КП № 48 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечни аритмии

Минимален болничен престой – 2 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

	Разстройства на вегететивната [автономната] нервна система

Не включва: разстройство на вегетативната нервна сис​те​ма, предизвикано от алкохол (G31.2)

G90.0 Идиопатична периферна вегетативна невропатия


Синкоп, свързан с раздразване на каротидния синус

Атриовентрикуларен блок и ляв бедрен блок

I44.1
Атриовентрикуларен блок, втора степен


Атриовентрикуларен блок, тип I и II


Блок на Mobitz, тип I и II


Втора степен атриовентрикуларен блок, тип I и II


Блок на Wenckebach

I44.7
Ляв бедрен блок, неуточнен

Други проводни нарушения
I45.0 Десен фасцикуларен блок

I45.1 Друг и неуточнен десен бедрен блок

Десен бедрен блок БДУ

I45.2 Бифасцикуларен блок

I45.3 Трифасцикуларен блок

I45.4 Неспецифичен вътрекамерен блок


Бедрен блок БДУ

I45.5
Друг уточнен сърдечен блок


Синоатриален блок


Синоаурикуларен блок

Не включва:             сърдечен блок БДУ (I45.9)

I45.6
Синдром на преждевременно възбуждане


Абнормно атриовентрикуларно възбуждане


Атриовентрикуларно провеждане:

•
ускорено

•
по допълнителен път

•
с преждевременно възбуждане


Синдром на Lown-Ganong-Levine


Синдром на Wolff-Parkinson-White
I45.8 Други уточнени проводни нарушения


Атриовентрикуларна [АV] дисоциация


Интерферентна дисоциация

I45.9 Проводно нарушение, неуточнено


Сърдечен блок БДУ


Синдром на Morgagni - Adams - Stokes (MAS - синдром)

Спиране на сърцето

Не включва:
кардиогенен шок (R57.0)


усложняващо:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)

I46.0 Спиране на сърцето с успешно възстановяване на сърдечната дейност

Пароксизмална тахикардия

Не включва:
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


тахикардия БДУ (R00.0)

I47.1
Надкамерна тахикардия


Пароксизмална тахикардия:

•
предсърдна

•
атриовентрикуларна [АV]

•
от атриовентрикуларното съединение

•
нодална

I47.2
Камерна тахикардия

I47.9
Пароксизмална тахикардия, неуточнена


Синдром на Bouveret-Hoffmann

I48
Предсърдно мъждене и трептене

Други сърдечни аритмии

Не включва: брадикардия БДУ (R00.1)


усложняващи:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


ритъмни сърдечни нарушения на новородено (Р29.1)

I49.0 Камерно мъждене и трептене

I49.5 Синдром на болния синусов възел


Тахи(кардия)-бради(кардия) синдром

I49.8 Други уточнени сърдечни аритмии


Ритъмно нарушение:

•
от коронарния синус

•
ектопично

•
нодално




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

* 37.34
Ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце, друг достъп

Аблация на сърдечна тъкан (криоаблация) (електрически ток) (лазер)(микровълна) (радиочестотна) (резекция), чрез периферно въведен катетър

Модифицирана мaze процедура, ендовсакуларен достъп

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди – 92.01-92.19


ултразвук – 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око – 95.12
**88.42

аортография

артериография на аорта и аортна дъга

АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: артериална пункция и поставяне на артериален катетър за инжектиране на контрастно вещество

кимоангиокардиография

селективна ангиокардиография

кодирай също едновременна сърдечна катетеризация – 37.21-37.23

Изключва:

ангиография на белодробни съдове – 88.43, 88.62

**88.51

ангиокардиография на празните вени

кавография на долна празна вена

флебография на празна вена (горна) (долна)

**88.52

ангиокардиография на структурите на дясното сърце

ангиокардиография на:


пулмонална клапа


дясно предсърдие


дясна камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с левосърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.53

ангиокардиография на структурите на лявото сърце

ангиокардиография на:


аортна клапа


ляво предсърдия


лява камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с дясносърдечна ангиокардиография – 88.54

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

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
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

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** водещи диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури, от които код *37.34 е задължителен за завършването на тази клинична пътека.
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 кардиология

или

Клиника/отделение/сектор по детска кардиология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Лаборатория по електрофизиология, отговаряща на изискванията за работа в среда с йонизиращо лъчение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Отделение/сектор по електрокардиостимулация 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	5. Клиника/отделение по сърдечна хирургия
	Съгласно медицински стандарт по “Хирургия”

	6. Клиника/отделение по съдова хирургия
	Съгласно медицински стандарт по “Хирургия”

	7. Отделение/сектор образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	8.ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ и/или интензивно кардиологично отделение/клиника/сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” и/или
Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


ЗАБЕЛЕЖКА: НЗОК заплаща средно до два стента на пациента 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.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по кардиология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по инвазивна кардиология, с най-малко едногодишен опит в областта на електрофизиологията с извършени самостоятелно най-малко 100 процедури;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по образна диагностика;

· лекар със специалност по кардиохирургия 

· лекар със специалност по съдова хирургия.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
· лекар със специалност по детска кардиология/ детска ревматология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по инвазивна кардиология, с продължителност не по-малко от 6 месеца;
· лекар със специалност по кардиология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по инвазивна кардиология, с най-малко едногодишен опит в областта на електрофизиологията с извършени самостоятелно най-малко 300 процедури.
· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по образна диагностика;
· лекар със специалност по съдова хирургия; 
· лекар със специалност по детска кардиохирургия.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
1.1. СПЕШНИ:

ритмогенна кардиомиопатия с клинични данни за белодробен оток/кардиогенен шок;

ритъмни нарушения, които не се овладяват от медикаментозна и електрошокова терапия. 

1.2. ПЛАНОВИ:

болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност - WPW синдром, надкамерна и камерна тахикардия, предсърдно трептене, предсърдно мъждене, камерни екстрасистоли.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
На ЕФИ подлежат:


болни с проводни нарушения на сърдечната дейност;


болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;


болни с преживян или суспектен сърдечен арест.

· болни със синкоп или пресинкоп

Контраиндикации за извършване на електрофизиологично изследване :

бременност;


възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза;


декомпенсирана сърдечна недостатъчност;


остър миокарден инфаркт; остра миокардна исхемия


при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности.
Провеждане на медикаментозно лечение:

1. антитромбозни – антикоагуланти (нефракциониран хепарин), антитромбоцитни – аспирин – при индикации

2. антиаритмици – и.в. и перорални;

3. антиалергични средства – при необходимост.
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 на базата на клиничната картина, проведените параклинични, инструментални неинвазивни и инвазивни изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Критерии за дехоспитализация:

- точна диагноза на ритъмното/проводното нарушение;

- проведена радиофреквентна аблация/ криоаблация

- овладяване/ липса на ритъмни и проводни нарушения;

- благоприятна ЕКГ динамика;

- стабилна хемодинамика.

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 (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”.

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.
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Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 48
	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.4  арТЕрИОГрАФИЯ С ИЗПОлЗВАНЕ НА КОНТрАСТЕН мАТЕрИАл
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.5 аНГИОКАрДИОГрАФИЯ С ИЗПОлЗВАНЕ НА КОНТрАСТЕН мАТЕрИАл
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7 дИАГНОСТИчЕН УлТрАЗВУК НА СЪрцЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.52 ЕКГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.3 перикардиотомия и ексцизия на лезия на сърцето
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ЛЕЧЕБНО СРЕДСТВО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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





�
�
�
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





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
регистрационен номер на лечебното заведение





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
УИН на лекаря, извършил операцията
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