КП № 252 Физикална терапия и рехабилитация при болести на опорно-двигателен апарат

Минимален болничен престой – 10 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
	Помощ, включваща използване на рехабилитационни процедури
Не включва:
консултации (Z70—Z71)

Z50.8
Лечение, включващо други видове рехабилитационни процедури

Обучение за начини на самообслужване, НКД

Коксартроза [артроза на тазобедрената става]
М16.0
Първична коксартроза, двустранна

М16.1
Друга първична коксартроза


Първична коксартроза:
•
 БДУ
•
 едностранна

М16.2
Дисплазична коксартроза, двустранна

Увреждания на междупрешленните дискове в шийния отдел

Включва:
увреждания на междупрешленните дискове в шийния отдел с болков синдром


увреждания на междупрешленните дискове в шийногръдния отдел

М50.0†
Увреждане на междупрешленните дискове в шийния отдел с миелопатия (G99.2*)

М50.1
Увреждане на междупрешленните дискове в шийния отдел с радикулопатия


Не включва:
брахиален радикулит БДУ (М54.1)

Увреждания на междупрешленните дискове в други отдели

Включва: 
увреждания на междупрешленните дискове в гръдния, гръднопоясния и пояснокръстния отдел

М51.0†
Увреждания на междупрешленните дискове в поясния и другите отдели на гръбначния стълб с миелопатия (G99.2*)

М51.1
Увреждания на межпрешленните дискове в поясния и другите отдели на гръбначния стълб с радикулопатия


Ишиас, дължащ се на увреждане в междупрешленен диск


Не включва:
лумбален радикулит БДУ (М54.1)

Последици от травми на шията и тялото

Т91.1
Последици от счупване на гръбначния стълб


Последици от травми, класифицирани в рубриките S12.—, S22.0—S22.1, S32.0, S32.7 и T08

Последици от травми на долен крайник

Т93.1
Последици от счупване на бедро


Последици от травми, класифицирани в рубриката S72.—

Т93.2
Последици от други счупвания на долен крайник


Последици от травми, класифицирани в рубриките S82.—,

Т93.3
Последици от изкълчване, навяхване и разтягане на долен крайник


Последици от травми, класифицирани в рубриките S73.—, S83.—, S93.0 - S93.2 

Т93.5
Последици от травма на мускул и сухожилие на долен крайник


Последици от травми, класифицирани в рубриките S86.0; S86.1 , S96.7

Наличие на други функционални имплантати
Не включва:
усложнения във връзка с вътрешни протезни устройства, имплантати и частици (Т82—Т85)


проба и ажустиране на протеза и друго устройство (Z44—Z46)
Z96.6
Наличие на ортопедични имплантати на стави


Заместване на тазобедрена става (частично) (пълно)

Наличие на други устройства
Не включва:
усложнения във връзка с вътрешни протезни устройства, имплантати и трансплантати (Т82—Т85)


проба и ажустиране на протеза и друго устройство (Z44—Z46)

наличие на устройство за дренаж на гръбначномозъчна течност (Z98.2)

Z97.1
Наличие на изкуствен крайник (пълно) (частично)




Забележка: Код Z50.8 се използва задължително като водеща диагноза за да покаже, че пациентът е приет за извършване на рехабилитационни процедури за състояние обикновено лекувано преди това. Като допълнителни диагнози следва да бъдат посочени съответното остатъчно състояние, последвано от причината.
ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

**93.01
функционална оценка

**93.02
оценка на стойката

**93.04
мануално изследване на мускулна функция

**93.05
тест на обем движения (ъглометрия)

**93.06
измерване дължина на крайник (Соматоскопия)

**93.07
измерване на тяло (антропоментрия)

измерване на обиколка

измерване обиколка на череп

**93.09
друга диагностична физикална процедура, Класическа ЕЛЕКТРОДИАГНОСТИКА

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ

*93.11 пасивни (подпомогнати) упражнения

аналитична гимнастика (упражнения)

Изключва:

пасивни упражнения в басейн - 93.31

*93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

*93.13 упражнения срещу съпротива

*93.17

друго пасивно скелетно-мускулно упражнение

*93.19 упражнение, некласифицирано другаде 

позиционно лечение 

механотерапия 

трудотерапия 

обучение в деж

ДРУГА СКЕЛЕТНо МУСКУЛна- ФИЗИКАЛНО-ЛЕЧЕБНА МАНИПУЛАЦИЯ

*93.21

мануална и механична тракция

Изключва:

скелетна тракция - 93.43-93.44

кожна тракция - 93.45-93.46

гръбначна тракция - 93.41-93.42

*93.22

трениране на ходене и походка

*93.23

напасване на устройство за изправен стоеж

*93.24

трениране за използване на протезно устройство и устройство за изправен стоеж

трениране на ходене с патерици

*93.25

форсирано изправяне на крайник

*93.27

стречинг на мускул или сухожилие

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ
*93.31
пасивни упражнения в басейн

*93.32
лечение във вана (басейн)

*93.33

друга хидротерапия

хидро-балнеотерапевтични процедури:

обикновенни вани с питейна или минерална вода /с или без медикаменти/

частична вана /вкл. дву- или четирикамерна , вана по хауфе 

хидрогалванична вана 

перлена вана 

водолечение в открит или закрит басейн 

*93.34

диатермия

терапия с високочестотни електромагнитни вълни 

*93.35

друга топлинна терапия

акупунктура с димящи игли

горещи пакети (hot packs) 

хипертермия БДУ

инфрачервена радиация

парафинови бани

компреси с луга 
частични кални апликации

Изключва:

хипертермия за лечение на карцином - 99.85

*93.38 комбинирана физикална терапия без споменаване на компонентите

подводно струев масаж

подводна гимнастика

криоелектрофореза

*93.39 друга физикална терапия

електростимулация – стабилен, лабилен метод:

терапия с нискочестотни токове 

терапия със средночестотни токове 

терапия с високочестотни електромагнитни вълни 

магнитотерапия 

криоелектрофореза 

лазер
ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ СКЕЛЕТНА И ДРУГА ТРАКЦИЯ

*93.52

прилагане на подкрепа за шия

прилагане на:


шийна яка


жилетка тип “минерва”


пластична шийна поддръжка

*93.53

прилагане на друга фиксираща превръзка

*93.54

прилагане на шина
пластична шина

шина-корито

Изключва:

периодонтска шина - 24.7

*93.56

прилагане на компресивна превръзка

прилагане на:


бандаж по Gibney

*93.59

други имобилизация, компресия и грижа за рана

еластични чорапи

устройство за интермитиращо налягане

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

използвай допълнителен код за:

*99. 27 йонофореза

Терапевтичен ултразвук

*00.09
друг терапевтичен ултразвук

Изключва:

ултразвуково фрагментиране на уринарни камъни(59.95)

перкутанна нефростомия с фрагментация(55.04)

друга топлинна терапия(93.35)

трансуретрална (ултразвуков контрол) лазерна простатектомия(60.21)




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и два вида основни терапевтични процедури.
За всички диагностични и терапевтични процедури, за които съгласно утвърдения медицински стандарт с Наредба №30/19.07.04 на МЗ, лекарят – специалист по физикална и рехабилитационна медицина преминава програма за допълнителна квалификация следва да представи съответния документ. 

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 по Физикална и рехабилитационна медицина 
или клиника/отделение по ортопедия и травматология и сектор по физикална със рехабилитационна медицина в болницата
	Съгласно медицински стандарт “Физикална и рехабилитационна медицина”
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 клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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.
Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

· лекар с придобита специалност по ФРМ.
Блок 2. Необходими специалисти за за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар с придобита специалност по ФРМ.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

Абсолютни показания от невро-кинезиологичния и рехабилитационния статус:  

· изразени моно-, парапарези / парализи;

· рентгенови данни за тежка патология с наличие на костно-ставни деформитети и тежка степен на заболявания, водещи до затруднение в придвижването (например коксартроза и гонартроза – само стадии над ІІІ-ти); 

· наличие на изразени мускулни и ставни контрактури, водещи до трудности в придвижването;

· скъсяване на долен крайник;
· развитие на Зудекова дистрофия;

· за ишиас – наличие на ЕМГ–данни за увреда на двигателните влакна на периферния нерв (съгласно ЕМГ-изследване, направено до 1 месец преди датата на първоначалния преглед в лечебното заведение, в което болният подлежи на хоспитализация по тази клинична пътека);

· силно намалена мускулна сила, оценена под 3 при мануално мускулно тестуване към датата на първоначалния преглед в лечебно заведение);

· затруднение в походката и дейности на ежедневния живот.

Относителни показания от невро-кинезиологичния и рехабилитационния статус:  

· наличие на тежки придружаващи заболявания, непозволяващи физикално лечение при амбулаторни условия (например сърдечна недостатъчност, тазово-резервоарни проблеми, бъбречна недостатъчност); 

· хронична персистираща болкова симптоматика, неповлияваща се в амбулаторни условия за период от един месец. 

Забележка: допускат се общо три хоспитализации. Първата е в периода до 30 ден от дехоспитализацията, след остро заболяване и лечение на опорно-двигателния апарат и/или операции на опорно-двигателния апарат. Втората и третата са при необходимост до 6 месеца от датата на първата дехоспитализация по тази клинична пътека. Не се допуска двукратна хоспитализация в рамките на един календарен месец по тази клинична пътека.

НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно годишно за лечение на един пациент, независимо от броя на хоспитализациите.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Диагнозата се основава на клиничното състояние, рентгенография /или друго образно изследване/, данни от предварително проведена електромиография непосредствено или до 1 месец преди хоспитализация по тази клинична пътека и епикриза по тази клинична пътека/при наличие на такава/. 

Специалистът по физикална и рехабилитационна медицина при приемане на пациента извършва клиничен преглед, включващ общ и локален статус с  оценка на (рехабилитационния потенциал. Съставя индивидуална рехабилитационна програма, съдържаща конвенционални и специализирани методики и средства от физикалната и рехабилитационна медицина, а при показания се включват и други средства от медицинската практика. 

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.
Поставя се съобразно представените при приемането медицински документи, първичния и текущите прегледи, извършени от специалиста по физикална и рехабилитационна медицина и резултатите от назначените и проведени допълнително изследвания и консултации.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

На болния се издава епикриза с указания за поведение при домашни условия, двигателен режим, медикаментозна субституция. Насрочва се контролен преглед.

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 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”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 252 
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	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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