулектомия - 31.62

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ЛАРИНКС И ТРАХЕЯ

*31.42

ларингоскопия и друга трахеоскопия

Изключва:

такава с биопсия - 31.43-31.44

*31.43

затворена (ендоскопска) биопсия на ларинкс

*31.44

затворена (ендоскопска) биопсия на трахея

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ЛАРИНКС

*31.69

друго възстановяване на ларинкса

аритеноидопексия

трансплантация на ларинкс

транспозиция на гласни връзки

Изключва:

конструкция на изкуствен ларинкс - 31.75

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.


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

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	Операция
	Оперативен микроскоп и набор за микроларингохирургия

	Вземане на биопсия
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Специализирана клиника/отделение/сектор по оториноларингология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

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

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


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Микроларингохирургия (МЛХ)
	Хирургичен лазер

	Изследване на туморни маркери
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	Гефрир/Траен хистологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенографичен апарат


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	6. Онкологичен комитет
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести; 
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести; 
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

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.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
хематологични показатели, общо изследване на урина;

-
рентгенография на бял дроб и сърце.

Задължения на специалист от ИМП:

-
морфологична диагностика (при възможност);

-
ЕКГ;

-
КТ (при необходимост).

Вътреболнична подготовка на болния:
1. Документ №2. 

2. 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 реинтеграция.
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.

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. 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 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.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

Микроларингохирургия

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	ПРЕДОПЕРАТИВЕН ДЕН

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

	Алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	ОПЕРАЦИЯ

	Оториноларинголог
	Микроларингоскопия
	
	
	

	
	Микроларингохирургия (МЛХ)
	
	
	

	
	Попълване на биопсичен фиш
	
	
	

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

	Клиничен патолог
	Патоморфологична диагностика
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНО НАБЛЮДЕНИЕ

	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


ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

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.

Туморът на ларинкса е 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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