КП № 46 Оперативно лечение на нарушено носно дишане 

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 5 дни, 

при усложнени форми – 10 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	Болести на слъзния апарат

Не включва: вродени аномалии на слъзния апарат (Q10.4—Q10.6)

H04.5
Стеноза и инсуфициенция на слъзните пътища


Дакриолит


Еверзия на слъзните точки


Стеноза на слъзните:

•
каналчета

•
дуктуси (протоци)

•
торбички
Вазомоторен и алергичен ринит
Включва: спазматична хрема

Не включва:  алергичен ринит с астма (J45.0)

ринит БДУ (J31.0)
J30.1
Алергичен ринит, причинен от полени


Алергия БДУ, причинена от полени

 
Сенна хрема

 
Полиноза

J30.3
Други алергични ринити 

Постоянен алергичен ринит
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

J32.1
Хроничен фронтален синуит


Фронтален синуит БДУ

J32.2
Хроничен етмоидален синуит


Етмоидален синуит БДУ

J32.3
Хроничен сфеноидален синуит


Сфеноидален синуит БДУ

J32.4
Хроничен пансинуит


Пансинуит БДУ

J32.8
Други хронични синуити

Синуит (хроничен), включващ повече от един синус, но не пансинуит
Полип на носа
Не включва: аденоматозни полипи (D14.0)

J33.0
Полип на носните кухини


Полип:

•
на раковините

•назофарингеален
Други болести на носа и носните синуси
Не включва: варикозна язва на носната преграда (I86.8)

J34.0
Абсцес, фурункул и карбункул на носа


Целулит



Некроза
на носа (преградата)


Улцерация

J34.1
Киста или мукоцеле на носа и носния синус

J34.2
Девиация на носната преграда


Изкривяване или девиация на преградата (носова)(придобита)

J34.3
Хипертрофия на носната раковина

J34.8
Други уточнени болести на носа и носните синуси


Перфорация на носната преграда БДУ 

Ринолит
Други придобити деформации на костно-мускулната система и съединителната

тъкан
Не включва: придобита(-и):

•липса на крайници и органи (Z89-Z90)

•деформации на крайници (М20-М21)

увреждания на костно-мускулната система след медицински процедури (М96.— ) 

лицевочелюстни аномалии [вкл. аномалии на захапката] (К07.—)

деформиращи дорзопатии (М40-М43)

вродени аномалии и деформации на костно-мускулната система (Q65-Q79)

М95.0
Придобита деформация на носа

Не включва: изкривяване на носната преграда (J34.2)
Вродени аномалии на носа

Не включва: вродена девиация на носната преграда (Q67.4)

Q30.0
Атрезия на хоаните


Атрезия


Вродена стеноза
на ноздрите (предна)(задна)

Q30.8
Други вродени аномалии на носа


Добавъчен нос

Вродена аномалия на стената на носния синус
Счупване на черепа и лицевите кости

Забележка: При първичната статистическа разработка кодирането на счупването на черепа и лицевите кости, съчетано с вътречерепна травма, трябва да се извършва по правилата и инструкциите за кодиране на заболеваемостта и смъртността, изложени в том 2.

S02.20
Счупване на костите на носа, закрито
S02.21
Счупване на костите на носа, открито


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	МАНИПУЛАЦИИ ПО СЛЪЗНИТЕ ПЪТИЩА

Включва: отстраняване на калкулус

също, с дилатация

Изключва:

контрастна дакриоцистография - 87.05

*09.43

сондиране на назолакримален дуктус

Изключва:

с инсерция (поставяне) на тръбичка или протеза - 09.44

ИНЦИЗИИ НА СЛЪЗЕН САК И ПЪТИЩА
*09.53

инцизия на лакримален сак

ФИСТУЛИЗИРАНЕ НА СЛЪЗЕН ТРАКТ КЪМ НОСНАТА КУХИНА

*09.81

дакриоцисториностомия (DCR)

спиране НА ЕПИСТАКСИС

*21.02

спиране на епистаксис със задна (и предна) назална тампонада

*21.03

спиране на епистаксис с каутеризация (и тампонада)

*21.05

спиране на епистаксис с (трансантрално) лигиране на максиларната артерия

*21.06

спиране на епистаксис с лигиране на външната каротидна артерия

*21.07

спиране на епистаксис с ексцизия на назална мукоза и кожна трансплантация на септум и латерална назална стена

*21.1
ИНЦИЗИЯ НА НОСА

хондротомия

инцизия на кожата на носа

назална септотомия

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ НА НОСА

Изключва:

биопсия на нос - 21.22

назална фистулектомия - 21.82

*21.31

локална ексцизия или деструкция на вътреносна лезия

назална полипектомия

*21.5

субмукозна резекция на назалния септум

НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРИ НА НОСА

*21.71

закрито наместване на носна фрактура

*21.72

открито наместване на фрактура на нос

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА НОСА

*21.81

шев на разкъсване на носа

*21.85

уголемяваща ринопластика

уголемяваща ринопластика с:


трансплантат


синтетичен имплантант

*21.88

друга септопластика

размекване на назалния септум

възстановяване на септална перфорация

Изключва:

септопластика при субмукозна резекция на назалния септум - 21.5

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА НОСА

*21.91

премахване на адхезии в носа

АСПИРАЦИЯ И ПРОМИВКА НА НОСЕН СИНУС

*22.01

пункция на носен синус за аспирация или промивка

*22.02

аспирация или промивка на носен синус през естествен отвор

*22.2
ИНТРАНАЗАЛНА АНТРОТОМИЯ
инфратурбинална фенестрация

Изключва:

антротомия с външен достъп - 22.31-22.39

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

ФРОНТАЛНА СИНУСОТОМИЯ И синусектомия

*22.41

фронтална синусотомия

*22.42

фронтална синусектомия

резекция на лезия на фронтален синус

облитерация на фронтален синус (с мастна тъкан)

Изключва:

биопсия на назален синус - 22.11-22.12

ДРУГА НАЗАЛНА СИНУСОТОМИЯ

*22.51

етмоидотомия

*22.52

сфеноидотомия

*22.53

инцизия на множество назални синуси

ДРУГА НАЗАЛНА СИНУСЕКТОМИЯ

Включва: нцидентна конхектомия

Изключва:

биопсия на назален синус - 22.11-22.12

*22.63

етмоидектомия
ендоназалана

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА НАЗАЛЕН СИНУС

*22.71

затваряне на фистула на назален синус
оро-антрална фистула

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

99.21

инжекция на антибиотик
Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

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

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Мониториране на основни жизнени
	Монитор за наблюдение на основните жизнени функции

	Оперативна интервенция – риносептопластика
	Операционно оборудване и апаратура. Електрокоагулатор за точкова коагулация, коагулатор

	Синусотомия
	Инструментариум необходим за синусотомия


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по УНГ
	Съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно правилника за вътрешния ред на 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

	Ехография на околоносните кухини
	Ехограф

	Синускопия
	Синускоп

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


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;

-
лекар със специалност по детски болести.

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
	Отложен поради започваща остра инфекция на горни дихателни пътища (ГДП) или остра заразна болест (ОЗБ)

	13
	Повръщане, налагащо венозни инфузии; метаболитни смущения

	14
	Аспирация

	15
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	16
	Епистаксис

	17
	Хематом

	18
	Оток на небце и меки тъкани

	19
	Ларинго- и бронхоспазъм

	20
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	21
	Тежки алергични реакции

	22
	Хеморагичен шок

	23
	Дихателна недостатъчност

	24
	Интеркурентно заболяване

	25
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	26
	Отказ от пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	27
	Социални причини

	28
	Домашни причини

	29
	Други


4. Индикации за лечение.

- затруднено носно дишане;

- хъркане;

- нарушено обоняние;

- сънна апнея;

- продължителна постоянна хрема;

- нарушение на слуха;

- рецидивиращи остри отити;

-
стичане на гноевиден секрет от назофаринкса;

-
повтарящ се остър катар на горните дихателни пътища (ОКГДП);

- чести епистаксиси;

- тригеминална невралгия.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
изследване на хематологични и биохимични показатели; 

- 
хемостазеологичен статус;

-
общо изследване на урината;

Задължения на специалист от ИМП:

- ЕКГ;

- рентгенография на околоносни кухини;

- КТ (при необходимост);

- рентгеноскопия на бял дроб и сърце.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Оперативно лечение се заключава в риносептопластика, септопластика, синусотомии, ендоскопии, каутеризации на лигавицата, фенестрации на максиларни антруми, екскохлеация и екстирпация на носни полипи.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – от интраоперативната находка.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациента се дехоспитализира след сваляне на тампонадата и липса на усложнения.

Довършване на лечебния процес и проследяване

УНГ-специалистът назначава допълнителни контролни прегледи след изписване по преценка на трети и/или десети ден.

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. 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 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

	ДЕН 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	Оториноларинголог в приемен кабинет 
	Потвърждаване на показанията за операция
	
	
	


Приемане в УНГ клиника/отделение/сектор

	Оториноларинголог 
	ОРЛ статус
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група (при необходимост)
	
	
	

	
	Планиране на кръв (при необходимост)
	
	
	

	
	Допълнителни консултации (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Офталмолог
	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

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Оториноларинголог
	Извършване на операцията
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Назначения за обезболяване
	
	
	

	
	Назначения за комплексно лечение
	
	
	


СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Медицинска сестра в УНГ отделение
	Контрол за следоперативно кървене
	
	
	

	Оториноларинголог
	Контрол на оперативното поле и общото състояние
	
	
	

	
	Ревизия на оперативното поле в операционната зала и дефинитивно спиране на кървенето (при необходимост)
	
	
	

	
	Осигуряване на венозна линия и осъществяване на вливания (при необходимост)
	
	
	

	
	Осигуряване на аспирация (при необходимост)
	
	
	

	
	Контролиране на кръвни показатели през 3 или 6 часа (по преценка)
	
	
	

	Клиничен патолог 
	Поставяне на патоморфологична диагноза – 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


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Контролен локален преглед
	
	
	

	
	Препоръки за следоперативен режим и диета
	
	
	

	
	Назначаване на контролен преглед
	
	
	

	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

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог 
	Ретампонада
	
	
	

	
	Контрол на кръвни показатели
	
	
	

	
	Контрол на локалния статус
	
	
	

	
	Препоръки за следоперативен режим и диета
	
	
	

	
	Назначаване на контролен преглед след десет дни от изписването
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Контрол на кръвни показатели, АКР и други
	
	
	

	
	Контрол на сърдечна дейност, дишане
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАИЛ или УНГ отделение
	Активно наблюдение на пациента
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Оториноларинголог 
	Назначаване на рентгенография на бял дроб и сърце (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на КТ на глава с контраст (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на МРТ (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


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (РОДИТЕЛ, настойник)

Затрудненото носно дишане представлява нарушаване на физиологията на носа и околоносните кухини. Изразява се в нарушаване на носният цикъл, състоящ се от дишане през лявата и дясната носна половина. Най-често затрудненото дишане е през нощта, като болният се събужда многократно с главоболие, компресия в сърдечната област, умора, отпадналост, но понякога тези оплаквания са постоянни. Често пъти тези симптоми са придружени от носна секреция, намалено обоняние, нарушение на слуха. Поради външната деформация на носа, пациента е с изразен естетичен дискомфорт.

След неуспех от определено медикаментозно и консервативно лечение, на пациента се предлага оперативно лечение на носната преграда, околоносните кухини и външния нос. Тази операция се извършва под обща или местна анестезия. Времетраенето на операцията е около 1,5 час. Поради поставяне на тампоните е невъзможно носното дишане в следоперативния период, който е в рамките от 5 до 7 дни. След това се поставя гипсова лонгета върху външния нос, прикрепена с левкопласт (желателно е да се направи тест за алергия от левкопласт). Необходимо е да се постави лед за около 2 часа в областта на очите, за избягване на хематоми. Подходящо е антибиотично, антиалергично, аналгетично и антипиретично лечение.

Следоперативният период продължава от 5 до 7 дни, следва отстраняване на тампоните, а тоталното възстановяване на носното дишане настъпва след около 1 месец.
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