
КП № 266 РЕЧЕВА РЕХАБИЛИТАЦИЯ СЛЕД ЛАРИНГЕКТОМИЯ

1 .М и н и м ал ен  болничен престой -  3 дни

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

Болести на гласните връзки и ларинкса, некласифицирани другаде 
Не включва: вроден стридор на л ари нкса ^ 3 1 . 4 )

^38.0

ларингит:
•  обструктивен (остър) ^ 0 5 .0 )
•  ул церозен  ^ 0 4 .0 )
следпроцедурно  субглотисно стесн ен ие  ^ 9 5 .5 )  
стридор (Р 0 6 .1 )

Парализа на гласните връзки и ларинкса
Л арингоплегия  
П ар ал и за  на глотиса

Нарушения на гласа
Не включва: психогенни наруш ени я на гласа (Р 4 4 .4 )

ГС49.0 Дисфония

К49.1 Афония

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

532 Процедури за изследване на трахея
4 1 7 6 4 -0 4  Трахеоскопия чрез изкуствена стом а  

Включва: биопсия

520 ПРОЦЕДУРИ ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛАРИНКСА

4 1 8 4 9 -0 0

Включва: биопсия
трахеоскопия

Ларингоскопия  
Д ир ектна ларингоскопия

4 1 8 4 9 -0 1 И нди ректна ларингоскопия

4 1 7 6 4 -0 3 Ф иброоптична ларингоскопия  
Ф иброоптична ларингоскопия

4 1 8 5 5 -0 0 М икроларингоскопия

Не включва: м икроларингоскопия с и зваж дан е на тум ор  или лезия  

(4 1 8 6 4 -0 0 , 4 1 8 6 1 -0 0  [523])

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  
9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване на антиген  на З А Р З  -  С о ^ 2

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1874 Обучение на умения, свързани с глас, реч, умение на езика и комуникация
9 6 1 7 2 -0 0  Т р ен и р ан е  в е зо ф агеал ен  говор  

9 6 1 3 4 -0 0  У м ен ия за о бучение на гласа



1879 ТРЕНИНГ НА ДРУГИ УМЕНИЯ
Включва: оценка  на прогреса

9 6 1 5 1 -0 0  Т рен ин г на други ум ения  
Т рен ин г за  ум ения Б Д У

Изискване: Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  ед на  
основна д иагно сти чна и ед на основна тер ап ев ти ч н а  процедура, посочени в та б л и ц а  Кодове на 
основни процедури.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага  
при д иагно сти цир ан е  на С О V Ю -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
допъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Проведените диагностично лечебни методики и процедури задължително се отразяват 
в ИЗ, а физиотерапевтичните и ЛФК процедури във физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509­
89).

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 
Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската специалност 
„Ушно-носно-гърлени болести”, осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност 
съгласно медицински стандарт „Ушно-носно-гърлени болести”. И зискванията  за наличие на 

задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с м едицински стан д арт „Уш но- 
носно-гърлени б о л ести”.

4а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

___________________Задължително звено/медицинска апаратура_____
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по забол явания на гласа и гласова рехаб ил итац ия или 

К л и н и ка /о тд ел ен и е / по У Н Г  болести

2. К аби нет за ф онетограф ско  изследване

3. Клинична лабо р ато р ия *

4. О б р азн а  д иагностика____________________

*Забележка: В случаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва  
д а осигури осъ щ ествяването  на д ей н о ст по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор  
със сам о сто ятелн а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична л або р ато р ия -  структура на  
друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва да  
бъде разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките на б о лницата . С  договора  
задъ лж ително  се о б езп ечав а  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  
нуж дите на структурата по У Н Г  болести.

4а). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  
болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното задъ лж ително  звено чрез договор с 
друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на населен о то  място, което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , оборудване и специалисти за тази  КП и има договор с Н З О К .



__________________ Задължително звено /медицинска апаратура______
1. А п ар атур а  за К А Т  или М Р Т , с осигурено обслуж ване на бо лниц ата  2 4  часа  в
д ено н ощ и ето , вклю чително и при спеш ни състояния______________________________

2. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология________________________________

3. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта__________________

4б). НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- д в ам а лекари  със сп ециал н ост по "У Н Г  болести", от които един със завъ рш ен курс по 
ф ониатрия;
- логопед  /  ф онопед  (допуска се по договор);
- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със специал н ост по клинична л аборатория.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- д в ам а лекари  със сп ециал н ост по "У Н Г  болести", от които един със завъ рш ен курс по 
ф ониатрия;
- логопед  /  ф онопед
- л екар  със специал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
5а). ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ:

състояния след ларингектом ия и части чн а л ар и н геал н а  резекция; л ар и н геал н а  пареза  след  
остри и тъпи травм и в о б л астта  на ш и ята  и гръ дната кухина, 

при токсоинф екци озна генеза  в р езул тат на ком пресия на въ звратните нерви; д исф ония и аф ония  
след м икроларингохирургия; ф ункционални дисф онии или аф онии; хипо- или хип ер  
назал итет.

Д ейн о стите  и услугите по тази  КП се осъ щ ествяват незаб авн о  или се план ир ат за изпълнение  
в зависим ост от развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съ ответното заб о л яв ан е  и опред еления  
д иагно сти чно -л ечеб ен  план.

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на рехабилитационна програма.

1. В случай, че Л З назн ачава  м едико-диагностични изследвания, биологичният м атери ал  (кръв) 
за м едико-диагностични изследвания се взем а до  края на първия д ен  от хо спи тал изация та  на  
п ациента .

2. Ф онетограф ско  изсл едване се извърш ва до 2 4  ч аса  от началото  на хо спи тал и зац и я та  на 
п ациента .

При р едица забо л яван ия на гласовия а п а р а т  (ф ункционални дисф онии и аф онии, л ари нгеал ни  
парези и парализи, хип о -/хи п ер н азал и тет, ф о настени я  след м икроларингохирургия, загуб а  на гласа  
след л арингектом ия и п арц иал на резекция на л аринкса и др.) гласовата  р ехаб ил итац ия се явява  
основен м етод на л ечен и е . В резул тат на при лагане на специал изирани комплекси от д ихател ни  
ф онаторни и резонаторни упраж нения се подобряват или въ зстановяват наруш ени те  говорни или 
гласови качества.

О свен това не рядко (около 15%  от всички случаи) при оперативни интервенции в о б л астта  на  
ш ията, б ел и те  дробове и съ рцето е възможно увр еж д ан е  на въ звратните нерви, което рязко  
н аруш ава ф о нато р н ата  или д и х а те л н а та  ф ункция на л аринкса.

Цел: въ зстановяване на ком уникативните възможности на пациен та , а о ттам  - проф есионална  
и социал на реинтеграция .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
Въз основа на типична клинична картина, съ об р азен а със стан д ар тн и те  м етоди за  изследване  

на л аринкса и сп ециал изир ан ите  изследвания на качеств ата  на гласа (ф о н ето гр аф ия ) и 
вибраторната  активност на глотиса (стробоскопия).



7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :

П аци ентъ т се д ехосп итал и зир а  при подобрена или въ зстановена гласова или говорна ф ункция. 

Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на медицински  
риск от приклю чване на болничното  л еч ен и е  въз основа на обективни д анни за въ зстановяване или 
подобряване на гласовата  или говорна ф ункция в обем , п рец енен  от л екуващ ия л екар  и в 
зависим ост от съ стоянието.

О ц ен ка  на п отребностите  от д иагностични , л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности  и услуги след  
приклю чване на хоспи тал изацията .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и 

в част II на „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“ (бл. М З  - Н З О К  №  
7).

2 . Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “История на 
заболяването".

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  
В:

“История на заболяването";
част III на „Н аправл ение за  хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам б ул ато р ни  п ро цед ури“ (бл. М З - Н З О К  

№  7);
епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  -  подписва се от пациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването".

Ф И З И О П Р О Ц Е Д У Р Н А Т А  К А Р Т А  (Б Л . М З  №  5 0 9 -8 9 )  И Д Е К Л А Р А Ц И Я Т А  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  

С Ъ Г Л А С И Е  С Е  П Р И К Р Е П Я Т  К Ъ М  Л И С Т  “ И С Т О Р И Я  Н А  

З А Б О Л Я В А Н Е Т О ” .

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

Р ехаб и л и тац и ята  на гласа е свъ рзана с въ зстановяване на ф о нато р н ата  ф ункция, с цел  
о съ щ ествяване на н орм ал на ком уникация. Н ар уш ен и я та  на гласа пред п ол агат пром яна на 
основните качества на гласа, проявени в различна степен , което опред еля и о б ем а на  
рехаб ил итац ия. При всички пациенти с гласова патология им а съ пъ тстващ а картина от л ари нгеал ни  
парестезии , свързани с богата  гам а неприятни усещ ан и я . Т е р а п и я та  се провеж да поетапно  и 
индивидуално, съдържа ком плекс от д ихател н и , гласови и рационални психотерапевтични м етоди.

При л ари нгекто м и р ани те  пациенти се работи върху получаването  на езо ф аги ал ен  глас, като  
най еф иктивния начин за р еинтеграц ия и социал изация на тази  група болни.


