КП № 65 интрааортна балонна помпа ПРИ Стабилна форма на ангина пекторис ІV функционален клас и остър миокарден инфаркт 

Минимален болничен престой при 
стабилна форма на ангина пекторис ІV функционален клас с ИАБП - 1 ден
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Стенокардия 

І20.8 Други видове стенокардия

Стенокардия при усилие

Остър инфаркт на миокарда
Включва: 
инфаркт на миокарда уточнен като остър или с установена продължителност 4 седмици (28 дена) или по-малко от началото му

Не включва:
някои текущи усложнения след остър инфаркт на миокарда (I23.—)


инфаркт на миокарда:

•
стар (I25.2)

•
уточнен като хроничен или с установена продължителност над 4 седмици (над 28 дена) от началото му (I25.8)

•
повторен (I22.—)


постинфарктен миокарден синдром (I24.1)

I21.0

Остър трансмурален инфаркт на миокарда на предната стена

Трансмурален инфаркт (остър)(на):

•
преден (предната стена) БДУ

•
предно-върхов

•
предно-латерален

•
предно-септален

I21.1

Остър трансмурален инфаркт на миокарда на долната стена

Трансмурален инфаркт (остър)(на):

•
диафрагмалната стена

•
долен (долната стена) БДУ

•
долно-латерален

•
долно-заден

I21.2

Остър трансмурален инфаркт на миокарда с други уточнени локализации

Трансмурален инфаркт (остър):

•
върхово-латерален

•
базално-латерален

•
висок латерален

•
латерален (латералната стена) БДУ

•
заден (истински)

•
задно-базален

•
задно-латерален

•
задно-септален

•
септален БДУ

I21.4

Остър субендокарден инфаркт на миокарда

Нетрансмурален инфаркт на миокарда БДУ

Други форми на остра исхемична болест на сърцето
Не включва:
стенокардия (I20.—)


преходна миокардна исхемия на новородено (Р29.4)

I24.0
Коронарна тромбоза, неводеща до инфаркт на миокарда


Коронарна (артериална)(венозна):

•
емболия

•
оклузия
    неводещи до инфаркт на миокарда

•
тромбоемболия


Не включва:
уточнена като хронична или с установена продължителност над 4 седмици (над 28 дена) от началото й (I25.8)

І24.1    Синдром на Dressler
Хронична исхемична болест на сърцето
Не включва:
сърдечно-съдова болест БДУ (I51.6)

I25.3
Сърдечна аневризма


Аневризма:

•
на сърдечната стена

•
камерна




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ПРЕМАХВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ НА КОРОНАРНА АРТЕРИЯ и инсерция на стент

* 36.01

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент

балонна ангиопластика на коронарна артерия

коронарна атеректомия

перкутанна коронарна ангиопластика БДУ

РТСА БДУ

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на множество съдове, извършени в една операция – 36.05

* 36.02

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на един съд със споменаване на тромболитичен агент

балонна ангиопластика на коронарна артерия с инфузия на тромболитичен агент 

коронарна атеректомия

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

PTCA или коронарна атеректомия на множество съдове, при една операция – 36.05

PTCA или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент – 36.01

* 36.04

интракоронарна артериална тромболитична инфузия

ензимна инфузия

тромбоцитен инхибитор

същата чрез директна коронарна артериална катетеризация, инфузия или инжекция

Изключва:

инфузия на тромбоцитен инхибитор 99.20

инфузия на тромболитичен агент 99.10

* 36.05

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на множество съдове в същата операция без или със споменаване на тромболитичния агент

балонна ангиопластика на множествени коронарни артерии

коронарна атеректомия

кодирай също всяка:

интракоронарна артериална тромболитична инфузия – 36.04

инсерция на коронарен артериален стент

Изключва:

PTCA или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент – 36.01

със споменаване на тромболитичния агент – 36.02

* 36.06

инсерция на коронарен артериален стент

стент трансплантат

кодирай също всяка:

коронарна артериална ангиопластика, с отваряне на гръдния кош – 36.03 

перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика (РТСА) или коронарна атеректомия – 36.01, 36.02, 36.05

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

*37.61

имплантация на пулсиращ балон

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва:

ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

** 88.72

диагностичен ултразвук на сърце

ехокардиография (трансторакална и/или трансезофагеална)
интраваскуларен ултразвук на сърце
ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

**89.50
амбулаторно сърдечно мониториране

аналогови устройства (тип Holter)

**89.51
електрокардиограма на ритъма

ритъм ЕКГ с едно до три отвеждания
**89.52
електрокардиограма
ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
**90.59 микроскопско изследване на кръв 

електролити и МВ фракция




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени три основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
Без изпълнение на код *37.61 пътеката не се счита за завършена и не се заплаща.
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 интензивна кардиология 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


Забележка: НЗОК заплаща средно до два стента на пациент 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.
- лекар със специалност кардиология с квалификация и опит в областта на ехокардиография;
- лекар със специалност по кардиология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по инвазивна кардиология;
- лекар със специалност анестезия и интензивно лечение;

- лекар със специалност образна диагностика;

- лекар със специалност клинична лаборатория.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
1. 1. СПЕШНИ:
· Болни с рефрактерна на медикаментозно лечение АП, при които се предвижда оперативна или интервенционална реваскуларизация.
· Болни с остър миокарден инфаркт и тежки хемодинамични нарушения и/или сериозни рецидивиращи камерни аритмии и/или механично усложнение, при които се налага имплантиране на интрааортна балонна помпа успоредно с интервенционалната реваскуларизация или като подготовка за оперативна реваскуларизация.
1. 2. ПЛАНОВИ:
· Болни с ІV функционален клас за предоперативна подготовка, включваща имплантация на интрааортна балонна помпа. Тези болни се хоспитализират в лечебни заведения, разполагащи с клиника/отделение по кардиохирургия.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ 
2. 1. Медикаментозната терапия при болни със стабилна стенокардия ІV функционален клас, остър миокарден инфаркт и нестабилна ангина пекторис се провежда със:

- нитропрепарати;
- бета блокери;

- антиагреганти;

- антикоагуланти (нефракциониран хепарин)

- ACE инхибитори;

- калциеви антагонисти – при индикации, без бързодействащ Нифедипин;

- статини и/или фибрати;

- обезболяващи медикаменти 

2. 2. При болни с медикаментозно рефрактерна ангина (стабилна или нестабилна) или остър миокарден инфаркт, подлежащи на оперативна реваскуларизация като предоперативна подготовка – имплантация на интрааортна балонна помпа. Тази терапевтична процедура се извършва в лечебни заведения, разполагащи с клиника/отделение по кардиохирургия.

2. 3. При болни с мезикаментозно рефрактерна ангина (стабилна или нестабилна) или остър миокарден инфаркт, подлежащи на интервенционална реваскуларизация – имплантация на интрааортна балонна помпа успоредно с интервенционалната реваскуларизация
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.

Съобразно клиничната картина и данните от функционалните изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Болният се дехоспитализира, когато в резултатът на клинично наблюдение, проведените изследвания и терапия е постигната стабилизация, липса на стенокардна симптоматика, ритъмни и проводни нарушения и с компенсирана СН .
При предвидена оперативна реваскуларизация болният завършва клиничната пътека, когато се приведе в сърдечна операционна.
Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациенти са дава епикриза, включваща план за поведение в амбулаторни условия и определена дата за контролен преглед в лечебното заведение в рамките на един месец

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 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, 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 № 65
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7  Диагностичен ултразвук 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.5 Други неоперативни сърдечни съдови и диагностични процедури
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 Изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	36.0 Премахване на обструкция на коронарна артерия и инсерция на стент
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.6  Имплантация на подпомагаща сърцето система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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ЕГН (ЛНЧ) на пациента
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РЗОК No.





�
�
�
здравен район





�
�
�
РЗОК No.





�
�
�
здравен район





1 българско


2 чуждо


3 специален статут


4 бежанец





1 несемеен


2 семеен


3 разведен


4 вдовец
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регистрационен номер на лечебното заведение
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УИН на лекаря, извършил операцията
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