КП № 245 ФизиКАЛНА тEрапия и рехабилитация при първични мускулни увреждания и спинална мускулна атрофия

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


Рехабилитация при пушене


Обучение за начини на самообслужване, НКД
Спинална мускулна атрофия и сродни синдроми

G12.0
Детска спинална мускулна атрофия, I тип [Werdnig-Hoffman]

G12.1
Други наследствени спинални мускулни атрофии


Прогресираща булбарна парализа при деца [Fazio-Londe]


Спинална мускулна атрофия:

•
детска форма, тип II
•
дистална

•
юношеска форма, тип III [Kugelberg-Welander]

•
скапуло-перонеална форма

G12.2
Болест на двигателния неврон


Фамилна болест на двигателния неврон


Латерална склероза:

•
амиотрофична

•
първична


Прогресираща:

•
булбарна парализа

•
спинална мускулна атрофия

G12.8
Други спинални мускулни атрофии и сродни синдроми

Първични мускулни увреждания

Не включва:
arthrogryposis multiplex congenita (Q74.3)


разстройства на обмяната на веществата (Е70—Е90)


миозит (М60.—)

G71.0
Мускулна дистрофия


Мускулна дистрофия:

•
автозомно-рецесивна от детски тип, наподобяваща дистрофията на Duchenne или Becker
•
доброкачествена [Becker]

•
доброкачествена скапуло-перонеална с ранни контрактури [Emery-Dreifuss]

•
дистална 

•
фацио-скапуло-хумерална

•
пояс-крайник

•
на очните мускули

•
околофарингеална

•
скапуло-перонеална

•
злокачествена [Duchenne]


Не включва:
вродена мускулна дистрофия:

•
БДУ (G71.2)

•
с уточнени морфологични увреждания на мускулното влакно (G71.2)

G71.2
Вродени миопатии


Вродена мускулна дистрофия:

•
БДУ

•
със специфични морфологични увреждания на мускулното влакно


Болест:

•
на централното ядро

•
миниядрена

•
мултиядрена


Диспропорция на типовете влакна


Миопатия:

•
миотубуларна (центроядрена)

•
немалинова

G71.3
Митохондриална миопатия, некласифицирана дру​гаде

G71.8
Други първични мускулни увреждания




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-9 КМ
	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

**93.06
измерване дължина на крайник

**93.09
друга диагностична физикална процедура

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ

*93.11

пасивни (подпомогнати) упражнения

Изключва:

 пасивни упражнения в басейн - 93.31

*93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

механотерапия

*93.13

упражнения срещу съпротивЛЕНИЕ-/

*93.14  
трениране на ставни движения-/

*93.17

друго пасивно скелетно-мускулно упражнение-

масажни техники

*93.19 
упражнение, некласифицирано другаде 

кинезитерапия по невроразвойни методики- Бобат,Войта

ДРУГА СКЕЛЕТНо МУСКУЛна - ФИЗИКАЛНО-ЛЕЧЕБНА МАНИПУЛАЦИЯ

93.23

напасване на устройство за изправен стоеж позиционно лечение

*93.27 
стречинг на мускул или сухожилие
*93.28 
стречинг на фасция

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

*93.35

друга топлинна терапия  
парафинови бани

пелоидотерапия

топли компреси-гел

Изключва:

хипертермия за лечение на карцином - 99.85
*93.39 друга физикална терапия

терапия с нискочестотни токове 

терапия със средночестотни токове 
ДРУГА РЕХАБИЛИТАЦИОННА ТЕРАПИЯ

*93.81
рекреационна (възстановителна) терапия

занимателна терапия

игрова терапия

Изключва:

игрова психотерапия - 94.36
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:

инжекция в:


гърда - 85.92


бурса - 82.94, 83.96


интраперитонеална (кухина) - 54.97


интратекално - 03.92


става - 76.96, 81.92


бъбрек - 55.96


черен дроб - 50.94


орбита - 16.91


други места - виж Азбучния индекс

перфузия:


БДУ - 39.97


черво - 46.95, 46.96


бъбрек - 55.95


черен дроб - 50.93


цялото тяло - 39.96

*99.27

йонофореза




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 в болницата
	Съгласно медицински стандарт “Физикална и рехабилитационна медицина”

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 физикална и рехабилитационна медицина;

· лекар специалист по нервни болести.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар специалист по физикална и рехабилитационна медицина;

· лекар специалист по нервни болести 
или лекар със специалност по детска неврология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

ПЛАНОВИ: 

· изоставане в двигателното развитие на грубата и фина моторика на горен крайник над 3 месеца;

· изразени тонусови отклонения в мускулите на крайниците и трупа;

· намалена сила и обем на активни движения;

· намалени по обем пасивни движения, контрактури и хипотрофия на крайници.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

При деца от 0 до 24 месеца
Всяка нова хоспитализация при деца с първични мускулни увреждания и спинална мускулна атрофия (ПМУ&СМА), която отговаря на някои от индикациите, се отчита като нова клинична пътека. 

Допускат се общо до 12 хоспитализации в рамките на две календарни години от датата на раждане, но не повече от един път за два месеца.

Броя на пролежаните дни трябва да отговаря на броя на проведените процедури по видове.

Специализирана кинезитерапия (невро-развойни методики - Войта), масаж, пасивни движения, галванизация и/или електрофореза; електростимулации - при ММТ 0 или 1 (по преценка); медикаментозно лечение –  (при индикации)

При деца от 3 до 18 години.

Нова хоспитализация при деца (ПМУ&СМА), която отговаря на някои от индикациите, се отчита като нова клинична пътека на всеки три месеца. 

Допускат се общо до 2 хоспитализации за една календарна година през цитирания възрастов период.

Пасивни движения, масаж, механотерапия, позиционно лечение, електрофореза; електростимулации - при ММТ 0 или 1; термотерапия; медикаментозно лечение – (при индикации).
При лица над 18 години
НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно годишно за лечение на един пациент, независимо от броя на хоспитализациите.
Пасивни движения, масаж, механотерапия, позиционно лечение, електрофореза; електростимулации - при ММТ 0 или 1; термотерапия; медикаментозно лечение – (при индикации).
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. 
В периода на навършване на 24м. съобразно с клиничната находка и резултатите от ЕМГ и лабораторни изследвания се поставя окончателната диагноза.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Пациентът се дехоспитализира при диагностично уточняване и определено терапевтично поведение с различна степен на подобряване на двигателните и/или трофични функции.

Крайна дехоспитализация се осъществява при пълно изравняване на двигателните функции – координация, сила и обем на движение с тези за календарната възраст на детето.
По време на престоя в болницата, родителите на пациента се обучават като ко-терапевти.

В епикризата се вписват необходими контролни изследвания и прегледи при специалисти от ИМП и датата на контролния преглед при лекуващия лекар в болничното заведение.

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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