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αμυγδαλεκτομες σε παιδια
Ο Οργανισμός Ασφάλισης Υγείας (ΟΑΥ) αποζημιώνει επεμβάσεις αμυγδαλεκτομής σε παιδιά μέχρι 12 ετών που παρουσιάζονται με τουλάχιστον μία εκ των πιο κάτω ενδείξεων:
a. Υπερτροφία αμυγδαλών η οποία προκαλεί αποφρακτική άπνοια ύπνου ή αποφρακτικού τύπου διαταραχή της αναπνοής (σύνδρομο Αυξημένης Αντίστασης Ανώτερων Αεραγωγών , Αποφρακτικός Υποαερισμός)
b. Συχνά επεισόδια αμυγδαλίτιδων
i.  > 7 κατ’ έτος  ή

ii. >5 κατ’ έτος για 2 συναπτά έτη 


iii. σε παρουσία των πιο κάτω σημαντικών συννοσηροτήτων:
· Προηγούμενη εμφάνιση περιαμυγδαλικού αποστήματος
· Ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό Ρευματικού Πυρετού
· Πολλαπλές Αλλεργίες σε αντιβιώσεις
· Ιστορικό σοβαρών λοιμώξεων αμυγδαλών οι οποίες έχρηζαν ενδονοσοκομειακής περίθαλψης.
· Συνδρομο PFAPA

c. Σε υπόνοια ύπαρξης κακοήθειας

Απαραίτητη τεκμηρίωση η οποία θα πρέπει να διατηρείται από τον ιατρό που πραγματοποιεί το εν λόγω χειρουργείο (κατ’ αντιστοιχία) και να διατίθεται στον Οργανισμό Ασφάλισης Υγείας κατόπιν αιτήματος:
a. Μελέτη ύπνου με παθολογικό αποτέλεσμα, συνοδευόμενη από ιατρική γνωμάτευση από τον Παιδοπνευμονολόγο ή Παιδίατρο.  Όπου αυτό δεν είναι εφικτό να διατηρείται τεκμηρίωση μέσω καταγραφής στο ιστορικό του ασθενούς, στο οποίο θα πρέπει να γίνεται αναφορά χρήσης βιντεοκαταγραφής από τους γονείς ή διαβεβαίωσης των γονέων με σαφήνεια ότι το παιδί κάνει άπνοιες κατά τον ύπνο ή/και να τεκμηριώνεται το αποτέλεσμα νυκτερινής  δακτυλικής οξυμετρίας.

b. Καταγραφή των λοιμώξεων στο ιατρικό ιστορικό από τον Παιδίατρο ή Ωτορινολαρυγγολόγο, κατά τις οποίες τεκμηριώνονται τουλάχιστον ένα εκ των παρακάτω συμπτωμάτων (συνοδού της αμυγδαλίτιδας):
· Πυρετός >38,30 C
· Τραχηλική Λεμφαδενίτιδα
· Επίχρισμα Αμυγδαλών ή  Θετικό τεστ για β-αιμολυτικό Στρεπτόκοκκο ομάδας Α.
                    
c. Καταγραμμένα στο ιατρικό ιστορικό 
· αιματολογικές εξετάσεις που να υποστηρίζουν υποψία κακοήθειας ή/ και
· στην περίπτωση μονόπλευρης διόγκωσης ή εξέλκωσης, φωτοτεκμηρίωση αυτών κατά τη διάρκεια της επέμβασης ή/και
· στην περίπτωση τραχηλικής λεμφαδενίτιδας, διατήρηση υπέρηχου/αξονικής ή μαγνητικής τομογραφίας που να την αποδεικνύει ή/και
· αποτέλεσμα βιοψίας













ΕΝΤΥΠΟ ΠΡΟΕΓΚΡΙΣΗΣ  ΑΜΥΓΔΑΛΕΚΤΟΜΩΝ
ΠΡΟΣΟΧΗ: Οι ερωτήσεις που σημειώνονται με * πρέπει να απαντώνται πάντοτε.
ΜΕΡΟΣ 1
Σύντομη περιγραφή της κλινικής εικόνας του ασθενούς *: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΜΕΡΟΣ 2
Μέρος 2α:
Eπιλέξτε ποια δήλωση ισχύει για τον ασθενή (1-2): *

1. Πρόκειται για παιδί ≤12 ετών
2. Ο ασθενής έχει συμπληρώσει το 13ο έτος της ηλικίας του

Μέρος 2β: (να συμπληρωθεί μόνο στην περίπτωση που ισχύει η δήλωση 1)
Σε περίπτωση που ισχύει η δήλωση 1, παρακαλώ συμπληρώστε τη σχετική ένδειξη (a, bi, bii, biii, c):  


a. Υπερτροφία αμυγδαλών η οποία προκαλεί αποφρακτική άπνοια ύπνου ή αποφρακτικού τύπου διαταραχή της αναπνοής (σύνδρομο Αυξημένης Αντίστασης Ανώτερων Αεραγωγών, Αποφρακτικός Υποαερισμός)
b. Συχνά επεισόδια αμυγδαλίτιδων
I.  > 7 κατ’ έτος  ή
II. >5 κατ’ έτος για 2 συναπτά έτη 
III. σε παρουσία σημαντικών συννοσηροτήτων
c. Σε υπόνοια ύπαρξης κακοήθειας
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· Επιβεβαιώνω ότι διατηρώ αρχείο με την απαραίτητη σχετική τεκμηρίωση*


Επιβεβαιώνω ότι οι πιο πάνω πληροφορίες είναι σχετικές, ακριβείς, πλήρεις και έγκυρες*   
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