КП № 11 вертеброгенни дискови и диск-артикулерни некоренчеви и коренчеви болкови синдроми
Минимален болничен престой – 3 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Увреждания на нервни коренчета и плексуси

Не включва:
травматични увреждания на нервни коренчета и плексуси - виж травми на нервите в различните области на тялото


увреждания на междупрешленните дискове (М50—М51)


невралгия или неврит БДУ (М79.2)


неврит или радикулит:

•
брахиален БДУ          

•
лумбален БДУ

•
лумбо-сакрален БДУ
(М54.1)

•
торакален БДУ


радикулит БДУ


радикулопатия БДУ


спондилоза (М47.—)

G54.0
Увреждания на брахиалния плексус


Инфраторакален синдром

G54.1
Увреждания на лумбо-сакралния плексус

G54.2
Увреждания на шийните коренчета, некласифицирани другаде

G54.3
Увреждания на гръдните коренчета, некласифицирани другаде

G54.4
Увреждания на лумбо-сакралните коренчета, некласифицирани другаде

G54.5
Невралгична амиотрофия


Синдром на Parsonage-Aldren-Turner

Неврит на раменния пояс

G54.8
Други увреждания на нервни коренчета и плексуси
Други деформиращи дорзопатии

М43.62
Крива шия [torticollis]


Не включва:
тортиколис:
•
вроден (стерномастоидеусен) (Q68.0)
•
след родова травма (Р15.2)
•
прясно травматично увреждане — виж травматични увреждания на гръбначния стълб според анатомичната локализация
•
психогенен (F45.8)
•
спастичен (G24.3)

Спондилоза
Включва:
артроза или остеоартрит на гръбначния стълб


дегенеративни изменения на ставните фасети

М47.00†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – множествено засягане на гръбначния стълб

М47.01†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – окципито-атланто-аксисен отдел

М47.02†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – шийна област

М47.03†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – шийно-гръден отдел

М47.04†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – гръден отдел

М47.05†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – гръдно-поясен отдел

М47.06†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – поясен отдел

М47.07†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – поясно-кръстен отдел

М47.08†
Синдром на притискане на вертебралните и предните спинални артерии (G99.2*) – кръстен и кръстноопашатен отдел

Други спондилози с миелопатия

Спондилоза, предизвикваща компресия на гръбначния мозък† (G99.2*)

Не включва:
сублуксации на гръбначния стълб (М43.3—М43.5)

М47.10
Други спондилози с миелопатия - множествено засягане на гръбначния стълб

М47.11
Други спондилози с миелопатия - окципито-атланто-аксисен отдел

М47.12
Други спондилози с миелопатия - шийна област

М47.13
Други спондилози с миелопатия - шийно-гръден отдел

М47.14
Други спондилози с миелопатия - гръден отдел

М47.15
Други спондилози с миелопатия - гръдно-поясен отдел

М47.16
Други спондилози с миелопатия - поясен отдел

М47.17
Други спондилози с миелопатия - поясно-кръстен отдел

М47.18
Други спондилози с миелопатия - кръстен и кръстноопашатен отдел

Други спондилози с радикулопатия 
М47.20
Други спондилози с радикулопатия - множествено засягане на гръбначния стълб

М47.21
Други спондилози с радикулопатия - окципито-атланто-аксисен отдел

М47.22
Други спондилози с радикулопатия - шийна област 
М47.23
Други спондилози с радикулопатия - шийно-гръден отдел

М47.24
Други спондилози с радикулопатия - гръден отдел

М47.25
Други спондилози с радикулопатия - гръдно-поясен отдел

М47.26
Други спондилози с радикулопатия - поясен отдел

М47.27
Други спондилози с радикулопатия - поясно-кръстен отдел

М47.28
Други спондилози с радикулопатия - кръстен и кръстноопашатен отдел

Други спондилози

Цервикална (шийна) 
Лумбосакрална
без миело- или радикулопатия

Торакална

М47.80
Други спондилози - множествено засягане на гръбначния стълб

М47.81
Други спондилози - окципито-атланто-аксисен отдел

М47.82
Други спондилози - шийна област

М47.83
Други спондилози - шийно-гръден отдел

М47.84
Други спондилози - гръден отдел

М47.85
Други спондилози - гръдно-поясен отдел

М47.86
Други спондилози - поясен отдел

М47.87
Други спондилози - поясно-кръстен отдел

М47.88
Други спондилози - кръстен и кръстноопашатен отдел

Спинална стеноза

Каудална стеноза

М48.00
Спинална стеноза - множествено засягане на гръбначния стълб

М48.01
Спинална стеноза - окципито-атланто-аксисен отдел

М48.02
Спинална стеноза - шийна област

М48.03
Спинална стеноза - шийно-гръден отдел

М48.04
Спинална стеноза - гръден отдел

М48.05
Спинална стеноза - гръдно-поясен отдел

М48.06
Спинална стеноза - поясен отдел

М48.07
Спинална стеноза - поясно-кръстен отдел

М48.08
Спинална стеноза - кръстен и кръстноопашатен отдел

Анкилозираща хиперостоза [Forestier]

Дифузна идиопатична хиперостоза

М48.10
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - множествено засягане на гръбначния стълб

М48.11
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - окципито-атланто-аксисен отдел

М48.12
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - шийна област

М48.13
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - шийно-гръден отдел

М48.14
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - гръден отдел

М48.15
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - гръдно-поясен отдел

М48.16
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - поясен отдел

М48.17
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - поясно-кръстен отдел

М48.18
Анкилозираща хиперостоза [Forestier] - кръстен и кръстноопашатен отдел

Интерспинална артроза

М48.20
Интерспинална артроза - множествено засягане на гръбначния стълб

М48.21
Интерспинална артроза - окципито-атланто-аксисен отдел

М48.22
Интерспинална артроза - шийна област

М48.23
Интерспинална артроза - шийно-гръден отдел

М48.24
Интерспинална артроза - гръден отдел

М48.25
Интерспинална артроза - гръдно-поясен отдел

М48.26
Интерспинална артроза - поясен отдел

М48.27
Интерспинална артроза - поясно-кръстен отдел

М48.28
Интерспинална артроза - кръстен и кръстноопашатен отдел

Травматична спондилопатия

М48.30
Травматична спондилопатия - множествено засягане на гръбначния стълб

М48.31
Травматична спондилопатия - окципито-атланто-аксисен отдел

М48.32
Травматична спондилопатия - шийна област

М48.33
Травматична спондилопатия - шийно-гръден отдел

М48.34
Травматична спондилопатия - гръден отдел

М48.35
Травматична спондилопатия - гръдно-поясен отдел

М48.36
Травматична спондилопатия - поясен отдел

М48.37
Травматична спондилопатия - поясно-кръстен отдел

М48.38
Травматична спондилопатия - кръстен и кръстноопашатен отдел

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)
М50.2
Друг тип хернизация на междупрешленните дискове в шийния отдел

М50.3
Друг тип дегенерация на междупрешленните дискове в шийния отдел

М50.8
Други увреждания на междупрешленните дискове в шийния отдел

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)
М51.2
Друг тип уточнена хернизация на междупрешленен диск


Лумбаго, дължащо се на дискова херния

М51.3
Друга уточнена дегенерация на междупрешленен диск

М51.4
Възли на Schmorl
М51.8
Друго уточнено увреждане на междупрешленен диск

Други дорзопатии, некласифицирани другаде

М53.0
Шийночерепен синдром 


Заден цервикален симпатиков синдром

М53.1
Шийнобрахиален синдром

Не включва:
увреждане на междупрешленен диск в шийния отдел (М50.—)


инфраторакален синдром [увреждане на брахиалния плексус] (G 54.0)

М53.2
Спинална нестабилност

М53.3
Кръстноопашни увреждания, некласифицирани другаде


Coccygodinia
М53.8
Други уточнени дорзопатии

Дорзалгия
Не включва:
психогенна дорзалгия (F45.4)

М54.0
Паникулит, поразяващ шийния отдел и гръбначния отдел


Не включва:
панникулит:
•
БДУ(М79.3)
•
при лупус (L93.2)
•
рецидивиращ [Weber-Christian] (М35.6)

М54.1
Радикулопатия


Неврит или радикулит:
•
брахиален БДУ
•
гръден БДУ
•
лумбален БДУ
•
лумбосакрален БДУ


Радикулит БДУ


Не включва:
невралгия и неврит БДУ (М79.2)


радикулопатия при:
•
увреждания на междупрешленен диск в шийния отдел (М50.1)
•
увреждания на междупрешленен диск в поясния и други отдели (М51.1)
•
спондилоза (М47.2)

М54.2
Цервикалгия


Не включва:
цервикалгия в резултат на увреждане на междупрешленен диск (М50.—)

М54.3
Ишиас


Не включва:
увреждане на седалищния нерв (G57.0)


ишиас:
•
предизвикан от увреждане на междупрешленен диск (М51.1)
•
с лумбаго (М54.4)

М54.4
Лумбаго с ишиас


Не включва:
предизвикано от увреждане на междупрешленен диск (М51.1)
М54.5
Ниска кръстна болка


Поясна болка


Ниско кръстно напрежение


Лумбаго БДУ


Не включва:
лумбаго:
•
вследствие на хернизация на междупрешленен диск (М51.2)
•
с ишиас (М54.4)

М54.6
Болка в гръдния отдел на гръбначния стълб


Не включва:
вследствие на увреждане на междупрешленен диск (М51.—)

М54.8
Друга дорзалгия

Увреждания на костно-мускулната система след медицински процедури, 
некласифицирани другаде
Не включва:
артропатия след чревна анастомоза (М02.0)


наличие на функционални имплантати и на други протези (Z95—Z97)


нарушения, свързани с остеопороза (М80—М81)

М96.1
Синдром след ламинектомия, некласифициран другаде




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	Терапевтичен ултразвук

00.01

Терапевтичен ултразвук на съдове на глава и шия

антирестенотичен ултразвук

интравазален ултразвук без аблация

Изключва: 

диагностичен ултразвук на:


око – 95.13


глава и шия – 88.71

такъв на вътрешно ухо - 20.79

ултразвукова:


ангиопластика на некоронарен съд(39.50)


емболектомия(38.01, 38.02)


ендартериектомия(38.11, 38.12)


тромбектомия(38.01, 38.02)

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)

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

03.31 спинална пункция

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК

**87.21

контрастна миелография

**87.22

друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака

**87.23

друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака

**87.24

друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака

сакрококцигеално рентгеново изследване

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

**88.38

друга КАТ 

нива:


шийно


гръдно


поясно (лумбосакрално)

гръбнак

гръбначен мозък
Изключва:

КАТ скениране на:


корем - 88.01


глава - 87.03


бъбрек - 87.71


гръден кош - 87.41

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение

**88.93

магнитно резонансно изображение на гръбначен канал

нива:


шийно


гръдно


поясно (лумбосакрално)

гръбнак

гръбначен мозък

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

89.13

неврологично изследване

89.15

други неоперативни неврологични функционални тестове

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

Изключва
 изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

бъбречен клирънс

химично изследване на урина

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР

90.01 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – бактериална намазка

90.02 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – култура

90.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура и чувствителност

90.05 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - токсикология
90.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - друго микроскопско изследване
90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

Серумна електрофореза
ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

93.01

функционална оценка

93.02

оценка на стойката

93.03

оценка на протеза

93.04

мануално изследване на мускулна функция

93.05

тест на обем движения

93.06

измерване дължина на крайник

**93.08

електромиография

Изключва:

ЕМГ на око - 95.25

такава с полисомнография - 89.17

ЕМГ на уретрален сфинктер - 89.23

93.09

друга диагностична физикална процедура

мануална вертебродиагностика

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ

93.11

пасивни (подпомогнати) упражнения

Изключва:

пасивни упражнения в басейн - 93.31

Изключва:

пасивни упражнения в басейн - 93.31

93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

93.13

упражнения срещу съпротива

93.14

трениране на ставни движения

93.15

мобилизиране на гръбнак

93.16

мобилизиране на друга става

Изключва:

манипулация на темпоромандибуларна става - 76.95

93.17

друго пасивно скелетно-мускулно упражнение

93.18

дихателно упражнение

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

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

93.39

друга физикална терапия

нискочестотни токове: галваничен, диадинамичен, импулсни токове с фиксирани и регулируеми параметри; 

ДРУГА ИМОБИЛИЗАЦИЯ, компресия И ГРИЖА ЗА РАНА

Изключва:

измиване на рана - 96.58-96.59

93.52

прилагане на подкрепа за шия

прилагане на:


шийна яка


жилетка тип “минерва”


пластична шийна поддръжка

ОСТЕОПАТИЧНО МАНИПУЛАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

93.65

остеопатично манипулативно лечение с използване на индиректни сили

Целенасочени импулсни манипулации в определени вертебрални сегменти

НЕОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ СВЪРЗАНИ С ЧУВАНЕТО

95.44

клинични вестибуларни функционални тестове

термичен тест на вестибуларна функция

95.45

ротационни тестове

стол на Barany

95.46

други слухови и вестибуларни функционални тестове

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

*99.27

йонофореза

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ

99.92

друга акупунктура

Изключва:

такава с димящи игли - 93.35




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
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 неврология 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Отделение/сектор/кабинет по образна диагностика (за рентгенологични изследвания)
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	3. Клинична лаборатория, с възможност и за ликворологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Отделение/сектор/кабинет по образна диагностика (КТ, МРТ)*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	5. Кабинет по електромиография*
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	6. Кабинет по доплерова сонография*
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	7. Радиоизотопна лаборатория (костна сцинтиграфия)*
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	8. Кабинет по остеодензитометрия*
	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. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
-
лекар - специалист по нервни болести на постоянен трудов договор в лечебното заведение;

-
лекар - специалист по клинична лаборатория;

-
лекар - специалист по образна диагностика.
За ЕМГ: специалист - невролог с издадено удостоверение за практикуване на ЕМГ изследване.
За Доплерова сонография: специалист - невролог с издадено удостоверение за практикуване на Доплерова сонография.

Удостоверенията се издават при следните условия: преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по ЕМГ и доплерова сонография в университетските клиники по неврология в продължение на минимум 6 месеца или работещ в болницата електрофизиолог минимум от 1 г.

За мануална вертебродиагностика и вертебротерапия: специалист-невролог или специалист по физикална и рехабилитационна медицина (респ. ортопед и ревматолог), завършил курс по мануална вертебротерапия и положил успешно изпит в Катедрата по неврология или по физикална медицина на МУ.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
-
лекар - специалист по нервни болести;

-
лекар - специалист по детски болести;

-
лекар - специалист по клинична лаборатория;

-
лекар - специалист по образна диагностика.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
· поява на интермитентни тазово-резервоарни нарушения;

· нощна болка, неповлияваща се при анталгична поза;

· съмнение за развиващ се синдром на cauda equina;
· поява на отпадна сетивна или двигателна симптоматика.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
При приемането на пациента, в деня на хоспитализацията, се извършва пълен медицински преглед – подробна насочена анамнеза, соматичен и неврологичен статус, планират се необходимите изследвания; поставя се плоскост под дюшека на леглото (когато е необходимо за постигане правилно положение на болния в леглото) или се използва специализирано легло (при възможност). Назначава се медикаментозно лечение:

- за болката и съпътстващото асептично възпаление – промяна на приемания медикамент, за предпочитане с СОХ-2 инхибитор (специфичен – Celecoxib 100-200mg, Rofecoxib 25-50mg. или селективен – Meloxicam 15mg, Nimesulide 100-200mg), поради увеличаване риска от поява на сериозните странични ефекти във връзка с проведеното вече лечение с НСПВС; приложение на НСПВС i.m. или i.v. – напр. Diclofenac i.m., Piroxicam i.m, Ketoprofen и други. При по-силно изразена болка могат да се включат Tramadol 50-400mg. или Parecoxib 40mg. i.v./i.m. 

- миорелаксанти (Tolperisone 3X150mg. p.o., Tetrazepam 0+50 до 50+100mg.);

- при съмнение за централна или рецесуална стеноза и голяма дискова херния – кортикостероиди;

- при двигателен дефицит – антихолинестеразни средства - Galantamin (желателно след консултация с интернист); 

- поставя се лумбостат или шийна яка (където е необходимо) за имобилизация на засегнатите сегменти.

При много силна и неповлияваща се от НСПВС вертеброгенна радикулерна или нерадикулерна болка в острия й стадий е уместно и използването на опиоидни аналгетици (напр. Fentanyl под формата на TTS).

Медикаментозното лечение е аналогично на приетото в “Консенсус за болка в кръста”. 

На втория ден е необходимо да се извършат лабораторните и рентгеновите изследвания – лицева и странична проекция, при необходимост и коси проекции; мануална вертебродиагностика (включваща патокинезиологична оценка) (при наличие на обучени специалисти); мануално-мускулно тестуване (ММТ) на горни или долни крайници - при наличен или суспектен двигателен дефицит. 

Следват електромиографско изследване, костна сцинтиграфия (при съмнение за Ту- или мета-), КТ и/или МРТ, остеодензитометрия (при съмнение за остеопороза); при съмнение за Ту- или миелопатия се провежда лумбална пункция; серумна електрофореза (и на урина) при съмнение за миелом и т.н.

Консултация с лекар-специалист по физикална и рехабилитационна медицина за назначаване на електротерапия, екстензионна терапия, акупунктура или кинезитерапия (при уточнена диагноза); провеждане на мануална терапия от лекар-специалист (възможно най-рано – при липса на противопоказания); доплерова сонография и отоневрологично изследване при шийна патология (където е необходимо). 

При провеждане на лечението е необходимо динамично всекидневно проследяване на неврологичния и гръбначния статус, отчитане на подобрение или евентуално влошаване на симптоматиката. При двигателен дефицит е необходимо и повторно ММТ и ЕМГ след определен период (напр. след 10 дни, в зависимост от динамиката на възстановяване) за отчитане ефекта от терапията и прогностично; за отчитане на глобалния ефект от лечението е желателно да се използват скали (напр. VAS). 

След провеждане на необходимите образни изследвания и установяване възможната етиология понякога се налага да се направят и някои допълнителни консултации – с неврохирург, ортопед, ендокринолог (напр. при остеопороза), хематолог (при мултиплен миелом), ревматолог (при анкилозиращ спондилит и др. ревматични заболявания), онколог (при метастази) и т.н. 

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 поставя въз основа на клиничната картина, хода на болестта, образните изследвания (Ro и КТ или МРТ) и лабораторните изследвания; уточняване на възможната етиология (понякога е необходимо да се извършат допълнителни изследвания и консултации). 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Довършване на лечебния процес и проследяване
Дехоспитализация е възможна след поставяне на диагнозата и отзвучаване на болковата симптоматика (радикулерна или нерадикулерна), подобряване на отпадната симптоматика (сетивна или двигателна), възстановяване обема на движение в засегнатия вертебрален отдел; провеждане на контролни изследвания, когато е необходимо (напр. ЕМГ, ММТ). Понякога се налага превеждане в други клиники след установяване на диагнозата или поява на усложнения – напр. неврохирургия, ревматология, хематология, ортопедия. 

Поради склонността към рецидиви преди изписването е желателно обучение на пациентите с оглед вторична профилактика и назначаване на кинезитерапевтична програма за изпълнение след изписването. Назначават се един или два контролни прегледи в болничното лечебно заведение - след 2 седмици или след 1 месец (в зависимост от темпа на възстановяване).

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
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	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.
PAGE  
11
20.1.2006 г.
НРД 2006

