КП № 100 Хирургично лечение на възпалителни процеси в областта на лицето и шията от одонтогенен произход

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 10 дни, 

при усложнени форми – 20 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ - 10

	Остър синуит

Включва: абсцес

емпием
остър(-ра)(-ро) на синус 

инфекция
(допълнителен) (назален)

възпаление

нагнояване

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


Не включва:
синуит, хроничен или БДУ (J32.—)

J01.0
Остър максиларен синуит


Остър антрит

Хроничен синуит
Включва: абсцес


емпием
хронични на синуса

инфекция
(аксесорен)(назален) 

загнояване


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

Не включва: остър синуит (J01.—)

J32.0
Хроничен максиларен синуит


Антрит (хроничен)


Максиларен синуит БДУ

Гингивит и болести на пародонта
К05.2
Остър периодонтит


Остър перикоронит


Пародонтален абсцес 


Периодонтален абсцес

Не включва: остър апикален периодонтит (К04.4) 

периапикален абсцес (К04.7)

•с кухина (К04.6)

К05.3
Хроничен пародонтит


Хроничен перикоронит


Пародонтит:

•
БДУ

•
комплексен

•
прост

Други болести на челюстите
К10.2
Възпалителни болести на челюстите


Остеит


Остеомиелит (неонатален) 
на челюстта 


Остеорадионекроза
(остър)(хроничен)(гноен)


Периостит 


Секвестър на челюстната кост


При необходимост от идентифициране на радиацията, предизвикала болест, се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

К10.3
Алвеолит на челюстите


Алвеоларен остеит 


Суха алвеола

Стоматит и сродни увреждания
Не включва: cancrum oris (А69.0)    

хеилит (К13.0)

гангренозен стоматит (А69.0) 

гингивостоматит, предизвикан от вируса на herpes simplex (B00.2) 

нома (А69.0)

К12.2
Флегмон и абсцес в устната кухина


Флегмон на пода на устната кухина


Субмандибуларен абсцес

Не включва: абсцес (на):

•
периапикален (К04.6—К04.7)

•
периодонтален (К05.2)

•
перитонзиларен (J36)

•
слюнчена жлеза (К11.3)

•
език (К14.0)
Други болести на устните и устната лигавица
Включва: епителни нарушения на езика

Не включва: някои нарушения на венците и беззъбата алвеоларна криста (К05—К06) 

кисти в областта на устната кухина (К09.—) 

болести на езика (К14.—)

стоматит и сродни нарушения (К12.—)

К13.0
Болести на устните


Хеилит:

•
БДУ

•
ангуларен

•
ексфолиативен
•
гландуларен


Хеилодиния


Хеилоза


Рагада БДУ

Не включва: арибофлавиноза (Е53.0)

хеилит, свързан с облъчване (L55—L59) 

рагада, дължаща се на:

•
кандидоза (В37.8)

•
недоимък на рибофлавин (Е53.0)

Абсцес на кожата, фурункул и карбункул
Включва: фурункул

фурункулоза

Не включва: анална и генитална локализация (K61.—)

полови оргамни (външни):

•
женски (N76.4)

•
мъжки (N48.2, N49.—) 

L02.0
Абсцес на кожата, карбункул и фурункул на лицето

Не включва: външно ухо (H60.0)



клепач (H00.0)



глава [всяка част без лицето] (L02.8)



слъзни:

•жлези (H04.0)

•канали (H04.3)



уста (K12.2)



нос (J34.0)



орбита (H05.0)



субмандибуларна област (K12.2)

L02.1
Абсцес на кожата, фурункул и карбункул на шията

Целулит
Включва: остър лимфангит

Не включва: целулит на:

•
анална и ректална област (K61.—)

•
външен слухов проход (H60.1)

•
външни полови органи:

•
женски (N76.4)

•
мъжки (N48.2, N49.—)

•
клепач (H00.0)

•
слъзен апарат (H04.3)

•
уста (K12.2)

•
нос (J34.0)


еозинофилен целулит [Wells] (L98.3)


фебрилна неутрофилна дерматоза [Sweet] (L98.2)


лимфангит (хроничен)(субакутен) (I89.1)

L03.2
Целулит на лицето
L03.9
Целулит, неуточнен

Остър лимфаденит
Включва: абсцес (остър) на всеки лимфен възел


лимфаденит (остър) без мезентериален

Не включва: увеличени лимфни възли (R59.—)

болест, предизвикана от вируса на човешкия имунодефицит [HIV], водеща до генерализирана

лимфаденопатия (B23.1)

лимфаденит:

•БДУ (I88.9)

•хроничен или подостър, с изключение на мезентериален (I88.1)

•мезентериален, неспецифичен (I88.0)

L04.0
Остър лимфаденит на лицето, главата и шията


Диагнози с МКБ кодове J01.0 и J32.0 се лекуват от специалисти по лицево-челюстна хирургия в клиники/отделения по лицево-челюстна хирургия или оториноларинголози в специализирани УНГ клиники/отделения.
Диагнози с МКБ кодове J01.0 и J32.0 не се лекуват от специалисти по орална хирургия.

Кодове на процедури по МКБ - 9 КМ

	ВЪНШНА МАКСИЛАРНА АНТРОТОМИЯ

*22.31

радикална максиларна антротомия

отстраняване на покривната мембрана на синуса с достъпа на Caldwell-Luc

* 22.39

друга външна максиларна антротомия

експлорация на максиларен антрум с достъпа на Caldwell-Luc

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА НАЗАЛЕН СИНУС

*22.71

затваряне на фистула на назален синус

оро-антрална фистула

ЕКСТРАКЦИЯ НА ЗЪБ С КЛЕЩИ

*23.01
екстракция на млечен зъб С КЛЕЩИ

* 23.09
екстракция на друг зъб С КЛЕЩИ

ХИРУРГИЧНА ЕКСТРАКЦИЯ НА ЗЪБ

* 23.11
ХИРУРГИЧНо отстраняване на резидуален корен

* 23.19
друга хирургична екстракция на зъб

одонтектомия БДУ

отстраняване на импактиран зъб

екстракция на зъб с повдигане на мукопериостално ламбо

* 27.0
ДРЕНАЖ НА ЛИЦЕТО И ПОДА НА УСТАТА

екстраорални и интраорални инцизии

ИНЦИЗИИ НА ЛИЦЕВа КОСТ БЕЗ РАЗДЕЛЯНЕ

*76.01

секвестректомия на лицева кост

отстраняване на некротична костна отломка от лицева кост

ИНЦИЗИя НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

*86.09

друга инцизия на кожа и подкожна тъкан

създаване на нов джоб за регистриращо устройство, и инсерция / преместване на устройство

създаване на джоб за имплантируемо, активиращо се от пациента сърдечно регистриращо устройство и инсерция/ преместване на устройството

есхаротомия

експлорация на:


синус, тракт, кожа


повърхностна ямка

изрязване на космен фоликул

създаване на нов джоб за пулсов генератор, стимулиращ таламуса

Изключва:

такива на фасциалната част на лице и уста - 27.0

такава за нов джоб за сърдечен пейсмейкър – 37.79

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

	Вземане на материал за антибиограма
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	ЕКГ
	Апарат за ЕКГ 

	Определяне на флора и резистентност
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Анестезия (аналгезия)
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Инцизия
	Скалпел

	Антротомия

Затваряне на оро-антрална фистула
	Прав или обратен наконечник с микромотор

	Екстракция на зъб
	Екстракционна клеща, стоматологично огледало, стоматологична пинсета, прав лост


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по лицево – челюстна хирургия 
или 
клиника/отделение по УНГ
	Съгласно медицинските стандарти 

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицинските стандарти.

	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

	Рентгенография
	Рентгенов апарат (стационарен и мобилен тип Кугел)

Ортопантомограф с приставка за телеренгенографии

	КТ
	КТ апарат


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	4. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	5. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


2.2. Квалификация на персонала.

Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по лицево -челюстна хирургия 
и/или 
хирург с призната специалност орална хирургия;

и/или 

лекар със специалност УНГ;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по лицево -челюстна хирургия 

и/или лекар със специалност по хирургия с призната специалност орална хирургия;

и/или лекар със специалност УНГ
или лекар със специалност по детска хирургия (за деца до 3 години)
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

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
	Медиастинит

	13
	Сепсис

	14
	Некротичен фасциит

	15
	Отлагане на ексракцията на зъба причинител при одонтогенните флегмони поради наличие на тризмус 

	16
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	17
	Хеморагия от оперативната рана

	18
	Мацерация на кожата

	19
	Белодробен едем

	20
	Хематом на оперативната рана

	21
	Сером на оперативната рана

	22
	Остри мозъчни смущения 

	23
	Флебитна реакция на венозен катетър

	24
	Абокатен сепсис

	25
	Странични ефекти към лекарства

	27
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	28
	Ателектаза

	29
	Инфекция на дихателните пътища

	30
	Остър миокарден инфаркт 

	31
	Ритъмни и проводни нарушения

	32
	Метаболитни смущения

	33
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	34
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	35
	Отказ на пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	36
	Социални причини

	37
	Домашни причини

	38
	Други


4. Индикации за лечение.

- абсцес или флегмон в областта на лицето и шията;

- остър и хроничен синузит;

- остри и хронични възпалителни процеси на пародонта;

- остри и хронични възпалителни процеси на челюстните кости;

- остри възпалителни процеси на лимфните възли;

Изисква се извършването на следните диагностични процедури за поставяне на долечебната диагноза:

-рентгенова снимка челюстни и лицеви кости;

-хематологични показатели.

Относителни контраиндикации за оперативно лечение - пациенти с анемичен синдром, хеморагична диатеза, коагулопатии, пациенти на антикуагулатна терапия и други състояния, свързани с риск от неконтролирана кръвозагуба, които изискват предварителна подготовка преди хирургичната интервенция.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на специалист (стоматолог) в извънболнична помощ:

-
хематологични показатели;

-рентгенография на челюстните кости.

При пациентите, които постъпват по спешност, всички изследвания се извършват в стационара на лечебното заведение за болнична помощ.

Вътреболничната подготовка и лечение на болния, включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Лечението е комплексно - хирургично и медикаментозно, като водещото е хирургичното лечение. 

При абцесите и флегмоните в областта на лицето и шията се извършва инцизия и евентуална екстракция на зъба, причинител.

При одонтогенни възпалителни процеси на околоносните кухини се екстрахира зъба причинител и се провежда радикална антротомия с пластично затваряне на комуникацията с устната кухина през алвеолата на зъба. 

При възпалителни процеси на челюстните кости в остра фаза (на абцес или флегмон) се извършва инцизия, а след хронифициране на процеса и демаркиране на секвестрите се провежда секвестректомия. 

Медикаментозното лечение се състои в антибактериална терапия, парентарални вливания за възстановяване на водно-солевия баланс, имуностимулиращо лечение и съответната терапия при наличието на съпътстващи заболявания. 

7. Поставяне на окончателна диагноза.

На база клиничната картина и хематологичните показатели. За уточняване са необходими и рентгенови снимки на лицевите и челюстните кости. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията зависи от:

-
осигурения дренаж на ексудата и липсата на опасност от преминаването му в по - далечни ложи;

-
липса на фебрилитет;

-
липса на значими субективни оплаквания;

-
настъпване на усложнения;

-
възможностите за поддържане на дренажа и провеждане на медикаментозно лечение при амбулаторно лечение;

-
придружаващи заболявания.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща обем на извършената операция, резултат от параклиничните изследвания, план за поведение във възстановителния период.

Определяне на следболничен режим – при изписване на болния медикаментозната терапия продължава до пълното отзвучаване на възпалителния процес като прекратяването e по преценка на лекуващия лекар. Пациентът периодично се явява на контролни прегледи за смяна (премахване) на дренажи и превръзки. 

9. Експертиза на работоспособността.

Определянето на срока на неработоспособност на болните с възпалителни заболявания в областта на лицето и шията зависи основно от три фактора:

-
време за преустановяване на супурацията;

-
времето необходимо за отстраняване на етиологичния фактор;

-
придружаващи заболявания.

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

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ И ОПЕРАЦИЯ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Лицево челюстен хирург/
Оториноларинголог/

Орален хирург
	Екстракция на зъба, причинител при невъзможност за консервативно лечение 
	
	
	

	
	При възможности за консервативно лечение на зъба – осигуряване на трепанацията му
	
	
	

	
	Инцизия при наличие на гнойна колекция
	
	
	

	
	Назначаване на антибактериална терапия
	
	
	

	
	Поставяне на дренаж след инцизия
	
	
	

	
	Радикална антротомия и пластично затваряне на комуникацията с устната кухина при възпалителни заболявания на околоносните кухини
	
	
	

	
	Назначаване за рентгенография на челюстите
	
	
	

	
	Консултация със специалисти при съмнение за усложнения
	
	
	

	
	Вземане на материал за микробиологично изследване
	
	
	

	
	Заплануване на рентгенографии на лицеви и челюстни кости
	
	
	

	Специалист по образна диагностика 
	Провеждане на рентгеновите изследвания
	
	
	

	Алерголог
	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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лицево челюстен хирург/

Оториноларинголог/

Орален хирург
	Проверка на дрена (евентуална подмяна)
	
	
	

	
	Промивки с антисептични разтвори
	
	
	

	
	Смяна на превръзката
	
	
	

	
	Премахване на тампона от синуса при възпалителни заболявания на околоносните кухини
	
	
	

	
	Промяна в антибактериална терапия при данни за резистентност след получаване на резултата от микробиолгичното изследване
	
	
	

	
	Сваляне на дрена (по преценка)
	
	
	

	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)

В областта на меките тъкани на лицето и шията и челюстните кости често се развиват възпалителни процеси. Най-често са от зъбен произход и се дължат на инфекция от бактерии, навлезли през каналите на силно разрушени и нелекувани зъби или при зъби с неправилно проведено кореново лечение. Преминавайки през канала на зъба бактериите предизвикват възпалителен процес в костта, наречен остеомиелит, или преминават през нея и навлизат в меките тъкани или лимфните възли на шията, където става причина възпалителен процес, наречен абцес (флегмон) или лимфаденит.

Горните кътници често са причина за възпаление на горно-челюстните синуси (синузит), поради анатомична близост. Възпалителните процеси в зависимост от локализацията си са придружени с болки, подуване, зачервяване на кожата, болки при преглъщане, затруднение в отваряне на устата, запушване или изтичане на гной от носа, висока температура, втрисане, обща отпадналост и главоболие.

При нелекуване на възпалителните процеси могат да настъпят редица усложнения, най-тежките от които са сепсисът (разпространение на инфекцията по кръвен път до други органи) и медиастинитът (когато инфекцията се разпространява надолу по шията и достига до белите дробове). 

Общопрактикуващия лекар при съмнение за развитие на възпалителен процес трябва да Ви насочи към специалист по лицево - челюстна хирургия, който ще Ви постави точната диагноза и ще проведе лечението.

Лечението изисква да се осигури оттичане на гнойта, като за целта се правят разрези на меките тъкани, през които се достига до гнойната колекция и се осигурява дренаж до спиране на гноенето. Всеки ден тези дренове се сменят и се прави промивка на раната. Заболелият зъб, ако не може да се лекува, се изважда. При засягане на оконосните кухини (синузити) се провежда операция на синусите, наречена антротомия – отваряне на околоносната кухина, кюретиране на патологично променената лигавица на синуса и тампонирането на кухината. Когато зъбът причинител е изваден и има връзка между синусната и носната кухина през раната на извадения зъб, се налага тази комуникация да бъде затворена чрез пластична операция, представляваща преместване на съседна лигавица и покриване на раната от извадения зъб.

Едновременно с хирургичното лечение се приемат антибиотици, които убиват бактериите и общоукрепващи медикаменти, повишаващи защитните сили на организма, подпомагайки го да се пребори с инфекцията.

При трудностите при дъвчене и преглъщане в първите дни болният е на течна диета.

Възпалителния процес отзвучава за минимум 10 дни. Медикаментозното лечение се прекратява по преценка на лекуващия лекар, но не по-рано от 5 дни от началото на лечението.
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