КП № 118 тежкопротичащи форми на псориазис – обикновен, артропатичен, пустулозен и еритродермичен
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 15 дни, 

при усложнени форми – 25 дни

Минимален болничен престой - 10 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
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

Псориатични и ентеропатични артропатии
Не включва: ювенилни псориатични и ентеропатични артропатии (М09.— *)

М07.0*
Дистална интерфалангеална псориатична артропатия (L40.5†)

М07.1*
Инвалидизиращ артрит (L40.5†)

М07.2*
Псориатичен спондилит (L40.5†)

М07.3*
Други псориатични артропатии (L40.5†)

Юношески[ювенилен] артрит при болести, класифицирани другаде

Не включва: артропатия при болестта на Whipple (М14.8*)

М09.0*
Юношески артрит при псориазис (L40.5†)




Забележка: При код L40.1 – не се включва Импетиго херпетиформис
Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	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

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ – култура и чувствителност

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
микроскопско изследване на:

косми


нокти


кожа

Изключва:

мукозна мембрана - кодирай органното място

такова на оперативна рана - 91.70-91.79

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

*99.25 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

Изключва:
инжекция или инфузия на човешки натриуретичен пептид В-тип (hBNP) – 00.13

инжекция или инфузия на несеритид – 00.13

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

РАЗЛИЧНИ ФИЗИКАЛНИ ПРОЦЕДУРИ

*99.82

лечение с ултравиолетова светлина

актинотерапия

*99.83

друга фототерапия

фототерапия на новородено

Изключва:

екстракорпорална фотохемотерапия - 99.88

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

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.



Забележка: ** водещи диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.
ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА
Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ - апарат

	Вземане на материал (кожа и лигавици - от лезия) за хистологично изследване
	Хирургичен инструментариум за биопси на кажата


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение или диспансер по кожни болести 
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Хистопатологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Рентгенография на бял дроб и сърце (при нужда)
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	Рентгенография на стави
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	Микробиологично изследване 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

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

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	5. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за 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 2 месеца в областта на дерматохистопатологията - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 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 2 месеца в областта на дерматохистопатологията - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
3. Отклонения.
Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Хистопатологична лаборатория

	6
	Забавяне при превеждането

	7
	Забавяне при изписването

	8
	Изчакване на консултации

	9
	Образна диагностика

	10
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	Нарушения във водноелектролитния баланс

	12
	Еритродермия

	13
	Кожна инфекция

	14
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	15
	Хематологични отклонения

	16
	Нарушения в чернодробната функция в резултат от лечението с метотрексат

	17
	Нарушения в бъбречна функция

	18
	Нарушения в скелетната и мускулна система 

	19
	Метаболитни нарушения в резултат от лечението с ароматни ретиноиди

	20
	Нарушения от страна на ЦНС (психоза, pseudotumor cerebri и др.)

	21
	Вирусни, бактериални и микотични инфекции 

	22
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	23
	Артериална хипертония

	24
	ИБС

	25
	Диабетес мелитус

	26
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	27
	Отказ на пациента от изследване

	28
	Обстоятелства от страна на семейството

	29
	Социални причини

	30
	Други


4. Индикации за лечение.
КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в дерматологична клиника/отделение или диспансер при: 

Спешни:

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

· Еритродермични състояния;

· Генерализиран пустулозен псориазис;

· Тежки артропатични форми;

· 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;

5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:
-
назначаване изследване на хематологични показатели;

-
консултация с дерматолог – специалист в извънболнична помощ – при необходимост (при хронифицирани случаи);

-
ЕКГ;

-
назначаване изследване на изследване на урина.

Задължения на специалист от ИМП:
-
поставяне на клинична диагноза;
-
издаване на направление за хоспитализация.
Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.
6. Провеждане на лечението.
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
	


7. Поставяне на окончателна диагноза.
Въз основа на:
- клиничните данни;

- хистопатологичното изследване;

- данни от рентгенологичното изследване.

8. 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.
Условия за нова хоспитализация – когато се смята за нова клинична пътека:

-
нов тласък на заболяването (засягане на над 30% от кожната повърхност), който не може да бъде овладян в амбулаторни условия;

-
влошаване на общото състояние или странични действия от приложеното лечение (да отговарят на индикациите за хоспитализация).

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. Пациенти с диагноза Артропатичен псориазис се насочват за диспансеризация към ревматолог. Контролен преглед до 30 дни след изписването в лечебното заведение за болнична помощ.
9. Експертиза на работоспособността.

При изписване лекуващият лекар издава болничен лист за временна неработоспособност за периода на болничния престой и до 30 дни след датата на дехоспитализация.

10. Права на пациента.
10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението: в Документ № 3.
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.
Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3
ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Дерматолог
	Клинична оценка, наблюдение на пациента
	
	
	

	
	Определяне/корекция на терапията
	
	
	

	
	Преценка на ефекта от лечението
	
	
	

	
	Определяне необходимостта и назначаване на допълнителни изследвания
	
	
	

	
	Мониториране на артериално налягане и сърдечна честота
	
	
	

	Хистопатолог
	Вземане и отчитане на хистологичен материал от кожна лезия
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на кръв за: кръвна захар, урея, креатинин, електролити – K, Na
	
	
	

	
	Изследване на кръв за хемостатус – PT, INR
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Консултация (при необходимост) 
	
	
	

	
	Рентгенография на сърце и бял дроб
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	
	
	

	Дерматолог
	Клинична оценка, наблюдение на пациента
	
	
	

	
	Определяне/корекция на терапията
	
	
	

	
	Преценка на ефекта от лечението
	
	
	

	
	Определяне необходимостта и назначаване на допълнителни изследвания
	
	
	

	
	Мониториране на артериално налягане и сърдечна честота
	
	
	

	Хистопатолог
	Вземане и отчитане на хистологичен материал от кожна лезия
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на кръв за: кръвна захар, урея, креатинин, електролити – K, Na
	
	
	

	
	Изследване на кръв за хемостатус – PT, INR
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Консултация (при необходимост) 
	
	
	

	
	Рентгенография на сърце и бял дроб
	
	
	

	Лекар - консултант 
	Консултация по преценка 
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)
Обща информация
Псориазисът е често срещано кожно заболяване, което може да започне в по-ранна или по-късна възраст. Протичането му е хронично-рецидивиращо. Освен кожата могат да бъдат засегнати ставите и ноктите. Измененията се разполагат най-често по главата и крайниците. От вътрешните органи се наблюдават отклонения във функцията на черния дроб.

Особено важно за поставяне на диагнозата е хистопатологичното изследване. При него се взема биопсия от засегната кожа, която се обработва по специфичен начин и с помощта на светлинен микроскоп се наблюдават промените в кожата. При отклонения в изследванията на кръв и урина може да се назначи ехография на коремни органи и да се осъществи консултация с други специалисти (гастроентеролог).

Възможности за лечение и прогноза: зависят от формата на заболяването и индивидуалните особености на пациента. След овладяване на острите прояви се преминава към поддържащо лечение. Необходимо е периодично наблюдение на пациента от дерматолог. Спазването на определен диетичен режим не е необходимо. Важно е пациентите да се въздържат от употреба на алкохол, поради опасност от развитие на усложнения от страна на черния дроб. Да избягват механичните травми на кожата. Да не приемат лекарства без лекарско назначение, поради опасност от влошаване на псориазиса.

Терапия
Лечението е съобразено с формата на заболяването, областите от кожата, които са засегнати, индивидуалната поносимост на лекарствата и съпътстващите заболявания. Чрез периодично проследяване от специалист - дерматолог се решава с какви медикаменти и как да протече курса на лечение.

Пациентът ще бъде информиран от лекуващия лекар с какви медикаменти ще бъде лекуван и ще бъде разпитан за предшестваща алергия към тези медикаменти. По този начин ще се предотвратят нежелани лекарствени взаимодействия и странични ефекти.

Лекарят информира пациента за начина на приложение на лекарствата и за евентуалните странични ефекти от тяхното приложение. За редовното приемане на лекарствата се грижат лекуващата и дежурната медицинска сестра.
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