КП № 45 Оперативно лечение на неоплазми на ларинкса, фаринкса и шийни метастази 
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени - 18 дни, 

при усложнени форми – 30 дни,

при болни в ІV стадий - 40 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10
	Злокачествено новообразувание на сливицата (тонзила)

Не включва: езикова тонзила (С02.4)

фарингеална тонзила (С11.1)

С09.0
Тонзиларна ямка

С09.1
Тонзиларна дъга (предна) (задна)

Злокачествено новообразувание на орофаринкса (мезофаринкс)
Не включва: тонзила (С09.—)

С10.0
Валекула

С10.1
Предна повърхност на епиглотиса


Епиглотис, свободен ръб


Глосо-епиглотисна гънка(и)

Не включва:
епиглотис (супрахиоидеум) БДУ (С32.1)

С10.2
Странична стена на орофаринкса

С10.3
Задна стена на орофаринкса

С10.4
Бранхиална цепка


Бранхиална киста [локализация на новообразувание]

С10.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на орофаринкса


Гранична област на орофаринкса

Злокачествено новообразувание на носоглътката (назофаринкс)

С11.0
Горна стена на назофаринкса


Свод на назофаринкса

С11.1
Задна стена на назофаринкса


Аденоидни вегетации 


Фарингеална тонзила

С11.2
Странична стена на назофаринкса


Ямка на Rosenmuller


Отвор на Евстахиевата тръба


Фарингеален рецесус

С11.3
Предна стена на назофаринкса


Под на назофаринкса


Назофарингеална (предна)(задна) повърхност на мекото небце


Заден край на носа:

•
раковини

•
преграда (септум)

С11.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на назофаринкса

С12
С12
Злокачествено новообразувание на пириформения синус

Пириформена ямка

Злокачествено новообразувание на хипофаринкса

Не включва: пириформен синус (С12)

С13.0
Посткрикоидна област

С13.1
Ариепиглотисна гънка, обърната към хипофаринкса


Ариепиглотисна гънка:

•БДУ

•гранична (маргинална) зона

Не включва:
ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса (С32.1)

С13.2
Задна стена на хипофаринкса

С13.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на хипофаринкса

Злокачествено новообразувание с други и неточно определени локализации на устните, устната кухина и фаринкса

Не включва: устна кухина БДУ (С06.9)

С14.2
Пръстен на Waldeyer (тонзиларен)

С14.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на устните, устната кухина и фаринкса


Злокачествено новообразувание на устните, устната кухина и фаринкса, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С00—С14.2

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

С32.3
Ларингеален хрущял

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

Злокачествено новообразувание с други и неточно определени локализации

Не включва: злокачествено новообразувание на (с):

•урогениталния тракт БДУ:

•при жените (С57.9)

•при мъжете(С63.9)

•лимфната, кръвотворната и сродните им тъкани (С81—С96)

•неуточнена локализация (С80)

С76.0
Глава, лице и шия


Буза БДУ


Нос БДУ

Вторично и неуточнено злокачествено новообразувание на лимфните възли
Не включва: злокачествено новообразувание на лимфните възли, уточнено като първично (С81—С88, С96.—)

С77.0
Лимфни възли на глава, лице и шия


Надключечни лимфни възли 

Вторично злокачествено новообразувание с други локализации

С79.8
Вторично злокачествено новообразувание с други уточнени локализации
Болест на Hodgkin 

Включва: морфологични кодове М965—М966 с код за характера на новообразуванието /3

С81.0
Лимфоцитно преобладаване 


Лимфоцитно-хистиоцитно преобладаване 

С81.1
Нодуларна склероза

С81.2
Смесен целуларитет

С81.3
Лимфоцитно изчерпване 

С81.7
Друга болест на Hodgkin

С81.9
Болест на Hodgkin, неуточнена

Фоликуларен [нодуларен] нехочкинов лимфом

Включва: фоликуларен нехочкинов лимфом със или без дифузни области

морфологичен код М969 с код за характера на новообразуванието /3

С82.0
Дребноклетъчен с назъбени ядра, фоликуларен

С82.1
Смесен, дребноклетъчен с назъбени ядра и едроклетъчен, фоликуларен

С82.2
Едроклетъчен, фоликуларен

С82.7
Други видове на фоликуларен нехочкинов лимфом

С82.9
Фоликуларен нехочкинов лимфом, неуточнен


Нодуларен нехочкинов лимфом БДУ

Дифузен нехочкинов лимфом 

С83.0
Дребноклетъчен (дифузен)

С83.1
Дребноклетъчен с назъбени ядра (дифузен)

С83.2
Смесен, дребноклетъчен и едроклетъчен (дифузен)

С83.3
Едроклетъчен (дифузен)


Ретикулосарком

С83.4
Имунобластен (дифузен)

С83.5
Лимфобластен (дифузен)

С83.6
Недиференциран (дифузен)

С83.7
Тумор на Burkitt

С83.8
Други видове дифузен нехочкинов лимфом

Периферни и кожни Т-клетъчни лимфоми 

Включва: морфологичен код М970 с код за характера на новообразуванието /3

С84.1
Болест на Sezary

Карцином in situ на устната кухина, хранопровода и стомаха

Не включва: меланом in situ (D03.—)

D00.0
Устни, устна кухина и фаринкс


Ариепиглотисна гънка:

•
БДУ

•
страна, обърната към хипофаринкса 

•
гранична зона


Червена ивица на устните

Не включва: ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса (D02.0)


епиглотис:

•БДУ (D02.0)

•супрахиоидна част (D02.0)


кожа на устните (D03.0, D04.0)

Карцином in situ с други и неуточнени локализации

Не включва: меланом in situ (D03.—)

D09.7
Карцином in situ с други уточнени локализации

Доброкачествено новообразувание на устните, устната кухина и фаринкса

D10.5
Други части на орофаринкса


Епиглотис, предна повърхност


Тонзиларни:

•
ямка 

•
дъги


Валекула

Не включва: епиглотис:

•БДУ (D14.1)

•супрахиоидна част (D14.1)

D10.6
Назофаринкс


Фарингеална сливица


Заден край на септума и раковините

D10.7
Хипофаринкс

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)

Доброкачествено новообразувание с други и неуточнени локализации

D36.0
Лимфни възли

D36.7
Други уточнени локализации


Нос БДУ

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на устната кухина и храносмилателните органи

D37.0
Устна, устна кухина и фаринкс


Ариепиглотисна гънка: 

•
БДУ

•
обърната към хипофаринкса

•
маргинална зона


Големи и малки слюнчени жлези


Червена ивица на устната

Не включва: ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса (D38.0)


епиглотис: 

•БДУ (D38.0)

•супрахиоидна част (D38.0)


кожа на устната (D48.5)

Новообразувание с неопределен или неизвестен характер на средното ухо, дихателната система и органите в гръдния кош

Не включва: сърце (D48.7)

D38.0
Ларинкс


Ариепиглотисна гънка, обърната към ларинкса


Епиглотис (супрахиоидна част)

Не включва: ариепиглотисна гънка:

•
БДУ (D37.0)

•
обърната към хипофаринкса част (D37.0)

•
маргинална зона (D37.0)




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	РЕЗЕКЦИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ФАРИНКСА

*29.33

фарингектомия (частична)

Изключва:

ларингофарингектомия - 30.3

*29.39

друга ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на фаринкса

лазер хирургия
*29.4
ПЛАСТИЧНА ОПЕРАЦИЯ НА ФАРИНКСА

корекция на назофарингеална атрезия

Изключва:

фарингопластика при цепка на небцето - 27.62-27.63

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

ДРУГА ПАРЦИАЛНА ларингектомия 

*30.21

епиглотидектомия

*30.22

вокална хордектомия

ексцизия на гласни връзки

*30.29

друга парциална ларингектомия

ексцизия на ларингеален хрущял
*30.3
пълна ЛАРИНГЕКТОМИЯ

блокова дисекция на ларинкса (с тироидектомия), (с едновременна трахеостомия)

ларингофарингектомия

Изключва:

същата с радикална шийна дисекция - 30.4
* 30.4
РАДИКАЛНА ЛАРИНГЕКТОМИЯ 

пълна (тотална) ларингектомия с радикална шийна дисекция (с тироидектомия), (с едновременна трахеостомия)
ОБИКНОВЕНА ЕКСЦИЗИЯ НА ЛИМФНИ СТРУКТУРИ

Изключва:

биопсия на лимфна структура - 40.11

*40.21

ексцизия на дълбок шиен лимфен възел

РАДИКАЛНА ЕКЦИЗИЯ НА ШИЙНИ ЛИМФНИ ВЪЗЛИ

резекция на цервикални лимфни възли до мускулите и дълбоката фасция

Изключва:
същото, свързано с радикална ларингектомия - 30.4
*40.41

радикална шийна дисекция, едностранна

* 40.42

радикална шийна дисекция, двустранна 
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

	Ехография на шийни лимфни възли
	Ехографски апарат 

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания.
Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенографски апарат

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за проследяване на основни жизнени функции 

	Анестезия 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	Вземане на биопсия
	Съгласно медицински стандарт «Клинична патология»

	Операция
	Съгласно правилник за вътрешния ред в лечебното заведение

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

	Хемостаза
	Електрокоагулатор за точкова коагулация, коагулатор


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Специализирана клиника/отделение/сектор по оториноларингология
	Извършващо поне 50 оперативни интервенции на ларинкс, фаринкс и шия годишно

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

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

	4. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт ”Клинична патология”

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

	6. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	7. Онкологичен комитет
	Съгласно правилник за вътрешния ред в лечебното заведение


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

	ДЕЙНОСТ
	АПАРАТУРА И ДРУГИ ПОСОБИЯ

	КТ изследвания
	Скенер

	Фиброларингоскопия
	Фиброскоп; кислородна и вакуумна инсталация


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар с придобита специалност по ушно-носно-гърлени болести и опит в хирургия на ларинкс, фаринкс и шия;
-
лекар с придобита специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар с придобита специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по обща и клинична патология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
онкологичен комитет.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар с придобита специалност по ушно-носно-гърлени болести и опит в хирургия на ларинкс, фаринкс и шия;

-
лекар с придобита специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар с придобита специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по обща и клинична патология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
онкологичен комитет.

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
	Шийна хеморагия

	13
	Трахеална хеморагия

	14
	Подкожен емфизем

	15
	Хеморагия от големите шийни кръвоносни съдове

	16
	Хеморагия в областта на основата на езика

	17
	Некроза на ламбото

	18
	Хипофарингеални фистули

	19
	Белодробни усложнения

	20
	Нарушение в мозъчното оросяване от шийния оток (много рядко)

	21
	Фебрилитет

	22
	Инфекция в оперативното поле

	23
	Сепсис

	24
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	25
	Оток на ларинкса

	26
	Белодробен едем

	27
	Хеморагия

	28
	Ларинго - и бронхоспазъм

	29
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	30
	Тежки алергични реакции

	31
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	32
	Ателектаза

	33
	Дихателна недостатъчност

	34
	Интеркурентно заболяване

	35
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	36
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	37
	Социални причини

	38
	Домашни причини

	39
	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.

При стадирането на онкологичното заболяване на ларинкса, фаринкса и шията се използва TNM – класификация. 

ГРУПИРАНЕ ПО СТАДИИ:

	І стадий
	T1 N0 M0

	ІІ стадий
	T2 N0 M0

	ІІІ стадий
	T3 N0 M0

	
	T1-3 N1 M0

	ІV стадий
	T4 N0,1 M0

	
	T1-4 N0-3 M0

	
	T1-4 N0-4 M1


Метастазирането може да бъде в областта на регионерните лимфни възли на шията и далечни метастази най-често в областта на бял дроб, кости.

На хоспитализация в УНГ отделение/сектор (клиника) за оперативно лечение или диагностично уточняване и последващо оперативно лечение подлежат следните състояния:

Спешни:

-
тумор на ларинкса с диспнея;

-
тумор с хеморагия;

-
напреднали тумори на ларинкса и фаринкса с метастази.

Планови:

-
тумор на ларинкса и фаринкса със или без метастази;

-
метастази на шията след тумори  на ларинкс и фаринкс със/без рецидив.

Контраиндикации – при наличие на далечни метастази и тежки сърдечно-съдови, белодробни и чернодробни заболявания или тежки алергични отклонения, непозволяващи пациентът да бъде опериран под обща анестезия.

Относителни контраиндикации: 

-
фиксирането на кожата от тумора;

-
срастване със съседните съдово-нервни структури;

-
инфилтрация на перивертебралната мускулатура;

-
прорастване към езика и трахеята.

Прецизиране морфологията на тумора – вземане на биопсия и хистологична диагностика.
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.

Предоперативната подготовка на пациента включва:

-
допълнителни клинични и лабораторни изследвания за изключване на системни заболявания;
-
ЕКГ и консултация с кардиолог;
-
при необходимост КТ и МРТ;
-
алергологична консултация - при нужда;
-
ендокринолог-диабетолог - при нужда;
-
преданестезиологична подготовка;

-
психологична (психиатрична) консултация – при необходимост.

Медикаментозна предоперативна профилактика:

-
предоперативно няколкодневно приложение на антибиотици;

-
антиалергична профилактика;

-
друга.

Оперативно лечение на онкологично заболяване на ларинкс, фаринкс и шия

Оперативното лечение на тези тумори е в зависимост от големината на тумора, зоните на разпространение, стадия на заболяването, възрастта на пациента, хистологичната характеристика на процеса.

В зависимост от обема оперативните интервенции при карцином на ларинкса се делят на две големи групи: частични резекции на гръкляна и ларингектомии.

Частични вертикални резекции на гръкляна:
-
частични вертикални резекции;

-
хордектомия;
-
предна фронтална резекция;
-
частична фронтолатерална резекция;
-
хемиглотектомия;

-
хемиларингектомия по Glück-Sörensen.

Частични хоризонтални резекции на ларинкса:

-
епиглотектомия;

-
хоризонтална супраглотична резекция на ларинкса по Alonso;

-
реконструктивна ларингектомия по Serafini.
Благоприятното при частичните резекции се изразява в това, че се запазва функцията дишане на ларинкса през естествените пътища и глас, макар и променен и с известни ограничения. По отношение на преживяемостта на болните тя е в пряка зависимост от точността на поставените оперативни показания, имунното състояние на пациента и биологията на тумора.

Ларингектомия се извършва при напредналите тумори на ларинкса. Болният остава с трайна трахеостома.

Противопоказания:

-
местни противопоказания – онкологичното заболяване, инфилтриращо голяма част от основата на езика или началната част на хранопровода или пък задната стена на хипофаринкса; ларингектомията е противопоказана при екстериоризирал процес или при едно- или двустранно появяване на неподвижни шийни метастази, ангажиращи съдово-нервния сноп или появата на далечни метастази.

-
общи противопоказания – от сърдечно-съдово естество, тежки заболявания на ЦНС и др.

Обема на оперативната интервенция при туморите на фаринкса е в зависимост от обема на тумора и неговото разпространение и може да се направи частична или тотална хипофарингектомия или комбинирана с премахване и на ларинкса.

Лазерна хирургия на ларингеалното онкологично заболяване

Тази хирургия е като алтернативна терапия при начални карциноми в (Т1), при които ларингеалният тумор се карбонизира с хирургичен лазер (Sharplan) и в последствие 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.

Оперативно лечение на метастазирал в регионалния шиен лимфен басейн ларингеално онкологично заболяване

Познати са няколко варианта на оперативни интервенции по повод на разсейки в шийните лимфни възли:
1. едностранна радикална шийна дисекция;

2. двустранна шийна дисекция;

3. консервативна шийна дисекция.
7. Поставяне на окончателна диагноза.

Окончателната диагноза се поставя след задължително хистологично изследване и патоморфологична диагноза с определяне на стадий на тумора по TNM класификация.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Индикации за дехоспитализация:
-
гладък следоперативен период и постигане на хирургичен туморен контрол;
-
насочване на болния за следоперативна лъчетерапия;

-
при напреднали тумори и противопоказания за оперативно лечение, болните се насочват към диспансера за палиативна и симптоматична терапия.

План за диспансеризация

	Показатели за проследяване
	Период на изследване

	Клиничен преглед – оториноларингологичен статус с изследване на регионалния шиен лимфен басейн
	Първите 12 месеца – всеки месец

Втората и трета година – веднъж на 3 месеца

Четвърта- пета година - веднъж годишно



	Клинико-лабораторни изследвания
	Първата година – през 3 месеца

Втората година – през 6 месеца

Трета/пета година – веднъж годишно

	Рентгенография на гръден кош
	Веднъж годишно до петата година при проследяване

	КТ или МРТ на ларингеална ложа, шия, медиастинум
	Първата година – веднъж годишно

От втора/пета година – само при клинични данни

	Езофагоскопия (бужиране)
	При клинични данни

	Трахеобронхоскопия
	При клинични данни


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

Предоперативни дни
	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Ехография на шийни лимфни възли (при необходимост)
	
	
	

	
	Преглед и наблюдение – дишане, общо състояние
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Консултация 
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Ендокринолог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на туморни маркери при показания
	
	
	

	Радиолог 

лекар / лаборант
	Сцинтиграфия на бял дроб, кости при показания
	
	
	

	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

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	операция

	Оториноларинголог
	Извършване на операцията
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Операционна медицинска сестра
	Изпращане на биопсичен материал за хистоморфологичто изследване 
	
	
	

	СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Назначаване на комплексно лечение
	
	
	

	Медицинска сестра в ОАИЛ
	Отвеждане на дренажи в колекторни съдове
	
	
	

	
	Осигуряване на аспирация
	
	
	

	Оториноларинголог
	Контрол на локалния статус и общото състояние
	
	
	

	
	Контрол на редон дренажите
	
	
	

	
	Назначения за контролни изследвания и техния анализ
	
	
	

	
	Контрол за наличие на шийно кървене
	
	
	

	Клиничен патолог
	Поставяне на патоморфологична диагноза
	
	
	

	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

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Преглед на оперативната рана
	
	
	

	
	Изваждане на тампон 
	
	
	

	
	Сваляне на редон дренажа
	
	
	

	
	Тоалет на трахеята
	
	
	

	
	Сменяне на канюлата
	
	
	

	
	Изваждане на назогастрална сонда при частичните резекции
	
	
	

	
	Отваряне на появили се сероми или хематоми в областта на оперативната рана и поставяне на дренажи
	
	
	

	
	Проверяване проходимостта на назогастралните сонди и смяната им при необходимост
	
	
	

	
	Превръзка на оперативната рана
	
	
	

	
	Представяне на пациента на онкологичен комитет за по-нататъшно лъче- и /или химиолечение
	
	
	

	
	Сваляне на конците на оперативната рана
	
	
	

	
	Сваляне на сондата
	
	
	

	
	Издаване на документ до онкодиспансерите за по- нататъшно поведение
	
	
	

	Онкологичен комитет
	Консултация и решение за по-нататъшно поведение
	
	
	

	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 и при пациенти с тумори на ларинкс, фаринкс и шия

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Оториноларинголог
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Отваряне на появили се сероми или хематоми в областта на оперативната рана и поставяне на дренажи
	
	
	

	
	Проверяване проходимостта на назогастралните сонди и смяната им при необходимост
	
	
	

	
	Превръзки на оперативната рана
	
	
	

	
	Смяна на канюлите
	
	
	

	ПРИ ОТВОРЕНИ ФИСТУЛИ:

	Оториноларинголог
	Редовни компресивни превръзки на оперативната рана
	
	
	

	
	Смяна на назогастралната сонда
	
	
	

	
	Пластика на хипофаринкса и хранопровода след преминаване на острото възпаление
	
	
	

	ПРИ ШИЙНО КЪРВЕНЕ:

	Оториноларинголог
	Хемостаза и кръвопреливане (по преценка)
	
	
	

	
	Лигиране на магистрални кръвоносни съдове
	
	
	

	
	Поставяне на канюла с балон при пациенти с хипофарингеални фистули или при частични хоризонтални ларингеални резекции със затруднение при гълтането
	
	
	

	
	Определяне необходимостта от реоперация
	
	
	

	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) 

Туморите на ларинкса, фаринкса и шията са 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 покривна лигавица се израждат в онкологични 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 ларинкс, фаринкс и шия и техните метастази? 

Хирургичното лечение има за цел премахване на туморното образувание. При началните тумори се премахва само част от органа и болният носи за известен период от време канюла (тръбичка поставена в трахеята), която по-късно се премахва и дишането се осъществява по естествените пътища. 

При напредналите стадии се налага да се премахне целият орган, а при наличие на “бучки” на шията се оперира и шията и Вие оставате с постоянно оформен дихателен отвор в областта на шията. 

Гласът не е функция само на ларинкса, при обучението Ви може да се научите да говорите добре и разбираемо и да изпълнявате ежедневните си задължения. При по- разширена операция възможността на обучение за говорене е затруднено и тогава Вие може да ползвате ларингофон, който ще Ви позволи да контактувате с околните.

Лъчева, химиотерапия и имунотерапия

След уточняване на заболяването и стадият му, ние Ви представяме на съвместно обсъждане с лъчетерапевт и химиотерапевт; за постигане на туморен контрол може да се наложи допълнително лъчетерапия и химиотерапия. 

Лъчетерапията най- често се провежда след оперативното лечение, но при някои от случаите тя може да бъде първа и да последва оперативното лечение.

В зависимост от вида на тумора и неговото развитие, може да се наложи да се проведе само лъчетерапия. Химиотерапията и имунотерапията се използват допълнително при някои от видовете тумори, за постигане на добри резултати. 

Защо е необходимо да постъпите в болница?

Необходимостта за постъпване в болница се налага за доказване наличието на малигнен тумор на ларинкса, фаринкса и шията и предприемане на съответно лечение.

Лечение и прогноза
Възможностите за лечение и прогноза зависят от разпространението на тумора – дали е само в рамките на органа или засяга и други съседни области, наличие на разсейки,  възраст, общото състояние на пациента и вида на тумора. 

След провеждане на лечението (хирургично, лъчелечение, химиотерапия или комбинирано), пациентите подлежат на редовни контролни прегледи, при които се следи дали заболяването е в контрол или не. 
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