КП № 249 Физикална терапия и рехабилитация при болести на периферна нервна система

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

Инсулинозависим захарен диабет

E10.4
Инсулинозависим захарен диабет, с неврологични усложнения
Диабетна:

•
амиотрофия (G73.0*)

•
полиневропатия (G63.2*)

Неинсулинозависим захарен диабет

E11.4
Неинсулинозависим захарен диабет, с неврологични усложнения
Диабетна:

•
амиотрофия (G73.0*)

•
полиневропатия (G63.2*)

Увреждания на троичния нерв

G50.0
Невралгия на троичния нерв


Синдром на пароксизмална лицева болка


Болезнен тик

Увреждания на лицевия нерв

Включва:
увреждания на 7-я черепномозъчен нерв

G51.0
Парализа на Bell

Лицева парализа

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.—)

G54.1
Увреждания на лумбо-сакралния плексус

G54.2
Увреждания на шийните коренчета, некласифицирани другаде

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

G54.6
Фантомен синдром на крайник с болка 
Притискане на нервни коренчета и плексуси при болести, класифицирани другаде
G55.1*
Притискане на нервни коренчета и плексуси при болести на междупрешленните дискове (М50—М51†)

G55.2*
Притискане на нервни коренчета и плексуси при спондилоза (М47.—†)

Мононевропатии на долен крайник

Не включва:
травматични увреждания на нерв — виж травми на нервите в различните области на тялото

G57.0
Увреждане на седалищния нерв

Не включва:
ишиас:

•
БДУ (М54.3)

•
свързан с увреждане на междупрешленния диск (М51.1)

G57.2
Увреждане на бедрения нерв

G57.3
Увреждане на n. fibularis

Увреждане на фибуларния (перонеалния) нерв

G57.4
Увреждане на n. Tibialis
Други мононевропатии

G58.7
Множествен мононеврит

Други полиневропатии
G62.0
Медикаментозна полиневропатия


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство се използва допълнителен код за външни причини (клас ХХ).

Други паралитични синдроми
Забележка:
Тази рубрика следва да се използва за първично кодиране само тогава, когато за състоянията се съобщава без допълнително уточняване или се потвърждава, че те са установени отдавна, или съществуват продължително време, но тяхната причина е неуточнена. Рубриката се използва също при кодиране по множество причини за идентифициране на тези състояния, предизвикани от всякаква причина.

Включва:
парализа (пълна) (непълна), освен посочената в рубриките G80—G82

G83.0
Диплегия на горни крайници


Диплегия (горна)


Парализа на двата горни крайника 

G83.1
Моноплегия на долен крайник


Парализа на долен крайник



ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	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)

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

Изключва:

пасивни упражнения в басейн - 93.31

*93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

аналитична гимнастика (упражнения)

*93.13 упражнения срещу съпротива

*93.16 –Мобилизиране на друга става

*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

*93.28

стречинг на фасция

*93.29

друга форсирана корекция на деформации

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 

частични кални апликации

*93.35

друга топлинна терапия

хипертермия БДУ

инфрачервена радиация

парафинови бани

компреси с луга 

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

СКЕЛЕТНА И ДРУГА ТРАКЦИЯ

*93.41

гръбначна тракция с ползване на черепно устройство

тракция с ползване на:


тазомерни щипци


щипци на Crutchfield


хало устройство


щипци на Vinke

Изключва:

поставяне на щипци или хало устройство - 02.94

*93.42

друга гръбначна тракция

тракция по Cotrel

Изключва:

шийна яка - 93.52

*93.43

интермитираща скелетна тракция

*93.45

тракция с шина по Thomas

*93.46

друга кожна тракция на крайник

тракция с адхезивна превръзка

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

*93.53

прилагане на друга фиксираща превръзка

*93.54

прилагане на шина
пластична шина

шина-корито

лумбостат

Изключва:

периодонтска шина - 24.7

*93.56

прилагане на компресивна превръзка

прилагане на:


бандаж по Gibney


бандаж на Robert Jones


превръзка на Shanz

*93.59

други имобилизация, компресия и грижа за рана

еластични чорапи

устройство за интермитиращо налягане

ДРУГА РЕХАБИЛИТАЦИОННА ТЕРАПИЯ

*93.81
рекреационна (възстановителна) терапия

занимателна терапия

игрова терапия

Изключва:

игрова психотерапия - 94.36

*93.83

професионална терапия

терапия подготвяща за ежедневна активност

Изключва:

трениране за ежедневна активност на слепец - 93.78

*93.89
рехабилитация, не класифицирана другаде

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. 27 йонофореза

РАЗЛИЧНИ ФИЗИКАЛНИ ПРОЦЕДУРИ

*99.81

хипотермия (централна) (локална)

Изключва:

стомашно охлаждане - 96.31

стомашно замразяване - 96.32

такава инцидентна при отворена сърдечна хирургия - 36.92

*99.82

лечение с ултравиолетова светлина

Актинотерапия

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ

*99.92

друга акупунктура – лазерпунктура, лазеракупунктура

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 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 неврология със сектор по физикална и рехабилитационна медицина към 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 лечение на пациенти на възраст под 18 години:

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

1. ИНДИКАЦИИ.

ПЛАНОВИ:

Хоспитализация в клиника/отделение по физикална и рехабилитационна медицина

или

Клиника/отделение по неврология със сектор по физикална и рехабилитационна медицина (ФРМ) към лечебното заведение: 

Абсолютни показания от невро-кинезиологичния и рехабилитационния статус:  

· изразени моно-, парапарези / парализи;

· ЕМГ –данни за нервно-мускулно увреждане (съгласно ЕМГ-изследване, направено до 1 месец преди датата на първоначалния преглед в лечебно 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 лечебното заведение) ;

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

· затруднение в походката и дейности на ежедневния живот.

Относително 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. 

ХОСПИТАЛИЗАЦИИ: Допускат се общо до две хоспитализации годишно до края на 12 месец след документирано доказано влошаване на състоянието (ЕМГ). Препоръчително е първата да е в периода до 45 ден, втората е при необходимост до 3 месеца след първата хоспитализация 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, данни от предварително проведена задължигелна 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 прави клиничен преглед с общ и оценка на (рехабилитационния  потенциал) и съставя индивидуална физикално-терапевтична и рехабилитационна програма, включваща лечебни упражнения, манипулации и други процедури от областта на физикална и рехабилитационна медицина.

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 (в т.ч. ЕМГ), епикриза, първичния и текущите прегледи, извършени от лекаря специалист по физикална и рехабилитационна медицина, и назначените допълнително изследвания и проведените консултации.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава епикриза, включваща неврологичния и функционалния статус, обем на извършените процедури с резултат, план за поведение в последващия възстановителен период, включващ:

- вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

- необходимия хигиенно-диетичен режим;

- препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалиста;

- контролен преглед след един месец при показания и препоръка, дадени от специалиста по неврология и физикална и рехабилитационна медицина. 

Довършване на лечебния процес и проследяване

Болният продължава да се следи от специалист по физикална и рехабилитационна медицина /ФРМ/ и/или друг лекар – специалист по съответния профил от специализираната извънболнична медицинска помощ.

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 №
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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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