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КП № 272 Хирургично лечение на възпалителни процеси в областта на лицето и шията от одонтогенен произход ПРИ лица над 18 години

Минимален болничен престой – 2 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	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

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

*28.0
ИНЦИЗИЯ И ДРЕНАЖ НА ТОНЗИЛАРНИ И ПЕРИТОНЗИЛАРНИ СТРУКТУРИ

дренаж (орален) (трансцервикален) на:


парафарингеален абсцес


перитонзиларен абсцес


ретрофарингеален абсцес


тонзиларен абсцес

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: * основна оперативна процедура

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Документ №1 на съответната клинична пътека.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ И МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по лицево – челюстна хирургия 

или клиника/отделение по УНГ
	Съгласно медицинските стандарти по ”Хирургия” и ”Лицево-челюстна хирургия”.

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт ”Хирургия”

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

	4. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	5. Клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	6. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	7. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	8. Сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· лекар със специалност по лицево -челюстна хирургия 
или лекар със специалност по орална хирургия 
или лекар със специалност по УНГ;

· 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.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
· абсцес или флегмон в областта на лицето и шията;

· остри и хронични възпалителни процеси на пародонта;

· остри и хронични възпалителни процеси на челюстните кости;

· остри възпалителни процеси на лимфните възли.
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.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

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

При абсцесите 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 абсцес 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. 

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.

3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

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

4. 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;

- наличието на придружаващи заболявания.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациента се дава 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. 

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7.

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна предоперативна епикриза.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Документиране на предоперативни дни (в ИЗ и Документ №1).

3.2. Документиране на операцията – изготвяне на оперативен протокол (съобразно Медицински стандарти по хирургия).

3.3. Документиране на следоперативните дни (в ИЗ и Документ №1).

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента и е неразделна част от “История на заболяването”.
5. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;
-
част ІІІ на“Направление за хоспитализация”, бл.МЗ – НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1 и 2, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ № .............................................................................................................................................

ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 272 
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	1..........................................................
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	24.1
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	27.2
 ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА устната кухина
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	87.4
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	ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ В ХОДА НА ЛЕЧЕНИЕТО
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В код 90.59 се включват освен изследване на туморни маркери и следните изследвания на кръв

биохимични изследвания

имунологични изследвания

eлектролити

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар
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