КП № 246 ФизиКАЛНА тEрапия и рехабилитация на болести на централната нервна система

Минимален болничен престой – 10 дни

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

Z50.1
Друг вид физиотерапия


Лечебна и коригираща гимнастика

Хемиплегия
Забележка:
Тази рубрика следва да се използва за първично кодиране само тогава, когато за хемиплегията (пълна) (непълна) се съобщава без допълнително уточняване или се потвърждава, че тя е установена отдавна, или съществува продължително време, но нейната причина е неуточнена. Рубриката се използва също при кодиране по множество причини за идентифициране на типа хемиплегия, предизвикана от всякаква причина.


Не включва:
вродена и детска церебрална парализа (G80.—)
G81.0
Вяла хемиплегия

G81.1
Спастична хемиплегия

Параплегия и тетраплегия
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.

Не включва:
вродена и детска церебрална парализа (G80.—)
G82.0
Вяла параплегия

G82.1
Спастична параплегия

G82.2
Параплегия, неуточнена


Парализа на двата долни крайника БДУ


Параплегия (долна) БДУ

G82.3
Вяла тетраплегия

G82.4
Спастична тетраплегия

Други паралитичини 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

G83.2
Моноплегия на горен крайник


Парализа на горен крайник

G83.3
Моноплегия, неуточнена

G83.8
Други уточнени паралитични синдроми


Парализа на Todd (постепилептична)

В личната анамнеза има злокачествено новообразувание
Не включва:
последваща медицинска помощ и състояние на оздравяване (Z42—Z51, Z54.—)


последващо изследване след лечение на злокачествено новообразувание (Z08.—)

Z85.8
В личната анамнеза има злокачествено новообразувание на други органи и системи


Състояния, класифицирани в рубриките С00—С14, С40—С49, С69—С79, С97

В личната анамнеза има някои други болести

Не включва:
последваща медицинска помощ и състояние на оздравяване (Z42—Z51, Z54.—)

Z86.0
В личната анамнеза има други новообразувания


Състояния, класифицирани в рубриките D00—D48


Не включва:
злокачествени новообразувания (Z85.—)

G20
Болест на Parkinson


Хемипаркинсонизъм


Paralysis agitans


Паркинсонизъм или болест на Parkinson: 

•
БДУ

•
идиопатичен(-на)

•
първичен(-на)

Вторичен паркинсонизъм
G21.1
Други форми на вторичен паркинсонизъм, предизвикан от лекарствени средства


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

G21.2
Вторичен паркинсонизъм, предизвикан от други външни фактори


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

G35
Множествена склероза


Множествена склероза:

•
БДУ

•
на мозъчния ствол

•
на гръбначния мозък

•
дисеминирана

•
генерализирана
Последици от травми на главата

Т90.5
Последици от вътречерепна травма


Последици от травми, класифицирани в рубриката S06.—
Последици от мозъчносъдова болест
Забележка:
Тази рубрика се използва, за да се означат състоянията, включени в рубриките I60—I67 като причина за последици, които сами по себе си са класифицирани другаде. “Последиците” включват състояния, посочени като такива или като остатъчни явления, т.е. които са налице една година или повече след възникване на причинното състояние.

I69.1
Последици от вътремозъчен кръвоизлив

I69.2
Последици от друг нетравматичен вътречерепен кръвоизлив

I69.3
Последици от мозъчен инфаркт

I69.4
Последици от инсулт, неуточнен като кръвоизлив или инфаркт на мозъка

I69.8
Последици от други и неуточнени мозъчносъдови болести
Други болести на гръбначния мозък

Не включва:
миелит (G04.—)

G95.0
Сирингомиелия и сирингобулбия

G95.8
Други уточнени болести на гръбначния мозък


Спинален пикочен мехур БДУ


Миелопатия:

•
медикаментозна

•
радиационна


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


Не включва:
неврогенен пикочен мехур:

•
БДУ (N31.9)

•
свързан със синдрома на cauda equina (G83.4)


нервно-мускулна дисфункция на пикочния мехур без уточняване за увреждане на гръбначния мозък (N31.—




Забележка: Код Z50.1 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
	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

*93.17

друго пасивно скелетно-мускулно упражнение

*93,19 упражнение, некласифицирано другаде 

механотерапия 

ДРУГА СКЕЛЕТНо МУСКУЛна- ФИЗИКАЛНО-ЛЕЧЕБНА МАНИПУЛАЦИЯ

*93.21

мануална и механична тракция

*93.22

трениране на ходене и походка

*93.23

напасване на устройство за изправен стоеж

позиционно лечение 

*93.24

трениране за използване на протезно устройство и устройство за изправен стоеж

трениране на ходене с патерици

ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ
*93.31
пасивни упражнения в басейн

*93.32
лечение във вана (басейн)

*93.33
друга хидротерапия

хидро-балнеотерапевтични процедури:

подводно струев масаж

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 

*93.35
друга топлинна терапия

хипертермия БДУ

инфрачервена светлина

парафинови апликации

компреси с луга 

Изключва:

хипертермия за лечение на карцином - 99.85

*93.38 комбинирана физикална терапия без споменаване на компонентите

*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

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

*93.54
прилагане на шина

пластична шина

шина-корито

лумбостат

Изключва:

периодонтска шина - 24.7

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

*93.85

професионална рехабилитация

защитена професия

професионална:


оценка


ретрениране


трениране

*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

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 и сектор по физикална и рехабилитационна медицина към 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.
· лекар със специалност по физикална и рехабилитационна медицина;

· лекар със специалност по нервни болести.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

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: 

ПЛАНОВИ:

Абсолютни показания от невро-кинезиологичния и рехабилитационния статус:  

· изразени моно-, хеми-, квадри, пара- парези / парализи;

· изразен дискоординационен синдром;

· изразено нарушение на равновесието;

· паркинсонов синдром.
Забележка: допускат се общо четири хоспитализации до 18 месеца след инцидента/пристъпа. Първата да е в периода до 60 ден от датата на документирано доказан остър инцидент/пристъп или оперативна интервенция при тумори; втората и третата са при необходимост до 12 месеца от датата на острия инцидент/пристъп или дехоспитализация от неврохирургично отделение след проведена неврохирургична интервенция. 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.

Специалистът по физикална и рехабилитационна медицина при приемане на пациента прави подробен невро-кинезиологичен анализ и оценка на рехабилитационния потенциал на пациента, на базата на които формулира задачите на рехабилитацията и съставя конкретна индивидуално-съобразена рехабилитационна програма.

Основно място в рехабилитационната програма на пациентите заема кинезитерапията. След прецизно функционално тестуване лекарят-специалист по ФРМ определя към коя от основните групи се причислява болния и конкретизира диференцирания лечебен подход.

I група – болни с тежка степен на двигателен дефицит, при които липсва самостоятелна волева двигателна активност и/или походка или тя е възможна само с придружител и помощно средство:

Задачи: 

· запазване на пасивните ставни амплитуди на движение на засегнатите крайници;

· стимулиране и закрепване на наличните двигателни схеми и тяхното подчинение на волевия контрол;

· вертикализация и обучение в ходене по равно;

· обучение в дейности от ежедневието за сметка на незасегнатите крайници.

Средства: 

· коригиращи статични позиции, които са различни в зависимост от положението на пациента в леглото;

· пасивна мобилизация на засегнатите крайници;

· суспенсионна терапия;

· улесняване чрез рефлекси и двустранни синкинезии; 

· ходене по равен терен с помощни средства и визуален контрол; 

· обучение в дейности от ежедневния живот (ДЕЖ).

II група – болни с умерена степен на двигателен дефицит и/или дискоординационен синдром, при които двигателната активност носи белези на волеви контрол и има налични (но трудно осъществими) активни волеви движения, походка и самообслужване; наблюдава се средно-тежка степен на статична и/или локомоторна и/или динамична атаксия.

Задачи: 

· извеждане на болните от примитивните двигателни схеми; 

· изграждане на сложни двигателни модели с правилна траектория и значителна функционална стойност; 

· обучение в автоматична двигателна дейност (слизане по стълби и адаптация към препятствия, трениране на дисталната хватателна функция на ръката); 

· трениране на походката и самообслужването с включване на засегнатата ръка.

Средства: 

· подтискане на патологичния постурален тонус – инхибиращи позиции; 

· суспенсионна терапия; 

· активни упражнения по съответните методики; вкл. упражнения за стабилизиране на походката по равен терен и трениране на ходенето по стълби и срещу препятствия (по съответни методики, вкл. Albert);

· упражнения за равновесие; 

· трениране на координацията; 

· механотерапия;

· трудотерапия.

III група – болни с по-леки степени на двигателен дефицит и/или координационни нарушения, при които страдат фините и сложните движения. Двигателната дейност е богата и разнообразна без примитивни синергии. Спастичността е незначителна. 

Задачи:

· да се доусъвършенстват, закрепят и автоматизират активните волеви движения;

· правилните двигателни схеми да се вградят в ежедневната двигателна функция на болния;

· да се усъвършенства координацията на активните волеви движения.

Средства: 

· аналитична гимнастика, вкл. за фините движения; 

· упражнения за равновесие и трениране на координацията; 

· слизане по стълби (IV и V последователност по Albert); 

· ходене с препятствия;

· трудотерапия.

Основни принципи за провеждане на кинезитерапия:

· нормализиране на мускулния тонус;

· постепенност и последователност на натоварванията;

· разкъсване на примитивните двигателни синергии и търсене на волеви отговори

· активните движения се извършват само след като болният е усвоил статичния контрол на позата;

· укрепване на постигнатите активни движения;

· редуване на активното волево усилие с връщане в пасивна позиция;

· автоматизиране на постигнатите активни движения чрез многократно повторение, включени в цялостни двигателни модели с практическа стойност;

· тренировка на позата и походката;

· стимулиране координацията на грубата и фината моторика. 

Електростимулации с ниско- и средночестотни токове

При този вид физикално лечение се търси следният ефект:

· възстановяване на мускулния дисбаланс чрез стимулиране на антагонистите на спастичните мускули, което по принципа на реципрочната инервация на Scherington води до релаксация на агонистите. Друг метод е директното въздействие върху спастичните мускули с инхибиращи токови параметри или синхронизирана електростимулация на агонисти и антагонисти с два токови кръга с различни параметри;

· функционална стимулация за подпомагане на пациента с моно-/хеми-/пара-/квадри-пареза при извършване на трудно осъществими движения.

Термотерапия. Важен момент в рехабилитацията на болните е подготовката за кинезитерапия, която цели релаксиране на мускулния тонус в агонистите. За тази цел се прилагат парафинови/кални апликации, лугови компреси, криотерапия, компреси по Кени и др. 

Хидротерапия (балнеотерапия). Водолечебните и балнеологичните фактори трябва да се прилагат много внимателно, след преценка на състоянието на сърдечно-съдовата система. Най-общо показани са болни в първи функционален стадий по NYHA.
Фармакотерапия. Основните средства на рехабилитацията при заболявания на централната нервна система са физикалните фактори. Медикаменти, които улесняват провеждането на физикалното лечение, са миорелаксантите и се включват в стойността на клиничната пътека.

За основното заболяване, което вече е уточнено, както и за придружаващите заболявания, следва медикаментите да бъдат изписвани преди приемане за рехабилитация от ОПЛ и/или невролога от извънболничната помощ (ноотропни средства, невропротектори, церебрални вазодилататори, антиагреганти и антикоагуланти, антиконвулсанти, антихипертензивни лекарствени средства; за МС - кортикостероиди, интерферони, кополимер-1, други имуностимулатори и имуномодулатори, витаминотерапия; антипаркинсонови средства; и др.).

Методология за определяне функционалното състояние на болния и рехабилитационния потенциал:

· тестуване на двигателната функция;

· определяне стадия на функционално възстановяване по Brunnstrom (за пациенти с хемипареза);

· тестуване на спастичност;

· тестуване на координацията – статика (вкл.равновесие), локомоция (локомоторен тест), сложна и фина моторика (вкл. диадохокинезия);

· тестуване на самостоятелността в дейностите на ежедневния живот (ДЕЖ) - за пациенти с хеми/квадрипареза по скалата на Barthel.
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.
Пациентът се хоспитализира за провеждане на рехабилитационен комплекс след остър инцидент или доказано влошаване на хронично състояние 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Пациентът се дехоспитализира с различна степен на подобряване на двигателните и говорните функции (при отклонения) и самостоятелността в ДЕЖ - в зависимост от тежестта на прекарания остър инцидент/пристъп. 

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. 

Проследяване

Рехабилитацията на болните с увреда на ЦНС продължава и след дехоспитализацията. Специалистът по физикална и рехабилитационна медицина в извънболничната помощ поетапно оценява клиничното състояние на пациента и контролира физикално-терапевтичната програма на 3-ти, 6-ти, 9-ти, 12-ти и 18-ти месец след инцидента/пристъпа.
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 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”.

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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