КП № 255 тежкопротичащи форми на псориазис - обикновен, артропатичен, пустулозен и еритродермичен
Минимален болничен престой – 10 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Псориазис

L40.0
Псориазис вулгарис


Нумуларен псориазис


Псориазис с плаки

L40.1
Генерализиран пустулозен псориазис


Импетиго херпетиформис


Болест на Von Zumbusch
L40.2
Акродерматитис континуа

L40.3
Палмоплантарна пустулоза

L40.4
Гутатен псориазис

L40.5†
Артропатичен псориазис (M07.0—M07.3*, M09.0*)

L40.8
Други видове псориазис


Инвертен псориазис




Забележка: При код L40.1 – не се включва Импетиго херпетиформис

ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА устната кухина

**27.21

биопсия на твърдото небце

**27.23

биопсия на устна

**27.24

биопсия на неуточнена част на устата

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ВЛАГАЛИЩЕ И ДЪГЛАСОВО ПРОСТРАНСТВО (CUL-DE-SAC) 

**70.24 вагинална биопсия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

**86.11

биопсия на кожа и подкожна тъкан

**86.19

други диагностични процедури на кожа и подкожна тъкан

Изключва:

микроскопиране на проба от кожа и подкожна тъкан - 91.61-91.79

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ – култура и чувствителност

90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН

91.61
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН – бактериална намазка

микроскопско изследване на:


косми


нокти


кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

такова на оперативна рана - 91.70-91.79

91.62
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН - култура

микроскопско изследване на:


косми


нокти


кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

такова на оперативна рана - 91.70-91.79

**91.63
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН – култура и чувствителност

микроскопско изследване на:


косми


нокти


кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

такова на оперативна рана - 91.70-91.79

**91.69
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН – друго микроскопско изследване

хистологично изследване
ДРУГА ИМОБИЛИЗАЦИЯ, компресия И ГРИЖА ЗА РАНА

93.57

прилагане на друга превръзка на рана

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*99.21 инжекция на антибиотик

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

* 99.25 инжекция или инфузия на противоракова хемотерапевтична субстанция

инжекция или инфузия на антинеопластичен агент

хемоемболизация

Изключва:

антинеопластична имунотерапия - 99.28

инжекция на радиоизотопи - 92.28

инжекция или инфузия на биологичен модулатор на отговора като антинеопластичен агент - 99.28

99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

РАЗЛИЧНИ ФИЗИКАЛНИ ПРОЦЕДУРИ

*99.82

лечение с ултравиолетова светлина

актинотерапия

*99.83

друга фототерапия

Изключва:

екстракорпорална фотохемотерапия - 99.88

фотокоагулация на ретинални лезии - 14.23-14.25, 14.33-14.35, 14.53-14.55




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури.

С код 86.19 за хистология и имунофлуоресценция, да се отчита като диагностично значим резултата само от дерматолог със специализация с продължителност не по-малко от 6 месеца в областта на имунофлуоресцентната диагностика.

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 или диспансер по кожни болести
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ*
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Отделение/сектор по образна диагностика*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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 дерматология и венерология;

-
лекар със специалност по кожни и венерически болести и специализация с продължителност не по-малко от 6 месеца в областта на имунофлуоресцентната диагностика;

-
лекар със специалност по кожни и венерически болести и специализация с продължителност не по-малко от 2 месеца в областта на дерматохистопатологията - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

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

-
лекар със специалност по дерматология и венерология;

-
лекар със специалност по кожни и венерически болести и специализация с продължителност не по-малко от 6 месеца в областта на имунофлуоресцентната диагностика;

-
лекар със специалност по кожни и венерически болести и специализация с продължителност не по-малко от 2 месеца в областта на дерматохистопатологията - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ в дерматологична клиника/отделение или диспансер:

1.1. СПЕШНИ:

· Болни със засягане на повече от 30% от кожната повърхност.

· Псориатична еритродермия.

· Генерализиран пустулозен псориазис.

· Асоциация с вътрешни болести (които нямат връзка с псориазиса и такива, които влошават псориазиса като ИБС, диабетес мелитус и др.)

· Медикаментозно влошен псориазис.

· Деца до 12 год. за уточняване на диагнозата.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

I. Препоръчително лечение при псориазис
	Група
	Генерично название

	А) Цитостатици
	1. Methotrexate

2. Cyclosporin A

3. Hydroxyurea

	В) Ароматни ретиноиди
	1. Etretinate

	С) Други
	


Methotrexate - парентерално или перорално 1 път седмично в доза, в зависимост от индивидуалните особености на пациента, в продължение на няколко месеца.

Cyclosporin A - средна доза 2,5-5 мг /кг. тегло дневно в продължение на няколко месеца.

Hydroxyurea - 1,5гр. дневно за един месец, след това по 1гр.дн. за поддържащо лечение.

Ароматни ретиноиди - Neotigason по 0,5 мг/кг. до 1 мг/кг. дневно до стациониране на заболяването, след това 10-25 мг. дневно за поддържащо лечение. Могат да се комбинират с PUVA, SUТ, UVB лъчи.

	Група
	Генерично название

	Витамини
	Cyancobalamin

Acidum folicum

	Антибиотици 
	Rifampicin

	Антиоксиданти
	Triovit

	Психофармака
	

	Липотропни фактори
	


ІІ. Физиотерапия
	Група
	

	Изкуствена UV-радиация
	Живачно-кварцова лампа

	Селективна ултравиолетова терапия (SUT) 
	UVA и UVB - лъчи от 292 до 335 nm

	Фотохимиотерапия (PUVA)
	Фотосенсибилизатори ( 8 -Methoxypsoralen) и UVA - лъчи (365 nm)


ІІІ. Локални средства

	Индиферентни средства
	Vaselinum album и др.

	Кератолични средства
	Ac.salicylicum - под форма на унгвент или олио

	Катрани
	Рix lithantracis

Рix lequido - самостоятелно или в комбинация с кортикостероиди

	Кортикостероиди
	Prednisolone

	Vit D 3 
	Calcipotriol

	Цитостатици
	Colchicin, Podophyllin

	Ретиноиди
	Retinit  0,1-0,25 %

	Производни на нефта
	Ung. Naphthaloni   2-25%

	Йодни препарати
	

	Растителни препарати
	

	Лечебни шампоани
	


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.

Окончателната диагноза се поставя въз основа на: 

- клиничните данни;

- хистопатологичното изследване;

- данни от рентгенологичното изследване.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Критерии за дехоспитализация:
- овладяване на острите прояви, достигане на морбистаза; 

- контрол върху страничните действия от цитостатичното лечение и лечението с ароматни ретиноиди;

- насочване за диспансерно наблюдение към лекар - дерматолог от СИМП.

Довършване на лечебния процес

При изписване от болницата на пациента се дава епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период. Проследяване след дехоспитализация - към Кожна-венерологични диспансери. Контролен преглед до 30 дни след изписването в лечебното заведение за болнична 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 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”.

Допълнителен лист към ИЗ №
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	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.
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