кпр № 6 „Ендоваскуларно лечение на нетравматични мозъчни кръвоизливи, аневризми и артериовенозни малформации на мозъчните съдове“
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Субарахноидален кръ​во​из​лив


Включва:
руп​ту​ра на мо​зъч​на анев​риз​ма


Не включва:
пос​лед​ици от су​ба​рах​но​ида​лен кръ​во​из​лив (I69.0)

I60.0
Субарахноидален кръ​во​из​лив от си​фо​на и би​фур​ка​​ци​ята на ка​ро​тид​на​та ар​те​рия

I60.1
Субарахноидален кръ​во​из​лив от сред​на​та мо​зъч​на ар​те​рия

I60.2
Субарахноидален кръ​во​из​лив от пред​на​та свър​з​ва​ща ар​те​рия

I60.3
Субарахноидален кръ​во​из​лив от зад​на​та свър​з​ва​ща ар​те​рия

I60.4
Субарахноидален кръ​во​из​лив от ба​зи​лар​на​та ар​те​рия

I60.5
Субарахноидален кръ​во​из​лив от вер​теб​рал​на​та ар​те​рия

I60.6
Субарахноидален кръ​во​из​лив от дру​ги ин​т​рак​ра​ни​ал​ни ар​те​рии


Множествено за​ся​га​не на ин​т​рак​ра​ни​ал​ни​ ар​те​рии

I60.7
Субарахноидален кръ​во​из​лив от ин​т​рак​ра​ни​ал​на ар​те​рия, неуточнен


Руптура на (вро​де​на) гроз​до​вид​на анев​риз​ма БДУ


Субарахноидален кръ​во​из​лив от:

•
мо​зъч​на     

•
свър​з​ва​ща
ар​те​рия БДУ

I60.8
Друг су​ба​рах​но​ида​лен кръ​во​из​лив


Менингеален кръ​во​из​лив


Руптура на мо​зъче​н ар​те​риове​нозе​н дефект

I60.9
Субарахноидален кръ​во​из​лив, неуточнен


Руптура на (вро​де​на) мо​зъч​на анев​риз​ма БДУ

Вътремозъчен кръ​во​из​лив

Не включва:
пос​лед​ици от вът​ре​мо​зъ​чен кръ​во​из​лив (I69.1)

I61.0
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в хе​мис​фе​ра, суб​кор​ти​ка​лен


Дълбок вът​ре​мо​зъ​чен кръ​во​из​лив

I61.1
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в хе​мис​фе​ра, кор​ти​ка​лен


Кръвоизлив в мо​зъ​чен дял


Повърхностен вът​ре​мо​зъ​чен кръ​во​из​лив

I61.2
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в хе​мис​фе​ра, неуточнен

I61.3
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в мо​зъч​ния ствол

I61.4
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в мал​кия мо​зък

I61.5
Вътремозъчен кръ​во​из​лив в мо​зъч​но сто​мах​че

I61.6
Вътремозъчен кръ​во​из​лив с мно​жес​т​ве​на ло​ка​ли​за​ция

I61.8
Друг вът​ре​мо​зъ​чен кръ​во​из​лив

I61.9
Вътремозъчен кръ​во​из​лив, неуточнен

Друг нет​рав​ма​ти​чен вът​ре​мо​зъ​чен кръ​во​из​лив
I62.0
Субдурален кръ​во​из​лив (ос​тър)(нет​рав​ма​ти​чен)

I62.1
Нетравматичен ек​с​т​ра​ду​ра​лен кръ​во​из​лив


Нетравматичен епи​ду​ра​лен кръ​во​из​лив

I62.9
Вътремозъчен кръ​во​из​лив (нет​рав​ма​ти​чен), неу​точ​​нен

I67.1
Мозъчна анев​риз​ма без руп​ту​ра


Мозъчна:

•
анев​риз​ма БДУ

•
ар​те​риове​ноз​на фис​ту​ла, при​до​би​та


Не включва:
вро​де​на мо​зъч​на анев​риз​ма без руп​ту​ра (Q28.—)

мо​зъч​на анев​риз​ма с руп​ту​ра (I60.9)

Други вро​де​ни ано​ма​лии на сис​те​ма​та на кръ​во​об​ра​ще​ни​ето
Q28.2
Артериовенозна ано​ма​лия на це​реб​рал​ни съ​до​ве


Артериовенозна ано​ма​лия на мозъка БДУ


Вродена ар​те​ри​ове​ноз​на це​реб​рал​на анев​риз​ма (не​руп​ту​ри​ра​ла)

Q28.3
Други вродени ано​ма​лии на це​реб​рал​ни съ​до​ве


Вродена:

•
мо​зъч​на анев​риз​ма (не​руп​ту​ри​ра​ла)

•
ано​ма​лия на мо​зъч​ни съдове БДУ




КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ендоваскуларна корекция на съд

Изключва:

ангиопластика или атеректомия на некоронарен – 39.50

инсерция на некоронарен стент – 39.90

друга корекция на аневризма – 39.52

резекция на абдоминална аорта със смяна – 38.44

резекция на артерии на долен крайник със смяна – 38.48

резекция на торакална аорта със смяна – 38.45

резекция на съдове на горен крайник – 38.43

*39.72

ендоваскуларна корекция или оклузия на съдове на глава и шия

койлемболизация или оклузия

ендографт (ове)

ендоваскуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

такава при възстановяване на аневризма, артериовенозна малформация (AVM) или фистула
Деструкция на интракраниална аневризма или друга съдова лезия

35412-00
Ендоваскуларна оклузия на мозъчна аневризма или артериовенозна малформация


Транскатетърна емболизация на мозъчна аневризма или артериовенозна малформация 

Включва:
поставяне на:

• спирали

• интракраниални:


• балони


• стентове

Катетеризация 

Транскатетърна емболизация на кръвоносни съдове

Включва:
прилагане на:

• балон

• спирали

• етанол

• желатинова гъба

• лепило

• пластмасови частици

катетеризация

35321-02
Транскатетърна емболизация на интракраниални артерии, некласифицирани другаде

Не включва:
ендоваскуларно запушване на мозъчна аневризма или артериовенозна малформация (34512-00 [11])

*39.79

друга ендоваскуларна корекция на аневризма на други съдове

койл емболизация или оклузия(спирала)

ендографт (ове)

ендоваскуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

Изключва:

ендовадкуларно възстановяване или оклузия на съдове на глава и шия – 39.72

инсерция на некоронарен артериален стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55

инсерция на некоронарен артериален стент(ове)(при корекция на друга аневризма)– 39.90

неендоваскуларна корекция на артериовенозна фистула – 39.53

друга хирургична оклузия на съдове – вж.категория 38.8

перкутанна транскатетърна инфузия – 99.29

транскатетърна емболизация при стомашно или дуоденално кървене – 44.44
Транскатетърна емболизация на кръвоносни съдове

Включва:
прилагане на:

• балон

• спирали

• етанол

• желатинова гъба

• лепило

• пластмасови частици

катетеризация

35321-03
Транскатетърна емболизация на кръвоносни съдове, лице и шия

35321-10
Транскатетърна емболизация на други кръвоносни съдове

Транскатетерна емболизация на сперматични вени
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ

*39.90 
инсерция на некоронарен артериален стент(ове) без бавно излъчване на лекарствено вещество

стент трансплантат

немонтиран стент(ове)

монтиран стент(ове)

покрит с лекарство стент(ове), например покрит с хепарин

ендографт(ове)

ендоваскуларен графт(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

инсерция нанекоронарен артериален стент(ове) с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55
Транслуменна балонна ангиопластика

Не включва:
периферна лазерна ангиопластика (виж блок [758])

такава на коронарни артерии (виж блокове [670] и [671]):

• с атеректомия (виж блок [669])

35309-06
Перкутанна транслуменна балонна ангиопластика, един стент

Не включва:
такава при каротидна артерия (35307-00 [754])

35309-07
Перкутанна транслуменна балонна ангиопластика, много стентове

Не включва:
такава при каротидна артерия (35307-01 [754])

35307-00
Перкутанна транслуменна ангиопластика на една каротидна артерия, един стент

Включва:
използване на устройство за емболна протекция

35307-01
Перкутанна транслуменна ангиопластика на една каротидна артерия, много стентове

Включва:
използване на устройство за емболна протекция




Изискване: Клиничната процедура се счита за завършена, ако е извършена една основна процедура.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА 

Клиничната процедура включва дейности и услуги по интервенционално лечение от обхвата на медицинската специалност "Образна диагностика", осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Образна диагностика", от обхвата на медицинската специалност "Неврохирургия", осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Неврохирургия", и от обхвата на медицинската специалност "Нервни болести", осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Нервни болести".
1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за извънболнична или болнична помощ, разположени на територията му и имащи договор с НЗОК.
За структури (ангиографски зали), изпълняващи ендоваскуларна процедура, се изисква наличието на апаратура за видеоконтрол.
	Задължителни звена и медицинска апаратура

	1. Клиника/отделение по образна диагностика  III ниво

	2. Неврохирургия– III ниво

	3. Неврология - III ниво

	4. КАИЛ/ОАИЛ – III ниво

	5. Ангиографска уредба, пригодена за невроендоваскуларни процедури

	6. Клинична лаборатория, с II или III ниво на компетентност


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПРОЦЕДУРАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното задължително звено и чрез договор с друго лечебно заведение на територията на лечебното заведение, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и има договор с НЗОК.

	Задължително звено/медицинска апаратура

	1. КАТ/МРТ с осигурен 24-часов достъп, вкл. в условията на спешност


3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- двама лекари със специалност по образна диагностика, поне един от които по притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
или

двама лекари – невролози , поне един от които по притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
или

лекар – неврохирург с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
- за клиника/отделение по неврохирургия - четирима със специалност по неврохирургия за активно лечение след осъществяване на процедурата и здравни грижи
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар/и със специалност по клинична лаборатория.

Непосредствено преди извършване на процедури с №№ *39.72, *39.79, *39.90, се изисква консилиум от неврохирург, невролог и лекар по образна диагностика. Решението на консилиума се отразява в медицинската документация на пациента - ИЗ. Процедурите се извършват от лекар със специалност по образна диагностика или неврохирургия или неврология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Интервенционална рентгенология II ниво” (издадено от Ректор на медицински университет), 
Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

- двама лекари със специалност по образна диагностика, поне един от които  притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
или

двама лекари – невролози , поне един от които по притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
или

лекар – неврохирург с призната правоспособност по „Инвазивна образна диагностика и интервенционална рентгенология II ниво ” (издадено от Ректор на медицински университет) или сертификат от Европейски борд по невроинтервенции
- за клиника/отделение по неврохирургия - четирима със специалност по неврохирургия за активно лечение след осъществяване на процедурата и здравни грижи

- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар/и със специалност по клинична лаборатория.

Непосредствено преди извършване на процедури с №№ *39.72, *39.79, *39.90, се изисква консилиум от неврохирург, невролог и лекар по образна диагностика. Решението на консилиума се отразява в медицинската документация на пациента - ИЗ. Процедурите се извършват от лекар със специалност по образна диагностика или неврохирургия или неврология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Интервенционална рентгенология II ниво” (издадено от Ректор на медицински университет), 

При анамнеза от страна на пациента за алергия, се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Дейностите и услугите в обхвата на клиничната процедура се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план.

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

1. Клинични белези на:

· нетравматична мозъчна хеморагия, субарахноидална хеморагия;

· абнормално (аневризмално) разширени артериални съдове без руптура;

· вродени аномалии на артериални и венозни мозъчни съдове; 

· комбинация между изброените състояния.

2. Резултати от образни изследвания:

· мозъчна хеморагия, субарахноидална хеморагия;

· аневризмално разширени артериални съдове с/без руптура.;

· аномалия на артериални и венозни мозъчни съдове.
2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ КЛИНИЧНА ПЪТЕКА.

Прием и изготвяне на  диагностично-лечебен план.

Оценка на неврологичното състояние и тежестта на заболяването.

Класифициране и степенуване на интракраниалната хеморагия.

Предоперативна подготовка на пациента – анестезиологична, кардиологична, белодробна, алергична и др. 

Решението за терапевтично поведение при всеки индивидуален пациент е в резултат от мултидициплинарно дискусия и обсъждане от рентгенолог, неврохирург, невролог и анестезиолог.

Специфичното лечение при болните с краниоцеребрална лезия (КЦЛ) включва комбинирани ендоваскуларни терапевтични подходи:

· контролиране на интракраниалната хипертенсия – оперативно и медикаментозно;

· мониторинг на кръвното налягане според специфичните изисквания на терапията

· специфично лечение на ранния и късен съдов спазъм, причинен от субарахноидалния кръвоизлив – хиперволемия, хемодилуция и хипертенсия;
· интраартериална селективна апликация на вазодилататори;
· ендоваскуларна механична ангиопластика;
Контролът на съдовия спазъм се осъществява посредстом транскраниална доплерова сонография.
Оперативното лечение се състои в:

· провеждане на ранно ендоваскуларно третиране на аневризмата/АВМ, при кървелите случаи до 72 часа от иктуса на заболяването;
· планово ендоваскуларно третиране на аневризмата/АВМ, при случайно открити или некървели пациенти се извършва в неспешен порядък.

Интервенционален протокол от извършените интервенционални процедури *39.72, *39.79, *39.90, се подписва от специалист по образна диагностика или неврохирургия или неврология, притежаващ свидетелство за професионална квалификация с призната правоспособност по „Интервенционална рентгенология II ниво” (издадено от Ректор на медицински университет), остава неразделна част от ИЗ и подлежи на проверка от контролните органи на НЗОК. Извършените ангиографски, интервенционални процедури се записват на електронен носител, който се съхранява в лечебното заведение и подлежи на контрол. 

Здравни грижи, съгласно Наредба № 1 от 8.02.2011 г. за професионалните дейности, които медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински специалисти и здравните асистенти могат да извършват по назначение или самостоятелно.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА, 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. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Медицински критерии за дехоспитализация:

Контрол на здравното състояние на пациента и медицинско заключение за липса на медицински риск от приключване на процедурата въз основа на:

· стабилна хемодинамика на пациента след проведената интервенционална процедура;

· настъпило овладяване на основните патологични симптоми и клинична стабилизация;

· спряло кървене от съдовия достъп и поставена превръзка.
Обективното състояние на пациента при приключване на процедурата се отразява в рапорт.

Пациентът се превежда в клиника по неврохирургия за довършване на активното лечение по клинична пътека 206.3.

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

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната ПРОЦЕДУРА
1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” (ИЗ) и в „Медицинско направление за клинични процедури/амбулаторни процедури“, бл.МЗ – НЗОК №8 и електронен отчет в определен от НЗОК формат.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Основен документ за ендоваскуларното лечение е интервенционален протокол от извършените интервенционални процедури, който се съхранява в ИЗ.
3.2. Провеждането на процедурата се документира в интервенционален протокол от извършените интервенционални процедури, Журнал за преминали болни и като декурзус в ИЗ.
3.3. интервенционалния протокол съдържа следните задължителни елементи:

Интервенционален протокол

 Пациент – възраст, години:

 Анамнеза и клинично състояние:

 Образна находка:

 Предоперативна диагноза:

 Обосновка за избрания оперативен подход и решение на мултидициплинания екип:

 Вид анестезия:

 Анестезиологичен екип:

Състав на оперативния екип:

Оператор:

Асистенти:

Инструментална сестра:

Вид на избрания оперативен достъп:

Установена оперативна находка:

Приложени високотехнологични интрапроцедурни методи на терапия и мониториране:

Описание на техническите етапи на извършената интервенционална процедура:

Приложнеи импланти и биопродукти:

Описание на поставени дренажи:

Условия за завършване на операцията:

Ход на заболяването:

Окончателна диагноза:

Заключение от проведеното интервенционално лечение:

Препоръки и назначение:

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ КЛИНИКА ПО НЕВРОХИРУРГИЯ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
 „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл.МЗ – НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ – след осъществяване на активното лечение след извършената процедура и положените здравни грижи в структура по неврохирургия.
5. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

ДОКУМЕНТ № 2 И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПВАТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

Към ИЗ се прикрепят и следните документи, ставащи неразделна част от същата:

- ФОРМУЛЯР ЗА ВЛОЖЕНИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ (МИ), СТОЙНОСТТА НА КОИТО СЕ ЗАПЛАЩА ОТ НЗОК ИЗВЪН ЦЕНАТА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА / АМБУЛАТОРНА ПРОЦЕДУРА / КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА.

ФОРМУЛЯР ЗА ВЛОЖЕНИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ (МИ), СТОЙНОСТТА НА КОИТО СЕ ЗАПЛАЩА ОТ НЗОК ИЗВЪН ЦЕНАТА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА /АМБУЛАТОРНА ПРОЦЕДУРА/КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА

	

	ПАЦИЕНТ


Пол м/ж
Идентификационен номер

( ЕГН
( ЛНЧ
дата на раждане ((.((.(((( 
( ССН
( гражданин на ЕС 

                                      (или по двустранни спогодби) 


 име, презиме и фамилия по лична карта
Aдрес: гр.(с) ……………………………………… ул………………………………№.


ж.к.
……….бл……….вх……..тел……………………………
	ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ:
(
договор 
с НЗОК 
…….……………………………..


име на лечебното заведение

…………………………………………………………………………………


име и фамилия на лекаря



	

	Клинична пътека 
 №. (((.(
Амбулаторна процедура 
 №. ((.(
Клинична процедура 
 №. ((.(

	

	Диагноза: 

	ММКБ10 (((.(( (((.((

	

	дата на приемане: (( (( ((((  ИЗ: ((((( ((((   
ден
  месец
година
номер
година

	дата на операцията: (( (( ((((
Пациент:
……………………..
ден
  месец
година
(подпис)

	

	КОД НЗОК
	Код проце-дура/Код австралийска спецификация
	Място за прилагане на стикер с фабрични номера
	Търговец на едро с МИ 
	№ на фактурата за закупуване на МИ; № и дата на заприходяването в склада на болничната аптека;

№ и дата на разрешение за откриване на  болнична аптека
	Стойност за заплащане от НЗОК
	Стойност доплатена от пациента
	Цена на МИ по фактура на закупуване от ЛЗ

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Обща стойност:
	
	
	

	

	дата на изписване: (( (( (((( 

ден
  месец
година                     

	Директор на лечебното заведение: 
                     Лекар, вложил МИ: 


подпис и печат на лечебното заведение

фамилия, подпис




ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (родителя /настойника/Попечителя)
Краниоцеребралните заболявания включват разнообразни групи: 

- краниоцеребрални тумори;

- мозъчно-съдови заболявания;

- малформации;

- възпалителни и паразитни;

- епилепсия;

- функционални нарушения (болеви синдроми, хиперкинезии и др.).

Сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата съвременност мозъчно - съдовите нарушения заемат основно място. 

Рисковите фактори, които довеждат до мозъчни инсулти, са: артериалната хипертония; генерализираната атеросклероза; диабетът; сърдечните пороци; сърдечните аритмии; кръвните заболявания и др. Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот и хранене – наднормено тегло; тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния и др.

Болните със субарахноидни кръвоизливи са между 10-12% от всички мозъчни инсулти. В около 60% от случаите причина за тяхното възникване е разкъсване на патологично разширен мозъчен кръвоносен съд.

Субарахноидният кръвоизлив възниква остро с главоболие, гадене, повръщане със или без парализа на ръка и крак и др.

Повечето черепно-мозъчни заболявания са спешно състояние, което изисква незабавен преглед от общопрактикуващ лекар или от лекар – специалист, и при установяване на неврологично разстройство е необходимо незабавно да постъпите в болница за диагностично уточняване и съответно лечение, вкл. и хирургично.

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента. Можете да задавате въпросите си и коментирате информацията с ОПЛ, невролог/неврохирург от извънболничната помощ или лекаря от приемния кабинет.

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване и етапи от лечението. Ако сте съгласен, трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласен да бъдете приет в болницата и да бъдат извършени съответните процедури. 

Ако Вашето състояние е такова, че не позволява да вземете сам решение (при нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство.

При деца или възрастни с дефекти (слепота, афазия, глухонемота и др.) информирано съгласие се подписва от родител (настойник) или отговорен роднина или член на семейството.

За Националната здравно-



За Българския лекарски съюз:

осигурителна каса:

Председател на НС на НЗОК:



Председател на УС на БЛС:

Жени Начева 





д -р Иван Маджаров

Членове на Надзорния съвет на НЗОК:





д-р Бойко Пенков





проф. д-р Николай Габровски

Галя Димитрова





д-р Николай Брънзалов

Росица Велкова





д-р Стоян Борисов

д-р Иван Кокалов





д-р Атанас Атанасов
Теодор Василев





доц. д-р Христо Шивачев
Григор Димитров





д-р Нели Нешева
Оля Василева





д-р Роза Анева

Андрей Дамянов





д-р Гергана Николова








д-р Александър Заимов 
Управител на НЗОК:






д-р Дечо Дечев

Съгласувал:






Министър на здравеопазването:









Кирил Ананиев
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             УИН на лекаря/ЛПК на лекаря, вложил МИ








