PAGE  

КП № 208 КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ С ПРОСТАГЛАНДИНОВИ /ПРОСТАЦИКЛИНОВИ ДЕРИВАТИ ПРИ СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ

Минимален болничен престой - 5 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

	Захарен диабет, неуточнен

Включва:
диабет БДУ

Не включва:
захарен диабет (при):

•
инсулинозависим (E10.—)

•
свързан с недоимъчно хранене (E12.—)

•
неонатален (P70.2)

•
неинсулинозависим (E11.—)

•
бременност, раждане и послеродов период (O24.—)


глюкозурия:

•
БДУ (R81)

•
бъбречна (E74.8)


нарушен глюкозен толеранс


следхирургична хипоинсулинемия (E89.1)

E14.5
Захарен диабет, неуточнен с периферни съдови усложнения
Диабетна:

•
гангрена

•
периферна ангиопатия† (I79.2*)

•
язва

Атеросклероза

Включва:
артериолосклероза


артериосклероза


артериосклеротична съдова болест


атером


дегенерация:

•
артериална

•
артериоваскуларна

•
съдова


деформиращ или облитериращ ендартериит


сенилен:

•
артериит

•
ендартериит

Не включва:
мозъчна (I67.2)


коронарна (I25.1)


мезентериална (К55.1)


белодробна (I27.0)

I70.0
Атеросклероза на аортата

I70.2
Атеросклероза на артерии на крайниците


Атеросклеротична гангрена


(Медиална) склероза на Mönckeberg
I70.8
Атеросклероза на други артерии

Други болести на периферните съдове

Не включва:
локални студови реакции (Т69.1)


измръзване (Т33—Т35)


окопна длан и окопно стъпало (Т69.0)


спазъм на мозъчна артерия (G45.9)

I73.1
Облитериращ тромбангиит [болест на Buerger]

Артериална емболия и тромбоза

Включва:
инфаркт:

•
емболичен

•
тромботичен


оклузия:

•
емболична

•
тромботична

Не включва:
емболия и тромбоза:

•
базиларна (I63.0—I63.2, I65.1)

•
каротидна (I63.0—I63.2, I65.2)

•
мозъчна (I63.3—I63.5, I66.9)

•
коронарна (I21—I25)

•
мезентериална (К55.0)

•
прецеребрална (I63.0—I63.2, I65.9)

•
белодробна (I26.—)

•
бъбречна (N28.0)

•
на ретината (Н34.—)

•
вертебрална (I63.0—I63.2, I65.0)

•
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.2)

•
бременност, раждане и послеродов период (О88.—)

I74.0
Емболия и тромбоза на абдоминалната аорта


Синдром на аортната бифуркация


Синдром на Leriche
I74.1
Емболия и тромбоза на други и неуточнени части на аортата

I74.2
Емболия и тромбоза на артерии на горните крайници

I74.3
Емболия и тромбоза на артерии на долните крайници

I74.5
Емболия и тромбоза на илиачна артерия

Други некротизиращи васкулопатии

М31.4
Синдром на аортната дъга [Takayasu]

Усложнения, свързани със сърдечни и съдови протезни устройства, имплантати и трансплантати

Т82.8
Други усложнения, свързани със сърдечни и съдови протези, имплантати и трансплантати


Усложнение  


Емболия


Фиброза
дължащи се на сърдечни и съдови


Хеморагия
протези, имплантати

 
Болка
и трансплантати


Стеноза


Тромбоза




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

**88.77

диагностичен ултразвук на периферна съдова система

ултразвуково скениране на тромбоза на дълбоки вени

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ
Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Забележка: Четирицифрената класификация означава мястото на изследване, а не мястото на инжекция.

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

**88.44

артериография на други вътреторакални съдове

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

артериография на коронарните артерии - 88.55-88.57

**88.47

артериография на други вътрекоремни артерии

**88.48

артериография на феморалната и други артерии на долен крайник

**88.49

артериография на други уточнени места

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
простагландинови и простациклинови деривати




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и една терапевтична процедури.
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 съдова хирургия
	Съгласно медицински стандарти по ”Хирургия”

	2. Клиника/отделение/сектор по вътрешни болести и/или кардиология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. 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. 

ЗАБЕЛЕЖКА: НЗОК не заплаща в рамките на тази клинична пътека прилаганите простагландинови или простациклинови деривати. 
2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
- лекар със специалност по съдова хирургия; 

- лекар със специалност по кардиология или вътрешни болести;

- лекар със специалност по образна диагностика;

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

1. ИНДИКАЦИИ.

Решението за хоспитализация се взима от съдов хирург след консултация и преценка възможностите за съдова реконструкция след образно изследване.
При ХАНК като резултат на периферна ангиопатия се изразяват в:

-
клаудикационна болка (болка при физическо натоварване), нощна или постоянна болка в мускулите на засегнатия крайник;

-
липса на артериални пулсации периферно от запушения артериален сегмент;

-
стенотична аускултация в проксималния сегмент и налични пулсации на магистралните артерии на засегнатия крайник;

-
студена и атрофична кожа, хипотпофична мускулатура на болния крайник;

-
наличие на некрози, атонични рани, гангрени;

-
намаляване на индекса на налягането под 0,9.

Индикации за хоспитализация на пациенти с артериална съдова недостатъчност на крайниците подлежащи на лечение с простагландини:

А) ХАНК - ІІІ степен - болни с постоянна болка, ABI < 0,5 (хоспитализацията се извършва от 24 часа до 10 дни след консултация със съдов хирург според състоянието на пациента и необходимостта от постоянни болкоуспокояващи);

Б) ХАНК -ІV степен с некрози и разязвявания, ABI < 0,5 (хоспитализацията се извършва от 24часа до 10 дни след консултацията със съдов хирург според състоянието на пациента и необходимостта от постоянни болкоуспокояващи);

В) ХАНК на горни крайници ІІІ – ІV степен ( редукция на систоличното налягане и индекс на исхемична умора < 0,5 до некрози и разязвявания);

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Медикаментозно лечение с простагландинови или простациклинови деривати - съгласно утвърдените медицински стандарти/пълен курс на лечение е 28 дни/.Минимален срок за отговор на лечението е 5 дни

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ С ПРОСТАГЛАНДИНОВИ ДЕРИВАТИ

Илопрост 20 mg трябва да се използва само под стриктно наблюдение в болница.Илопрост 20 се прилага след разреждане под формата на интравенозна инфузия в продължение на 6 часа дневно в периферна вена или с централен венозен катетър. Дозата се определя от теглото на пациента и в зависимост от индивидуалната поносимост в порядъка на 0,5 - 2,0 ng/kg/min.

Инфузионният разтвор се приготвя непосредствено преди приложение за да се гарантира стерилността му.

Индивидуалните поносими дози се установяват в първите 2-3 дни. Започва се със скорост на инфузия 0,5 ng/kg/min в продължение на 30 мин, след което дозата се увеличава в интервали от 30 мин с по 0,5 ng/kg/min до 2,0 ng/kg/min максимална доза или до появата на нежелани реакции. В тези случаи скоростта на инфузия се намалява до достигане на поносимата доза. Ако нежеланите реакции са тежки, инфузията трябва да се прекрати.
Продължителността на лечението е до 4 седмици с установената в първите 2-3 дни поносима доза.

При пациенти с бъбречна недостатъчност на хемодиализа или чернодробна цироза, дозата трябва да се намали.

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ С ПРОСТАЦИКЛИНОВИ ДЕРИВАТИ
Алпростадил 20 мкг трябва да се използва само под стриктно наблюдение в болница
Алпростадил 20 се прилага след разреждане под формата на интравенозна или интраартериална инфузия. Разреждането се извършва с физиологичен р-р, 5% р-р на глюкоза или фруктоза, или 6% р-р на HES. 

Инфузионния разтвор се приготвя непосредствено преди приложение за да се гарантира стерилността му.

Дневната доза при І.V. приложение е 3 амп./60мкг/ еднократно или 2х2 амп./80мкг/.Еднократната инфузия се извършва с разреждане в 50-250мл инфузионен обем и се влива със скорост 1 амп./60мин.,т.е. за 180мин. при 3 амп.дн. респективно 2х120мин. при 4 амп.дн. Продължителността на лечението е до 30 дни.

При интраартериално приложение дневната доза е ½ или 1амп еднократно,като се разрежда в 50мл и се влива за 60-120мин. Продължителността на лечението е до 30 дни.

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 оформя на базата на анамнезата, клиничното протичане на заболяването, извършените специализирани изследвания и проведеното лечение.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Извършва се след овладяване на симптоматиката, оптимизиране на терапията и уточняване на последващото лечение - хирургично или неоперативно.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

Фишът за лечение с простагландинови или простациклинови деривати става неразделна част от ИЗ на пациента. Флаконите употребени при лечение се съхраняват в клиниката или отделението до една година и подлежат на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК.

Върху флакона се записва името на пациента и № на ИЗ, а в ИЗ серийният номер на флакона (ите).

Копие от фиша се представя в РЗОК заедно с отчетните документи.

ФИШ:

	Име, презиме, фамилия на пациента                        № на “История на заболяването”...................

..................................................................................

	Лечение с простагландинови деривати – фабричен № на флакона .................................................................

	Индикации

	

	

	


	Име, презиме, фамилия                                               № на “История на заболяването”...................

..................................................................................

	Лечение с простациклинови деривати – фабричен № на флакона .................................................................

	Индикации

	

	

	


Д Е К Л А Р А Ц И Я

Аз, подписаният долу……………………………………………………………………..
ЛК №…………………….Изд. от МВР..….………………….……….на ………………, 

съдов хирург от ……….. ………………………………………………….……………..

Заявявам, че:
след като прегледах пациента………….……………..……………………………… …………………………ЕГН…………………, жител на…….…….……………….…… ЛК№ ………………….Изд. МВР…………….…….………………….на.....…………..,

въз основа на данните от клиничния преглед (вкл. локалния и съдовия статус), съдовия Доплер, рентгенографията* и ангиографията, прецених, че пациентът е с критична артериална исхемия. Поради това, че пациентът не е подходящ за съдова реконструкция, при него е показана медикаментозна реваскуларизация с простациклинов аналог или простагландини съгласно протокол. 
Към терапията предлагам да се прибави: ………………………………………………. ……………..……………………………………………………………………...………..

Предлагам следните допълнителни консултации и изследвания: …………………… ……………………….………………………………………………………….…………..

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

* когато е налична; когато липсва, но не е необходима, се задрасква;

Дата…………………гр………………………………………Подпис:……………….

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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