КП №39 глухота - диагностика и консервативно лечение

Препоръчителен болничен престой:

при спешни случаи - 10 дни,

при планови случаи - 5 дни

Минимален болничен престой - 2 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ- 10

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

Включва: вродена глухота-диагностика

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
H90.3
Двустранна невросензорна загуба на слуха

H90.4
Едностранна невросензорна загуба на слуха с нормален слух на другото ухо

H90.6
Смесена звукопроводна и невросензорна глухота — двустранна

H90.7
Смесена звукопроводна и невросензорна глухота — едностранна, с нормален слух на другото ухо




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ОБЕКТИВНИ ФУНКЦИОНАЛНИ ТЕСТОВЕ 

Изключва:
такива с полисомнография – 89.17

**95.23

евокирани потенциали

(евокирани потенциали на ухо)

НЕОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ СВЪРЗАНИ С ЧУВАНЕТО 

**95.41

аудиометрия

5 - тонална аудиометрия по Békésy
импедансна аудиометрия

рефлекторен отговор на стремето

субективна аудиометрия

тимпанограма
*95.48

нагаждане на помощно слухово устройство

определяне на вида слухов апарат и насочване към комисия за изписване на такъв

Изключва:

имплантиране на електромагнитно слухово устройство - 20.95

*95.49

други неоперативни процедури свързани с слуха

нагаждане на (външните компоненти) на кохлеарно протезно устройство

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

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

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 диагностични процедури

* водещи лечебни процедури

Забележка: Код 95.23 е само за деца.

При едностранна глухота и здраво второ ухо не се изписва слухов апарат.

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

	Аудиометрия
	Клиничен аудиометър; звукоизолирано помещение

	Тимпанометрия и импедансметрия-само за лица до 18години
	Клиничен импедансметър

	Слухови евокирани потенциали (СЕП) - само за лица до 18години 
	Съответна апаратура отговаряща на международните стандарти

	Електостимулация на слухов нерв - само за лица до 18години
	Електроаудиометър

	Отоневрологично изследване
	Апаратура, необходима за стандартния минимум отоневрологично изследване


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

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

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

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	МРТ
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	Рентгенография
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	КТ
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
· лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести.

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
	Вестибуларна реакция

	13
	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
	Гадене и повръщане

	27
	Инсулт

	28
	Нарушения на мозъчното кръвоснабдяване

	29
	Ритъмни нарушения на сърцето

	30
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	31
	Ателектаза

	32
	Инфекция на дихателните пътища

	33
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	34
	Сърдечна недостатъчност

	35
	Дихателна недостатъчност

	36
	Метаболитни смущения

	37
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	38
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	39
	Социални причини

	40
	Домашни причини

	41
	Други


4. Индикации за лечение.

Показания за хоспитализация:

Спешни: - внезапна глухота до 10 дни от появата й;

- при деца за уточняване и след 10 ден.

Клинична симптоматика:


в разстояние на минути внезапно намаление на слуха до пълна глухота;


поява на неприятен шум с различен по сила интензитет и продължителност;


с наличие или без на световъртеж и загуба на равновесие;


на фона на общо вирусно заболяване – повишена температура, болки в ухото.

Диференциална диагноза:


При внезапна глухота:

-
психогенна глухота;

-
лабиринтизация на отосклероза;

-
остра ретрокохлеарна увреда;

-
болест на Мениер;

-
руптура на вторична тъпанчева мембрана.


При глухота:

-
ретрокохлеарна увреда;

-
корова глухота;

-
лабиринтна форма на отосклероза;

-
малформация на вътрешното ухо;

-
психогенна глухота.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

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

Задължения на специалист в извънболничната помощ:

-
изследване на слуха с говор и шепот;

-
по показания - аудиометрия;

-
изследване на слуха с ауропалпебрален рефлекс;

-
изследване чрез ауропупиларен рефлекс;

-
по показания - КТ, МРТ.
Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Диагнозата се поставя чрез:


анамнеза и пълен ОРЛ статус;


тонална прагова аудиометрия;


говорна аудиометрия;


изследване на слуха в свободно звуково поле;


тимпанометрия и импедансметрия;


електрокохлеография;


отоакустични емисии;


стволови слухови потенциали;


отоневрологични изследвания;


скенер на главата;


консултация с невролог, офталмолог;


изследване на гласа.

Консервативното лечение включва ранно и адекватно медикаментозно лечение.При неуспех – слухопротезиране или насочване за кохлеарен имплантат.

7. Поставяне на окончателна диагноза - на базата на обективна симптоматика, лабораторни и инструментални методи.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализация се допуска при минимален болничен престой 2 дни и при следните условия:


поставяне на окончателна диагноза;


извършване на необходимите диагностични процедури;


след провеждане на лечението ако е безрезултатно се насочва за слухопротезиране документирано в епикризата.

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна нетрудоспособност (когато е необходим) и епикриза. 

Довършване на лечебния процес и проследяване - при липса на ефект от слухопротезирането се пристъпва към кохлеарна имплантация.
9. Експертиза на неработоспособността.

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. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ В УНГ ОТДЕЛЕНИЕ/ КЛИНИКА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар – специалист по УНГ 
	Пълен оториноларингологичен статус
	
	
	

	
	Определяне и назначаване на цялостната медикаментозна терапия на болния
	
	
	

	
	Изграждане на диагностично - терапевтичен план
	
	
	

	
	Преценка и назначаване на консултации с други специалисти
	
	
	

	
	Тонална прагова аудиометрия
	
	
	

	
	Говорна аудиометрия
	
	
	

	
	Изследване на слуха в свободно звуково поле
	
	
	

	
	Тимпанометрия и импедансметрия – при деца
	
	
	

	
	Електрокохлеография – при деца
	
	
	

	
	Стволови слухови потенциали – при деца
	
	
	

	
	Отоневрологични изследвания
	
	
	

	
	Слухопротезиране – при доказана необходимост 
	
	
	

	
	Назначаване на консултации с невролог, офталмолог и други при необходимост
	
	
	

	
	Изследване на гласа при необходимост
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Рентгенография при необходимост
	
	
	

	
	МРТ при необходимост
	
	
	

	
	КТ на глава при необходимост
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Консултация при необходимост
	
	
	

	
	Анестезия при деца
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за лабораторни изследвания
	
	
	

	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. При частично намаление на слуха се наблюдават определени говорни дефекти, засягащи главно високочестотната област на речта. В различна степен се наблюдава социална изолация и изоставане при възприемането на училищния материал.

При намаление на слуха настъпило след развитие на говора се нарушава говора, в зависимост от степента на слуховото намаление. Говорът става замазан, аритмичен, адинамичен, амелодичен с неясна звукова картина, висок говорен дефект. 

Рискови групи, при които се може да се увреди слуха:


деца, родени от родители с увреден слух;


деца, родени от майки прекарали пренатални заболявания;


деца, с перинатални и постнатални заболявания;


пациенти прекарали инфекциозни заболявания – менингит, менингоенцефалит заушка, шарки и други;


лекарства, увреждащи слуха; 

травми на черепа;


неизвестни причини.

Диагностика и лечение

При извършване на необходимите диагностични процедури могат да се получат следните усложнения:


увеличаване на шума в ушите;


при общата упойка използвана при малките деца за обективното изследване на слуха (виж. информирано съгласие на пациента за предстоящата анестезия).

Терапевтичното лечение при загуба на слуха понякога може да е свързано с някои неприятни странични ефекти от прилаганите лекарства и диагностичните процедури - обостряне на някои хронични заболявания (язва, гастрити, хемороиди, разширени вени), промени в кръвното налягане, промени на вътреочното налягане и др.

При установяване на трайно намаление на слуха може да се пристъпи към слухопротезиране или към кохлеарна имплантация.
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