КП № 41 глухота - кохлеарна имплантация

Препоръчителен болничен престой 

при неусложнени форми – 10 дни,

при усложнени форми – 14 дни

Минимален болничен престой - 5 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	За отчитане на тази клиничната пътека като основна диагноза се поставя код H90.0 или H90.1, като първо придружаващо заболяване – код Z45.3

Глухота, свързана с нарушение в провеждането на звука (кондуктивна) и

невросензорна загуба на слуха
Включва: вродена глухота

Не включва: мутизъм, НКД (Н91.3)


глухота БДУ (Н91.9)


зaгуба на слуха:

•
БДУ (H91.9)

•
предизвикана от шум (Н83.3)

•
ототоксична (Н91.0)

•
внезапна (идиопатична) (Н91.2)
H90.0
Двустранна кондуктивна (проводна) загуба на слуха

H90.1
Едностранна звукопроводна загуба на слуха с нормален слух на другото ухо
Поставяне и регулиране на имплантирано устройство
Не включва: нарушение на функционирането на устройството или друго свързано с него усложнение — вж. Азбучния указател


наличие на протези и други устройства (Z95—Z97)

Z45.3
Поставяне и регулиране на имплантирано слухово устройство


Устройство, осигуряващо костна проходимост


Кохлеарно устройство


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ВЪТРЕШНО И СРЕДНО УХО

* 20.98

имплантация или смяна на многоканален кохлеарен протезен апарат

имплантация на ресивър (вътре в черепа) и инсерция на кохлеарни електроди

Включва: мастоидектомия

Изключва:

електромагнитен слухов апарат - 20.95

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: * водеща процедура

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”

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за наблюдение на основни жизнени функции

	Операция
	Операционно оборудване, стандартен и специален хирургичен инструментариум

	Електостимулация на слухов нерв
	Електроаудиометър

	Интраоперативна телеметрия
	Компютър с подходящ интерфейс и програмен продукт


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение 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” 

	4. Аудиологичен сектор
	Съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение, които се заплащат от НЗОК: кохлеарни имплантанти.
Неразделна част към ИЗ на пациента става “Фиш за импланти”.

2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст под 18 години:
- лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести с опит в кохлеарната имплантация – минимум 15 /петнадесет/ имплантации годишно;

- 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
	Силна вестибуларна реакция

	13
	Силен субективен шум в ушите

	14
	Невралгия на нервус фациалис

	15
	Пареза/парализа на нервус фациалис

	16
	Невралгия на нервус тригеминус

	17
	Отогенен менингит

	18
	Менингеално дразнене

	19
	Менингит

	20
	Мозъчен абсцес

	21
	Тромбоза на синус кавернозус

	22
	Некроза на темпоралната кост

	23
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	24
	Вестибуларна реакция

	25
	Световъртеж

	26
	Инсулт

	27
	Нарушения на мозъчното кръвоснабдяване

	28
	Ритъмни нарушения на сърцето

	29
	Пареза на фациалис

	30
	Белодробни усложнения

	31
	Фебрилитет

	32
	Сепсис

	33
	Некроза на ламбото

	34
	Супурация на оперативната рана

	35
	Остеомиелит на костта

	36
	Хематом на оперативната рана

	37
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	38
	Ателектаза

	39
	Инфекция на дихателните пътища

	40
	Белодробен едем

	41
	Остър миокарден инфаркт

	42
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	43
	Сърдечна недостатъчност

	44
	Дихателна недостатъчност

	45
	Метаболитни смущения

	46
	Смущения в кръвосъсирването

	47
	Флебитна реакция от венозен катетър

	48
	Белодробен тромбоемболизъм

	49
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	50
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	51
	Социални причини

	52
	Домашни причини

	53
	Други


4. Индикации за лечение.

Вродено или придобито двустранно намаление на слуха до степен практическа глухота. 

Противопоказания - свързани с общото състояние на организма, които не позволяват извършване на операцията.

5. Условия за лечение. 

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
лабораторни показатели – хематологични и биохимични; изследване на урина.

Деца до 18 години могат да бъдат хоспитализирани по тази пътека след изпълнение на клинична пътека “Глухота – диагностика и консервативно лечение”.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Целта на кохлеарната имплантация е в случаи на двустранно трайно намаление на слуха до степен на практическа глухота, да се достигне максимално подобрение на слуха. Хирургичното лечение представлява имплантиране на електроди в кохлеата, чрез които се превръщат акустичните дразнители в електрични, подават се на слуховите нервни влакна и достигайки до коровата част на слуховия анализатор предизвикват слухови усещания. 

Кохлеарните импланти са електронни протези, които се прилагат при пациенти с глухота вследствие увреждане на вътрешното ухо, но със запазени слухови нервни влакна. Те се стимулират електрически и това води до слухово усещане. По този начин се прекъсва комуникационната изолация на индивида.
Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

Възможни усложнения след поставяне на кохлеарния имплант са:

- пареза на слуховия нерв;

- остеомиелит на костта;

- световъртеж, гадене, повръщане;

- супурация на оперативната рана.

7. Поставяне на окончателна диагноза.

Въз основа на:

- локален статус;

- комплексна диагностика на приемна глухота.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията след оперативни интервенции се допуска при следните условия:

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет в последните 24 часа;

- липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистирирани от лекаря отклонения.

При изписване от болничното заведение на пациента или на родителя/настойника се издава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, вид и обем на оперативната намеса, план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

Довършване на лечебния процес и проследяване

Контролните прегледи при различните оперативни интервенции са различни, като най-често един месец след изписването пациентът трябва да посети хирурга, да се проследи локалното състояние и да се направи изследване на слуха. 

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

ПРИЕМАНЕ В УНГ ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/КЛИНИКА - ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Снемане на пълен оториноларингологичен статус
	
	
	

	
	Предоперативна подготовка
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация и назначаване на предоперативна подготовка при нужда
	
	
	

	Лекар – специалист по детски болести
	Консултация
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за лабораторни изследвания при показания
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Ппис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ № .........................................................................................................

ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Оториноларинголог
	Операция – кохлеарна имплантация
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Оториноларинголог
	Ежедневен контрол на общото състояние на болния
	
	
	

	
	Назначаване на цялостната следоперативна медикаментозна терапия
	
	
	

	
	Назначаване на контролни лабораторни изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на контролни инструментални изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на консултации с други специалисти по показания
	
	
	

	
	Превръзки на оперативната рана
	
	
	

	
	Оперативно лечение при настъпили усложнения
	
	
	

	
	Сваляне на конци
	
	
	

	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)
Какво представлява глухотата ?

Глухотата е загуба на слуха, дължаща се на увреда на различните части на слуховия анализатор. При наличие на намаление на слуха, настъпило преди развитие на говора, се наблюдава невъзможност за развитие на речта и изоставане в нервнопсихичното развитие, поради нарушената възможност за комуникация и невъзприемане на слухова информация чрез слуховия анализатор. Наблюдава се социална изолация и изоставане при нервно-психичното развитие.

Функция на нормалното ухо

Ухото се разделя на три части: външно, средно и вътрешно ухо. Външното ухо събира и насочва звука, механизмът в средното ухо трансформира звука, а вътрешното ухо приема звука.

Звуковите вълни предизвикват вибрации на тъпанчето, които се предават посредством слуховите костици на средното ухо към течността във вътрешното ухо. Костиците на средното ухо (чукче, наковалня и стреме) превръщат звуковите вибрации на въздуха във вибрации на течността във вътрешното ухо. Вълните на тази течност стимулират много финни нервни окончания на слуховия нерв и електричните импулси в нерва се предават на мозъка, където се интерпретират като разбираем звук.
Видове увреждане на слуха:

Външното и средното ухо провеждат звука, а вътрешното го приема. Ако има някакво увреждане на външното или средното ухо, се развива проводно намаление на слуха, а ако проблема е във вътрешното ухо - глухотата е приемна. 

При приемно намаление на слуха до степен на практическа глухота се уврежда вътрешното ухо. Тогава ако е запазен слуховия нерв се пристъпва към кохлеарна имплантация.

Хирургичното лечение представлява имплантиране на електроди в кохлеата, чрез които се превръщат акустичните дразнители в електрични, подават се на слуховите нервни влакна и достигайки до коровата част на слуховия анализатор предизвикват слухови увреждания. Кохлеарните импланти са електронни протези, които се прилагат при пациенти с глухота вследствие увреждане на вътрешното ухо, но със запазени слухови нервни влакна. Те се стимулират електрически и това води до слухово усещане. По този начин се прекъсва комуникационната изолация на индивида.
При прилагане на хирургичното лечение могат да настъпят някои нежелани усложнения - временно или трайно засягане на лицевия нерв, гнойно възпаление на слепоочната кост, световъртеж, гадене, повръщане, вторично заздравяване на оперативната рана и др.
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