КП № 50 Ендоваскуларна диагностика и лечение на Екстракраниални съдове

Минимален болничен престой – 1 ден
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Оклузия и стеноза на прецеребрални артерии, които не са предизвикали мозъчен инфаркт
Включва:
емболия                   
на базиларна, каро-



стеснение
тидна или вертебрал-



обструция 
 на артерии, които
(пълна)(частична)
 не са предизвикали 



тромбоза
мозъчен инфаркт


Не включва:
водещи до мозъчен инфаркт (I63.—)

I65.0
Оклузия и стеноза на вертебрална артерия

I65.1
Оклузия и стеноза на базиларна артерия

I65.2
Оклузия и стеноза на каротидна артерия

I65.3
Оклузия и стеноза на множество и двустранни прецеребрални артерии

I65.8
Оклузия и стеноза на други прецеребрални артерии

I65.9
Оклузия и стеноза на неуточнена прецеребрална артерия


Прецеребрална артерия БДУ
Оклузия и стеноза на прецеребрални артерии, които не са предизвикали мозъчен инфаркт
Включва:
емболия                
на средни, предни и зад-


стеснение
ни мозъчни артерии и 


обструкция (пълна)
артерии на малкия мо- 
(частична)
зък, които не са предиз-


тромбоза
викали мозъчен инфаркт

Не включва:
водещи до мозъчен инфаркт (I63.—)

I66.0
Оклузия и стеноза на средна церебрална артерия

I66.1
Оклузия и стеноза на предна церебрална артерия

I66.2
Оклузия и стеноза на задна церебрална артерия

I66.3
Оклузия и стеноза на артерии на малкия мозък

I66.4
Оклузия и стеноза на множество и двустранни церебрални артерии

I66.8
Оклузия и стеноза на друга церебрална артерия


Оклузия и стеноза на перфорантни артерии

I66.9
Оклузия и стеноза на неуточнена церебрална артерия

Други мозъчносъдови болести
Не включва:
последици от изброените състояния (I69.8)

I67.0
Дисекация на церебрални артерии без руптура


Не включва: руптура на церебрални артерии (I60.7)

I67.1
Мозъчна аневризма без руптура


Мозъчна:

•
аневризма БДУ

•
артериовенозна фистула, придобита


Не включва:
вродеа мозъчна аневризма без руптура (Q28.—)

мозъчна аневризма с руптура (I60.9)

I67.2
Мозъчна атеросклероза


Атером на церебрални артерии

I67.4
Хипертонична енцефалопатия

I67.5
Болестта Moyamoya

I67.6
Непиогенна тромбоза на вътречерепната венозна система


Непиогенна тромбоза на:

•
церебрална вена

•
вътречерепен венозен синус


Не включва:
водещи до инфаркт на мозъка (I63.6)

I67.7
Мозъчен артериит, некласифициран другаде

I67.8
Други уточнени мозъчносъдови болести


Остра мозъчносъдова инсуфициенция БДУ


Мозъчна исхемия (хронична)

I67.9
Мозъчносъдова болест, неуточнена

Мозъчносъдови увреждания при болести, класифицирани другаде

I68.0*
Мозъчна амилоидна ангиопатия (Е85.—†)

I68.8*
Други мозъчносъдови увреждания при болести, класифицирани другаде
Преходни церебрални исхемични пристъпи [атаки] и сродни синдроми
Не включва:
неонатална церебрална исхемия (Р91.0)

G45.0
Синдром на вертебробазиларната артериална система

G45.1
Синдром на каротидната артерия (хемисферен)

G45.2
Множествени и двустранни синдроми на церебралните артерии

G45.4
Транзиторна глобална амнезия


Не включва: 
амнезия БДУ (R41.3)

G45.8
Други преходни церебрални исхемични атаки и свързани с тях синдроми

G45.9
Преходна церебрална исхемична атака, неуточнена


Спазъм на церебрална артерия


Преходна церебрална исхемия БДУ




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ

	други кардиохирургични процедури

*00.55

инсерция в некоронарна артерия на стент (ове) с бавно излъчване на лекарствено вещество

ендографт

ендоваскуларен графт

стент графт

кодирай също всяка некоронарна ангиопластика или атеректомия – 39.50

Изключва: 

покрит с лекарство стент, например покрит с хепарин – 39.90

инсерция в коронарна артерия на стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 36.07

инсерция на стент без излъчване на лекарствено вещество



коронарна артерия – 36.06



некоронарна артерия – 39.90

такъв за корекция на аневризма – 39.71-39.79

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ
**03.31

спинална пункция

лумбална пункция за отстраняване на контраст

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ

*39.90

инсерция на некоронарен артериален стент(ове) без бавно излъчване на лекарствено вещество

стент трансплантат

немонтиран стент(ове)

монтиран стент(ове)

покрит с лекарство стент(ове), например покрит с хепарин

ендографт(ове)

ендоваскуларен графт(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника


стент трансплантат(и)

кодирай също всяка некоронарна ангиопластика или атеректомия – 39.50

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

инсерция нанекоронарен артериален стент(ове) с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ
Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Забележка: Четирицифрената класификация означава мястото на изследване, а не мястото на инжекция.

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди - 92.01-92.19


ултразвук - 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око - 95.12

**88.41

артериография на мозъчни артерии

ангиографияграфия на:


базиларни артерии


каротис (интерна)


постериорна церебрална циркулация


вертебрална артерия

**88.42

аортография

артериография на аорта и аортна дъга
АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: артериална пункция и поставяне на артериален катетър за инжектиране на контрастно вещество

кимоангиокардиография

селективна ангиокардиография

кодирай също едновременна сърдечна катетеризация - 37.21-37.23

Изключва:

ангиография на белодробни съдове - 88.43, 88.62

**88.53

ангиокардиография на структурите на лявото сърце

ангиокардиография на:


аортна клапа


ляво предсърдия


лява камера (изливен тракт)

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.71

диагностичен ултразвук на глава и шия

Транскраниална доплерова сонография

Изключва:

око - 95.13

**88.72

диагностичен ултразвук на сърце

Трансезофагеална ехокардиография
интраваскуларен ултразвук на сърце

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение

**88.91

магнитно резонансно изображение на мозък и мозъчен ствол

Магнитнорезонансна ангиография

Изключва:

интраоперативно магнитно резонансно изображение – 88.96

магнитно резонансно изображение в реално време – 88.96

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране

инсерция на кръвно-газова мониторираща система и непрекъснато мониториране на кръвни газове чрез интраартериален сензор

**89.61

мониториране на системно артериално налягане

**89.62

мониториране на централно венозно налягане

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА 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

*99.10

Инжекция или инфузия на тромболитично вещество

тъканен плазминогенен активатор

Изключва:

аспирин – не кодирай

глюкопротеинов ІІВ/ІІІа тромбоцитен инхибитор – 99.20

хепарин – 99.19

самостоятелна съдова перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика или коронарна атеректомия със споменаване на тромболитично вещество – 36.02

варфарин – не кодирай

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

99.20

Инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор

GP IIB/IIIa инхибитор

Изключва:

инфузия на хепарин – 99.19

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и една основна терапевтична процедура.
КП № 50 се счита за завършена при изпълнена основна терапевтична процедура 39.90 – “Инсерция на некоронарен артериален стент(ове) без бавно излъчване на лекарствено вещество”.

В случаите с поставяне на диагноза преходно нарушение на мозъчното кръвообращение (I67.4, I67.5, I67.6, I67.7, G45.4, G45.8, G45.9) клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени три основни диагностични процедури (едната задължително е 87.03 /88.91 за доказване на оток/хидроцефалия; втората задължително е 88.71 /88.41 за доказване на съдова патология) и една основна терапевтична процедура, като поставянето на стент при тези пациенти не е задължително. 
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по съдова хирургия или кардиология 
или 
Клиника/отделение/сектор неврология (само за преходно нарушение на мозъчното кръвообращение)
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия” 
или 
Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика – КАТ (задължителен само за диагностика на преходно нарушение на мозъчното кръвообращение
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	6.ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ и/или интензивно кардиологично отделение/клиника/сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” и/или

Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


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. 

ЗАБЕЛЕЖКА: НЗОК заплаща средно до два стента на пациента на база брой преминали пациенти за текущия месец в лечебното заведение за болнична помощ, но не повече от договорените бройки за 2006 година за всички лечебни заведения.
2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по вътрешни болести или кардиология, притежаващ свидетелство за професинална квалификация с призната правоспособност по “Инвазивна кардиология”, или съдов хирург или невролог;
- лекар със специалност по образна диагностика;

- 
лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по анестезия и интензивно лечение.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- лекар със специалност по детска кардиология/ детска ревматология, притежаващ свидетелство за професинална квалификация с призната правоспособност по “Инвазивна кардиология” в детската възраст или невролог/детски невролог; 

- лекар със специалност по образна диагностика;

- 
лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по детски болести;
- лекар със специалност по анестезия и интензивно лечение.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
- стенотично оклузивни артериални заболявания на екстракраниалните артерии с клинични прояви на мозъчно-съдова болест;

- абнормално (аневризмално) разширени артериални церебрални и прецеребрални съдове;

- травматична лезия на артериални съдове на глава и шия

- вродени аномалии на артериални и венозни съдове на глава и шия;

- стенотично оклузивни състояния на екстракраниалните съдове след извършени съдово-реконстуктивни интервенции;

- абнормални комуникации на артериите на главата и шията след извършени съдово-реконструктивни интервенции;

- запушване и стеноза на предмозъчните артерии; 

- преходна мозъчна исхемия – остро проявяваща се огнищна неврологична симптоматика, регистрирана извън болницата; след своевременна хоспитализация на пациента се правят задължително доплер/ангиография за доказване/отхвърляне на съдова патология и МРТ/КАТ на глава за доказване/отхвърляне на оток/хидроцефалия.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

ИНДИКАЦИИ ЗА АНГИОПЛАСТИКА И СТЕНТИРАНЕ НА КАРОТИДНИ АРТЕРИИ

1. Каротидни стенози над 50% при симптоматични пациенти /втори стадии по NASCET/

2. Каротидни стенози над 70% при асимптоматични пациенти /Първи стъдии по NASCET/ с:

- оклузия на контралатералната ICA
- мултиплени съдови стенози 

- комбинирани стенози/CCA и ICA/ 

- постоперативн истенози на каротидните съдове 

- каротидни стенози при фибромускулна дисплазия, артериити /Takayasu*
- предстояща голяма оперативна интервенция

- нарастване на стенозата над 15% за период от 6 месеца.

3. Високостепенни каротидни стенози /ІV-ти стадии/ с рецидивиращи транзиторни исхемични атаки, когато инфарктният участък е ограничен

4.Стенози на ЕСА са обект на интервенционална терапия само при симптоматични ипациенти с оклузия на ипсилатералната ICA
КОНТРАИНДИКАЦИЯ ЗА АНГИОПЛАСТИКА И СТЕНТИРАНЕ НА КАРОТИДНИ АРТЕРИИ

Циркулярно задебеляване или масивни вкалцявания в стенотичния сегмент поради повишен риск от възникване на фалшива аневризма или руптура на съда.

Лезии съдържащи подвижен тромб

При анатомични особености на каротидните артерии затрудняващи достъпа

Пресен инсулт до 30 ти ден.

Липса на информирано съгласие

Индикациите за извършване на интервенционална процедура се преценяват задължително от кардиолог или съдов хирург.
ПРЕПОРЪЧИТЕЛНО Е ИЗГОТВЯНЕ НА КЛИНИЧЕН ПРОТОКОЛ ЗА АНГИОПЛАСТИКА И СТЕНТИРАНЕ НА КАРОТИДНИ АРТЕРИИ, КОЙТО ВКЛЮЧВА:

Премедикация: 

ASA- 175 мг дневно - 3 дни преди манипулацията

Clopidogrel- 75 мг- 3 дни преди манипулацията х 75мг дн.

Препроцедура


1.Неврологичен статус /определяне риска от инсулт по N.I.H./; 


2.CT/ MRI

3. Кардиологичен статус


4. Добро хидратиране

Поставяне на стент РТА

1. Да не се приема седативни медикаменти в деня на процедурата

2. Извършва се само една процедура 

3. Задължителна ангиография на аортна дъга и четирите съда /желателно е да е направена преди манипулацията/

4. Използване на система за дистална съдова протекция.

5. Едностранно поставяне на стент

6. По време на манипулацията инфузионно Манитол-250мл до 1час

Вазодилататор- Nimodipin или Vinpocitin /по преценка / , Атропин при брадикардия- 1мг.

7. Постоянен контрол на ЕКГ и РР

8. Постоянен контрол на неврологичното с-ние и на контралатералната ръка

Лява сърдечна катетеризация, включваща селективна коронарна ангиография и лява вентрикулография и аортография, се провежда при болни със съмнение за ИБС, доказана чрез неинвазивни изследвания, при всички болни с предстояща сърдечна операция, както и при болни с вродени и придобити сърдечни пороци. При последната група се налага извършването и на дясна сърдечна катетеризация.Интервенционалното лечение на сърдечно - съдовите заболявания включва балонна ангиопластика, имплантиране на интракоронарен стент, перикардна пункция, въвеждане на балон за аортна контрапулсация, радиофреквентна аблация.
Балонната ангиопластика, известна също като перкутанна транслуменна ангиопластика (PTA), е процедура за реканализация на запушен или разширяване на стеснен съд. След локална анестезия, през водещ катетър по водач в коронарния съд се въвежда балонен катетър, който се позиционира на мястото на стеснението. След това балонът се раздува, при което се притиска атеросклеротичната плака и се разтяга външния еластичен слой на артерията. Крайният резултат е възстановяване на кръвотока в стеснения съд. Процедурата се извършва под рентгенов контрол. Визуализирането на лумена на третираните артерии се осъществява чрез инжектиране на контрастна материя. 
След балонна ангиопластика около 1/3 до 1/2 от пациентите могат да получат повторно стеснение на същото място за период до 6 месеца след процедурата - рестеноза. За намаляване на риска от рестеноза, непосредствено след балонната ангиопластика на мястото на разширения сегмент на артерията най-често се имплантира стент. Той се въвежда върху балонен катетър и се притиска плътно към стената на артерията чрез раздуване на този балон. Процедурата се извършва под рентгенов контрол.

КЛИНИЧЕН ПРОТОКОЛ

/ПРИ ИЗПИСВАНЕ/

Неврологичен статус


Доплер на каротидни артерии


ASA-175мг дн. За неопределено време

Клопидогрел 75мг – един месец

Клинично проследяване на 1-ви, 6-ти месец, 1 година

Доплер на 1-ви, 6-ти месец, 1 година

Особености в протичането на преходните нарушения на мозъчното кръвообращение

Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:

-
транзиторна исхемична атака (ТИА);

-
локализацията – топична диагноза;

-
етиологията – етиологична диагноза, рисковите фактори и тежестта на ОРМК;

-
придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и други соматични);

-
оценка на степента на стенозата/стенозите на екстракраниалните мозъчни артерии.

В хода на мозъчносъдовото заболяване (в случая ТИА) даден пациент може да премине от една към друга степен на тежест и съответно на това се променят видът на лечебното отделение и времето за болничен престой.

При наличието на допълнително соматично заболяване състоянието на всеки пациент с ТИА може допълнително да се утежни.

Най – голямо значение в крайното решение имат следните индикации:

-
симптоматична каротидна стеноза (високостепенна >70%) със церебрални/ретинални ТИА или лек/обратим исхемичен инсулт през последните няколко месеца;

-
симптоматична каротидна стеноза (умерена 50%-70%) със или без улцерации, резистентна на медикаментозно лечение;

-
асимптомни каротидни стенози >70% при нискорискови пациенти, от 70 - 90% при налична контралатерална каротидна тромбоза или предстояща коронарна или периферно - съдова реконструктивна операция (мултифокална атеросклероза);

-
асимптомни каротидни стенози >90%;
-
персистиращ форамен овале.

Специфичното лечение при болните с ТИА включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи, които са насочени за профилактика от развитие на исхемични мозъчни инсулти. Медикаментозното лечение на ТИА включва използване на медикаменти, самостоятелно или в комбинация в доболнични и болнични условия за лечение и провеждане на първична и/или вторична профилактика при ТИА.

-
Антиагреганти: 

· Acidum acethylsalicylicum – 50 – 325 мг дневно;
· Дипиридамол – 150 – 400 мг. Дневно.
При непоносимост, развитие на странични ефекти или неповлияване от аспирин при по-младите възрастови групи прекарали ТИА или ИМИ със захарен диабет, коронарен байпас, патология на екстракраниалните магистрални съдове, тежка атероматоза и др. се изписва след етапна епикриза от болницата с протокол за вторична профилактика:

-
Клопидогрел – 75 мг. Дневно;

-
Аценокумарол – индиректен перорален антикоагулант, за първична и/или вторична профилактика при болни прекарали ИМИ с хронично неревматично предсърдно мъждене, прекаран сърдечен инфаркт, ревматичен порок и др.
-
Невропротекция:

· Ницерголин – 2 х 30 мг/ ден;

· Пентоксифилин – 800 –1200 мг./ден;

· Пирацетам – 2400 – 4800 мг/ден;

· Винпоцетин – 15-20 мг./ден;

· Нафтидрофурил – 150 мг/ден;

· Флунаризин – 10 мг/ден – за не повече от 2 месеца при болни над 65 г.

-
Антихиперлипидемични средства – статини (с протокол)

-
Лечение на когнитивните нарушения:

Медикаменти на първи избор:

-
Ницерголин.

Медикаменти на втори избор:

-
Пирацетам;

-
Пентоксифилин;

-
Антихипертензивни и антиаритмични средства

Медикаментозно лечение при ендоваскуларна перкутанна ангиопластика:

-
медикаментозно лечение: Ацетил - салицилова киселина – 325 мг/дн., най-малко 1 седмица преди процедурата, Клопидогрел  - 300 мг първия ден преди процедурата, след което – 75 мг/дневно за един месец. Интрапроцедурно се прилагат 100000 Е Хепарин болус еднократно и 1 мг Атропин и.в. непосредствено преди първата предилатация за профилактика на хипертонията и брадикардията.

Неспецифично лечение на ТИА (при необходимост и индикации):

-
корекция на артериалното налягане – при диастолично налягане над 120 mmHg и/или систолично налягане над 220 mmHg – Клонидин и др;

-
корекция на аритмии, сърдечна недостатъчност;

-
противооточно лечение – Манитол –1-2 г/кг/24 ч., на 4 - 6 часа в бързи болусни инфузии и/или Фуроземид 20 - 40 мг венозно;

-
профилактика на дълбоки венозни тромбози – нискомолекулярни хепарини;

-
аналгетици;

-
седация и антиепилептични мерки (Диазепам, Карбамазепин);

-
хидратация с водно солеви разтвори;

-
кислородолечение при SaO2 <90%;
-
инсулин при кръвна захар >12mmol/l;

-
антипиретици (при фебрилитет);

-
антибиотик при инфекция;

-
реанимационни мерки при усложнения.

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.

Окончателната диагноза се оформя на базата на клиничната картина проведените параклинични, инстументални неинвазивни и инвазивни изследвания и лечебни процедури.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Болния се дехоспитализира, когато в резултат на клиничните наблюдения, проведените изследвания и /или проведеното интервенционално лечение е настъпило овладяване на основните патологични симптоми и клинична стабилизация на заболяването.

Пациентите се дехоспитализират в стабилно общо състояние, без усложнения.
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. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. 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 (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
ФОРМУЛЯР ЗА ПОСТАВЯНЕ НА КЛАПИ, ПРОТЕЗИ, СТЕНТОВЕ, КОХЛЕАРНИ ИМПЛАНТАНТИ И ПОСТОЯННИ КАРДИОСТИМУЛАТОРИ, ЗАПЛАЩАНИ ИЗЦЯЛО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК ПО ЧЛ. 202 ОТ НРД 2006 ГОДИНА

(Копие от формуляра става неразделна част към ИЗ на пациента)


	ПАЦИЕНТ

име, презиме и фамилия по лична карта

Aдрес: гр.(с) ……………………………………… ул………………………………No.


ж.к.
……….бл……….вх……..тел……………………………

Възраст: ((
пол: (
(
(
години
м/ж
семейно положение
гражданство
	ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ:
( договор с НЗОК


име на лечебното заведение

((


код специалност
име и фамилия на лекаря, извършил операцията

	

	Приет по клинична пътека 
No. (((

	

	Диагноза: 

	МКБ (((.(( (((.((

	

	дата на приемане: (( (( ((((  ИЗ: ((((( ((((   
ден
  месец
година
номер
година

	дата на операцията: (( (( ((((
дата на изписване: (( (( ((((
ден
  месец
година
  ден
  месец
година

	


	Вид на имплант
	Код процедура
	Място за прилагане на стикер с фабричния номер
	Фирма доставчик
	№ на фактурата за закупуване на имплантанта
	Цена заплатена от НЗОК
	Цена  доплатена от пациента
	Обща стойност на инплантанта

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Обща стойност:
	
	
	

	

	Забележки:

Стикерът с фабричния номер и датата на производство на импланта се залепва на определеното място във формуляра.

Оригиналният Формуляр се прилага към Спецификацията за клапи, протези, стентове, кохлеарни имплантанти и постоянни кардиостимулатори и се представя в РЗОК. 

Копие от Формуляра става неразделна част от ИЗ на пациента и подлежи на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. 

Формулярът се подпечатва с печат на лечебното заведение, извършило оперативната интервенция.

	

	дата на изписване: (( (( ((((
ден
  месец
година

	Пациент:

Лекар: 
 


(подпис)
(извършил оперативната интервенция)
(подпис и печат)



Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 50
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88. 4 арТЕрИОГрАФИЯ С ИЗПОлЗВАНЕ НА КОНТрАСТЕН мАТЕрИАл
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.5 АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.5 Микроскопско изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ 
ПРОЦЕДУРИ

	00.5 други кардиохирургични процедури
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.9 ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо ВЕЩЕСТВО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо ВЕЩЕСТВО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Допълнителни процедури, приложени съобразно диагнозата и състоянието на пациента 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

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.

Под съответната рубрика се изписват, извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня в който са извършени.
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УИН на лекаря, извършил операцията
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регистрационен номер на лечебното заведение





1 несемеен


2 семеен


3 разведен


4 вдовец





1 българско


2 чуждо


3 специален статут


4 бежанец
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здравен район
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РЗОК No.
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ЕГН (ЛНЧ) на пациента








