-КП № 6 Остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) с имуноглобулин

КП № 7 Остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) с имуноглобулин на апаратна вентилация

КП № 8 Болести на черепно-мозъчните нерви, на нервните коренчета и плексуси, полиневропатия от медикаменти, порфиринова полиневропатия и полиневропатия на Гилен-Баре, не включва имуноглобулин и апаратна вентилация

КП № 9 Диабетна полиневропатия
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени (леки) форми - 10 дни, 

при усложнени /умерено тежки форми в неврологично отделение или сектор за интензивно лечение - 15 дни

при усложнени тежки форми на остра демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) в отделение за интензивно лечение – 90 дни 

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Инсулинозависим захарен диабет
Включва: захарен диабет

•
лабилен

•
с начало в млада възраст

•
склонен към кетоза

•
тип I

E10.4† С неврологични усложнения

Диабетна:

•
амиотрофия (G73.0*)

•
автономна невропатия (G99.0*)

•
мононевропатия (G59.0*)

•
полиневропатия (G63.2*)

•
автономна (G99.0*)

Неинсулинозависим захарен диабет
Включва:
диабет (захарен)(без затлъстяване)(със затлъстяване):

• с начало в зряла възраст

• некетогенен

• стабилен

• тип II

неинсулинзависим диабет при млади хора

E11.4† С неврологични усложнения

Диабетна:

•
амиотрофия (G73.0*)

•
автономна невропатия (G99.0*)

•
мононевропатия (G59.0*)

•
полиневропатия (G63.2*)

•
автономна (G99.0*)

Захарен диабет, неуточнен


Включва:
диабет БДУ

E14.4† С неврологични усложнения

Диабетна:

•
амиотрофия (G73.0*)

•
автономна невропатия (G99.0*)

•
мононевропатия (G59.0*)

•
полиневропатия (G63.2*)

•
автономна (G99.0*)

Разстройства на обмяната на порфирина и билирубина
Не включва: дефекти на каталаза и пероксидаза

E80.0
Наследствена еритропоетична порфирия


Вродена еритропоетична порфирия


Еритропоетична протопорфирия

E80.1
Порфирия кутанеа тарда

E80.2
Други порфирии


Наследствена копропорфирия


Порфирия:

•
БДУ

•
остра интермитентна (чернодробна)


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Увреждания на троичния нерв
Включва: увреждания на 5-я черепномозъчен нерв 

G50.0
Невралгия на троичния нерв


Синдром на пароксизмална лицева болка


Болезнен тик

G50.1
Атипична лицева болка

G50.8
Други увреждания на троичния нерв

Увреждания на лицевия нерв
Включва: увреждания на 7-я черепномозъчен нерв

G51.0
Парализа на Bell


Лицева парализа

G51.1
Възпаление на ganglion geniculi

Не включва: 
постхерпетично възпаление на ganglion geni​cu​li (В02.2)

G51.2
Синдром на Melkersson


Синдром на Melkersson-Rosenthal

G51.3
Клоничен хемифациален спазъм

G51.4
Лицева миокемия

G51.8
Други увреждания на лицевия нерв

Увреждания на нервни коренчета и плексуси
Не включва: травматични увреждания на нервни коренчета и плексуси — виж травми на нервите в различните области на тялото

увреждания на междупрешленните дискове (М50—М51)

невралгия или неврит БДУ (М79.2)

неврит или радикулит:

• брахиален БДУ
• лумбален БДУ

• лумбо-сакрален БДУ (М54.1)

• торакален БДУ

радикулит БДУ

радикулопатия БДУ

спондилоза (М47.—)

G54.0
Увреждания на брахиалния плексус


Инфраторакален синдром

G54.1
Увреждания на лумбо-сакралния плексус

G54.2
Увреждания на шийните коренчета, некласифицирани другаде

G54.3
Увреждания на гръдните коренчета, некласифицирани другаде

G54.4
Увреждания на лумбо-сакралните коренчета, некласифицирани другаде

G54.5
Невралгична амиотрофия


Синдром на Parsonage-Aldren-Turner


Неврит на раменния пояс

G54.6
Фантомен синдром на крайник с болка 

G54.7
Фантомен синдром на крайник без болка 


Фантомен синдром на крайник БДУ

G54.8
Други увреждания на нервни коренчета и плексуси
Мононевропатии на горен крайник

Не включва:
травматични увреждания на нерв — виж травми на нервите в различните области на тялото

G56.0
Синдром на карпалния канал 

G56.1
Други увреждания на медианния нерв

G56.2
Увреждане на лакътния нерв


Късна парализа на лакътния нерв

G56.3
Увреждане на лъчевия нерв

G56.4
Каузалгия

G56.8
Други мононевропатии на горен крайник


Междупръстова неврома на горен крайник

Мононевропатии на долен крайник
Не включва: травматични увреждания на нерв — виж травми на нервите в различните области на тялото

G57.0
Увреждане на седалищния нерв


Не включва:
ишиас:

•
БДУ (М54.3)

•
свързан с увреждане на междупрешленния диск (М51.1)

G57.1
Парестетична мералгия


Синдром на страничния кожен нерв на бедрото

G57.2
Увреждане на бедрения нерв

G57.3
Увреждане на n. fibularis


Увреждане на фибуларния (перонеалния) нерв

G57.4
Увреждане на n. tibialis

G57.5
Синдром на тарзалния канал

G57.6
Увреждане на n. plantaris


Метатарзалгия на Morton

G57.8
Други мононевралгии на долен крайник


Междупръстова неврома на долен крайник
Други мононевропатии
G58.7
Множествен мононеврит
Възпалителна полиневропатия
G61.0
Синдром на Guillain-Barré


Остър (пост-)инфекциозен полиневрит

G61.8
Други възпалителни полиневропатии

Други полиневропатии
G62.0
Медикаментозна полиневропатия

Полиневропатии при болести, класифицирани другаде
G63.2*
Диабетна полиневропатия (Е10—Е14† с общ четвърти знак .4)

G63.3*
Полиневропатия при други ендокринни болести и разстройства на обмяната на веществата (Е00—Е07†, Е15—Е16†, Е20—Е34†, Е70—Е89†)




Забележка: Клинична пътека №9 се счита за завършена при отразяване на кодове с номера: G63.2, G63.3

Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

** 03.31 спинална пункция

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

*31.1
ВРЕМЕННА ТРАХЕОСТОМИЯ

трахеостомия за подпомагане на дишането

ПУНКЦИЯ НА СЪД

Изключва:

Такава за циркулаторно мониториране - 89.60-89.69
*38.93

неуточнена венозна катетеризация

Изключва:

същата при сърдечна катетеризация - 37.21-37.23

при бъбречна диализа - 38.95
МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК

**87.21

контрастна миелография

**87.22

друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака

**87.23

друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака

**87.24

друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака

сакрококцигеално рентгеново изследване

**87.29

друго рентгеново изследване на гръбнак

рентгеново изследване на гръбнак БДУ

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

**88.38

друга КАТ 

неуточнена КАТ

Изключва:

КАТ скениране на:


корем - 88.01


глава - 87.03


бъбрек - 87.71


гръден кош - 87.41

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

химично изследване на урина (за порфиринови продукти)

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.61

мониториране на системно артериално налягане

**89.62

мониториране на централно венозно налягане

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР

** 90.01 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – бактериална намазка

** 90.02 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – култура

** 90.03 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура и чувствителност

** 90.05 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - токсикология

** 90.09 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

90.51
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - бактериална намазка

90.52
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура

90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

90.55
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - токсикология

90.59
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - друго микроскопско изследване

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА

91.31 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА - бактериална намазка 
91.33 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА - култура и чувствителност

ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

**93.08

електромиография

Изключва:

ЕМГ на око - 95.25

такава с полисомнография - 89.17

ЕМГ на уретрален сфинктер - 89.23

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

*96.04

поставяне на ендотрахеална тръба

*96.07

поставяне на друга (назо-) гастрална сонда

интубация за декомпресия

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.35

стомашно хранене със сонда

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: ендотрахеално респираторно асистиране

интермитираща мандаторна вентилация (IMV)

позитивно крайно експираторно налягане (PEEP)

вентилация с подпомагащо налягане (PSV)

такива през трахеостома

отвикване на интубиран (ендотрахеално) пациент

такава при трахеостомия

*96.72 продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни ЧАСА 
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА 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

*99.15 парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

*99.17

инжекция на инсулин

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

*99.21

инжекция на антибиотик

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон
*99.29 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

имуноглобулин

алфа- липоева киселина

витаминотерапия

Галантамин бромидум

дезинтоксикираща терапия

антиагрегатна и вазоактивна терапия

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: ** водеща диагностична процедура

* водеща лечебна процедура

За КП № 6 водещи диагностични процедури: **03.31, **90.01 - **90.09, **91.31, **91.33, **93.08;
водеща терапевтична процедура: *38.93, *99.29 - инжекция на имуноглобулин.
За КП № 7 водещи диагностични процедури: **03.31, **89.61,**89.62, **90.01 - **90.09, **91.31, **91.33, **93.08;
водещи терапевтични процедури: *31.1, *38.93, *96.04, *96.07, *96.72, *99.29 - инжекция на имуноглобулин.
За КП № 8 водещи диагностични процедури: **03.31, **87.21 - 87.29, **88.38, **90.01 - **90.09, **91.31, **91.33, **93.08;

водещи терапевтични процедури: всички, означени със * в таблицата, без инфузия на имуновенин, ендотрахеална интубация, трахеостомия, апаратна вентилация.

За КП № 9 водещи диагностични процедури: **87.22-**87.24, **87.29, 91.31, 91.33, **93.08;

водещи терапевтични процедури: всички, означени със * в таблицата, без инфузия на имуновенин, ендотрахеална интубация, трахеостомия, апаратна вентилация, инжекция на стероиди.
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

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Вземане на кръв и извършване на:

- биохимични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на бял дроб и сърце; кости, прешлени и череп
	Рентгенов апарат

	Лумбална пункция и общо изследване на ликвор
	Микроскоп, апарат за седиментиране, цитоцентрофуга, апарат за спектрален анализ

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за постоянна ЕКГ

	Ендотрахеална интубация – само за КП№ 7
	Ларингоскоп

Ендотрахеална тръба

Система за аспирация

Саморазгъващ се балон

	Извършване на трахеостомия – само за КП №7
	Набор за трахеотомия.

Директно осветително тяло

	Провеждане на изкуствена белодробна вентилация – само за КП №7
	Апарат за провеждане на изкуствена белодробна вентилация (автоматичен респиратор).

Централна кислородна инсталация


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по неврология 
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ или отделение за интензивно лечение на неврологични заболявания – само за КП №7
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

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


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Серумна и ликворна електрофореза
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	Серологични проби за луес, борелиоза, HIV
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина за порфиринови продукти
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Вирусологични (серологични) изследвания на кръв и ликвор
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	ЕМГ
	ЕМГ апарат

	Биопсия от периферен нерв и мускул
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Миелография
	Рентгенов апарат

	КТ на главен и гръбначен мозък
	Компютърен томограф

	МРТ на главен и гръбначен мозък
	МРТ апарат

	Извършване на лечебна плазмафереза
	Апаратура за мануална и апаратна плазмафереза

	Бактериологични изследвания на кръв и ликвор
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	3. Ликворологична лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	4. Вирусологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	5. ЕМГ – лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	6. Отделение/сектор по образна диагностика (КТ, МРТ)
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	7. Кабинет за лечебна плазмафереза
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	8. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по нервни болести;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение - само за КП №7;

-
лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести – само за КП №7.

За ЕМГ изследване – лекар със специалност по нервни болести с издадено удостоверение за практикуване на ЕМГ изследвания - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение; удостоверенията се издават при преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по ЕМГ в университетските клиники по неврология в продължение минимум на 6 месеца или работещ в болницата електрофизиолог минимум от 1 година.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по нервни болести

или 

лекар със специалност по детска неврология 

или 

детски болести с профил детска неврология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение – само за КП №7;


лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести – само за КП №7.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Вирусология

	7
	Имунологична лаборатория

	8
	Образна диагностика

	9
	Анестезиология

	10
	Консултанти

	11
	Забавяне при превеждане

	12
	Забавяне при изписване

	13
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	14
	Аспирация

	15
	Инфекция

	16
	Остро ритъмно нарушение на сърдечната дейност

	17
	Дълбока венозна тромбоза

	18
	Белодробен тромбоемболизъм

	19
	Декубитуси

	20
	Кръвоизливи от гастроинтестиналния тракт

	21
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	22
	Кървене

	23
	Пневмоторакс

	24
	Артериална тромбоза

	25
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	26
	Хипер-/хипогликемия (декомпенсиран захарен диабет)

	27
	Хипертонична криза

	28
	Сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения

	29
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	30
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	31
	Интеркурентно заболяване

	32
	Отказ от спазване на съответния режим

	33
	Отказ от пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	34
	Обстоятелства от страна на семейството

	35
	Социални причини

	36
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в неврологична клиника/отделение/сектор: 

Планови:

БОЛЕСТИ НА ЧЕРЕПНО - МОЗЪЧНИТЕ НЕРВИ (ЧМН)

Хоспитализация в неврологична клиника / отделение при: 

-
VІІ ЧМН - всички клинични форми и степени на тежест;

-
V ЧМН - всички случаи с невралгия на троичния нерв с неуточнена етиология, както и случаи с уточнена идиопатична невралгия с чести пристъпи, неповлияващи се от медикаментозното лечение проведено в амбулаторни условия;

БОЛЕСТИ НА НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА И ПЛЕКСУСИ

Хоспитализация в неврологична клиника / отделение при: 

· болни с остро развитие на долна вяла парапареза или на квадрипареза от смесен тип с тазово-резервоарни нарушения; 

· случаи, при които са се развили парези с различна степен на изразеност в проксимални и /или дистални мускулни групи; 

· болни с трудно  повлияни в амбулаторни условия възбудни сетивни прояви; 

· случаи, при които се налага диагностично изясняване в стационарни условия (спондилит, метастази в прешлен, миелом, неврином, херпес зостер и др.). 

ПОЛИНЕВРОПАТИЯ ПРИ ДИАБЕТ

При диабетна полиневропатия - се хоспитализират следните клинични форми:

· дистална симетрична диабетна ПНП с умерено или тежко изразени парези на дистални мускулни групи; 

· болезнена диабетна ПНП с трудно повлияващи се при амбулаторни условия възбудни сетивни прояви; 
· проксимална диабетна невропатия на долните крайници с парези и хипотрофии на проксималните мускулни групи; 
· диабетна краниална невропатия с лезия на ІІІ, ІV, VІ или VІІ ЧМН.

ПОЛИНЕВРОПАТИЯ, ПРИЧИНЕНА ОТ МЕДИКАМЕНТИ

Медикаментозна ПНП – с изразени отпадни сетивни и двигателни разстройства.

Показания за хоспитализация в неврологично отделение/клиника/сектор за интензивно лечение:

Спешни:

СИНДРОМ НА GUILLAIN-BARRE И ПОСТИНФЕКЦИОЗЕН ПОЛИНЕВРИТ

Полиневропатия със остро, подостро или хронично развиващи се вяли периферни парези в крайниците, със или без сетивни нарушения, остро или подостро развиващи се сетивни нарушения в крайниците с възбуден или отпаден характер.

При съмнение за Синдром на Guillain-Barre и постинфекциозни полирадикулоневрити – всички клинични форми и степени на тежест.

ПОРФИРИРИНОВА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ

При съмнение за порфиринова ПНП – хоспитализират се всички случаи.
Относителни контраиндикации за хоспитализация – болен с дълготрайни тежки соматични заболявания или в терминално състояние.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум (за планова хоспитализация)

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
ПКК, кръвна захар, креатинин, урея, чернодробни проби, електролити;

-
ЕКГ;

-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
консултация с невролог;

-
издаване на направление за хоспитализация.

Задължения на специалист от ИМП:

-
рентгенография на съответните сегменти на гръбначния стълб;

-
ЕМГ (при необходимост);

-
издаване на направление за хоспитализация.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

ЛЕЧЕНИЕ НА НЕВРИТ НА VІІ ЧМН

Средство на избор са: 

- Кортикостероиди (при съобразяване на контраиндикациите) - дехидрокортизон, метилпреднизолон, преднизолон

- Манитол – 10% 500 мл - при съобразяване за контраиндикации 

- Витамини от група В

- Нестероидни противовъзпалителни (при контраиндикации за прилагане на кортикостероиди)

- Ацикловир (при доказана херпес симплекс етиология) 

- Физикално лечение 

ЛЕЧЕНИЕ НА ИДИОПАТИЧНАТА НЕВРАЛГИЯ НА ТРОИЧНИЯ НЕРВ

Лечението е медикаментозно и/или неврохирургично. 

Медикаментозното лечение включва: 

- Габапентин - 2-3 пъти по 400 мг

- Карбамазепин – 3 х 200 мг до 3 х 400 мг или 

- Фенитоин 

- Трамал

БОЛЕСТИ НА НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА И ПЛЕКСУСИ (ЦЕРВИКОБРАХИАЛНА РАДИКУЛОПЛЕКСОПАТИЯ И ЛУМБОСАКРАЛНА РАДИКУЛОПЛЕКСОПАТИЯ)

Лечението включва: 

- Нестероидни противовъзпалителни средства 
- Дексаметазон (при резистентни на друго лечение болкови синдроми)

- Миорелаксанти (мидокалм, миоластан, диазепам) 

- Манитол 10 % 500 мл 

- Витамини от група В 

- Физикално лечение 

- Неврохирургично лечение (при необходимост) 

УВРЕЖДАНЕ НА Н.УЛНАРИС, Н.МЕДИАНУС, Н РАДИАЛИС, Н.ФЕМОРАЛИС И НА Н.ИШИАДИКУС И НЕГОВИТЕ КЛОНОВЕ (Н.ТИБИАЛИС И Н.ПЕРОНЕУС)

Лечението е в зависимост от основното заболяване (компресия, травма, захарен диабет, професионално увреждане, колагеноза) и включва медикаментозно, физикално и при необходимост - неврохирургично лечение. 

Използват се следните медикаменти: 

- Нестероидни противовъзпалителни средства

- Кортикостероиди

- Пентоксифилин 

- Нивалин - по схема 

- Витамини от група В

ВЪЗПАЛИТЕЛНА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ

Диагностичният процес в болничното заведение включва поставянето на диагнозата полиневропатия, определяне на нейния вид (сетивна, моторна, сетивно-моторна, множествена мононевропатия), нейната тежест, клиничен ход (остър, подостър, хроничен) и етиология.

Необходимо е да се определят степените на двигателния дефицит, наличието на дихателна недостатъчност и/или булбарна симптоматика, необходимостта от изкуствена белодробна вентилация, както и евентуално придружаващи заболявания. 

Клинично могат да се разграничат три форми на ПНП в зависимост от двигателния дефицит, наличието на булбарни и дихателни нарушения: 


лека форма – възможна самостоятелна походка;


умерено тежка форма – походката е възможна само с придружител;


тежка форма – невъзможна походка, наличие на дихателни нарушения и/или булбарни прояви.

В хода на протичането на ПНП някои пациенти могат да преминат от една в друга степен на клиничен (двигателен) дефицит и съответно на това се променят кода, вида на отделението – общо неврологично или интензивно, и времето на болничния престой.

Диагностични методи, чието приложение се изисква за уточняване особеностите на болестта – КТ (МРТ) миелография.

Специфично лечение на острата форма (остра възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) и хроничната форма (хронична възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) на синдрома на Гилен–Баре с имуноглобулини: Това лечение включва интравенозно въвеждане на имуноглобулин във високи дози - 400 мг/кг дневно в продължение на 5 последователни дни. При развитие на остра дихателна недостатъчност се извършва ендотрахеална интубация с последваща трахеостомия и провеждане на продължителна апаратна вентилация.

Индикации за лечение при острата форма на синдрома на Гилен – Баре: болни с невъзможна походка или при бърза прогресия на неврологичната симптоматика, като нейната давност не трябва да е повече от 15 дни. След стабилизиране на състоянието, в период до 7 дни след приключване на курса с имуноглобулин, се преминава само към неспецифично лечение. При контраиндикации за провеждане на лечение с имуноглобулин се прилага плазмафереза. Не се препоръчва употребата на кортикостероидни препарати поради тяхната неефективност при това заболяване.

Индикации на лечение при хронична форма на синдрома на Гилен – Баре с имуноглобулини: пациенти, които не се повлияват от кортикостероидната терапия и заболяването прогресира (средство на втори избор). 

АЛГОРИТЪМ НА ПРИЛОЖЕНИЕ НА ЧОВЕШКИ ИМУЛОГЛОБУЛИН ПРИ ПАЦИЕНТИ С ОСТРА ВЪЗПАЛИТЕЛНА ДЕМИЕЛИНИЗИРАЩА ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРОПАТИЯ


Специфично лечение на острата форма на синдрома на Гилен – Баре (остра възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) без имуноглобулини:

При контраиндикации за провеждане на лечение с имуноглобулин се прилага плазмафереза. Не се препоръчва употребата на кортикостероидни препарати поради тяхната неефективност при това заболяване.

Специфично лечение на хроничната форма синдрома на Гилен–Баре (хронична възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) без имуноглобулини:

Средство на първи избор са кортикостероидите: 


дехидрокортизон, метилпреднизолон, преднизолон; 


метилпреднизолон – 80 мг интравенозно дневно в продължение на две седмици с постепенно намаляване на дневната доза и преминаване към перорален прием на - дехидрокортизон, метилпреднизолон или преднизолон.

Специфично лечение при постинфекциозни полирадикулоневрити - провежда се съобразно етиологичния причинител с антибиотици и антивирусни средства.

Лечение на диабетната полиневропатия:


нормализиране на стойностите на кръвната захар;

патогенетично лечение
- алфа-липоева киселина (ампули) - 600 мг/дн. Интравенозно – 10 дни, при строго спазване на индикациите за хоспитализация ;


прилагат се антиагреганти или вазоактивни медикаменти;


при умерени и тежки парези – галантамин бромидум;

витамини от групата В


при болезнена диабетна полиневропатия се използва един от следните медикаменти:

-
габапентин – 3 пъти по 300 мг;

-
амитриптилин - 25-50 мг/дн.;

-
карбамазепин - 400-600 мг/дн.;

 рехабилитация и физикална терапия (кинезитерапия, електротерапия и др.).

Специфично лечение на порфириновата полиневропатия - подчертана въглехидратна диета и инфузии на глюкозен разтвор (500 гр. за 24 ч).

Специфично лечение на медикаментозната полиневропатия:

· при възможност спиране употребата на медикамента и замяната му с друг;

· галантамин бромидум при умерени и тежки парези – 3 пъти по 5 мг подкожно дневно;

· витамини от група В;

· пентоксифилин.

Неспецифичното (интензивно) лечение при синдрома на Гилен – Баре (СГБ), постинфекциозните полирадикулоневрити и порфириновата полиневропатия включва респираторна реанимация и интензивно лечение: ендотрахеална интубация и последваща трахеостомия и провеждане на изкуствена белодробна вентилация при съответни индикации, включване на централен венозен път за провеждане на медикаментозни инфузии, парентерално хранене и корекция на водно-електролитния баланс, както и за проследяване на ЦВН, мониториране на сърдечната дейност и общата хемодинамика, поставяне на назогастрална сонда и провеждане на смесено хранене. При неподвижни пациенти се взимат всички мерки за профилактика на ранни контрактури и декубитуси – физикалната терапия започва още в началото на заболяването. При пациенти с долна парапареза (или квадрипареза квадриплегия), се провежда профилактика на флеботромбози с нискомолекулярни хепарини. Проследява се чревната перисталтика и при признаци за субилеус – приложение на антихолинестеразни средства. При алгични форми на СГБ се прилагат неопиоидни и опиодни аналгетици, карбамазепин. Извършва се и психологичното подпомагане на болния.

7. Поставяне на окончателна диагноза – поставя се на базата на анамнестичните данни, соматичния и неврологичен статус, проведените параклинични изследвания и клиничния ход на заболяването.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване:

При болестите на ЧМН – след поставяне на окончателна диагноза и проведено лечение, се насочват за продължаване на физиотерапевтичните процедури в амбулаторни условия под наблюдение на специалиста невролог от извънболничната помощ. Контролни прегледи – един път месечно през първото тримесечие.
При болести на нервните коренчета и плексуси - след поставяне на окончателна диагноза и проведено лечение, се насочват за продължаване на физиотерапевтичните процедури в домашни или балнео-санаториални условия под контрол на специалист - невролог от извънболничната помощ. Контролни прегледи - един път месечно през първото тримесечие.
При синдром на Гилен Баре, постинфекциозен полирадикулоневрит и порфиринова полиневропатия - след преодоляване на дихателните и булбарните разстройства, както и след известно обратно развитие на паретичните прояви, пациентите се изписват от неврологичната клиника (отделение/сектор) и се насочват за продължаване на лечението (посочено в епикризата) и двигателна рехабилитация в домашни условия или балнео-санаториални заведения под контрола на ОПЛ или специалиста невролог от извънболничната медицинска помощ. Контролни прегледи – на три месеца през първата година.

Полиневропатия при захарен диабет и медикаментозна полиневропатия - след уточняване на диагнозата и провеждане на необходимото лечение, пациентите се изписват от неврологичната клиника (отделение/сектор) и се насочват за продължаване на лечението (посочено в епикризата) и двигателна рехабилитация в домашни условия или балнео-санаториални заведения под контрола на ОПЛ или специалиста невролог от извънболничната медицинска помощ, както и на ендокринолог. Контролен преглед от невролог – на шест месеца.

9. Експертиза на работоспособността. 

Определянето на работоспособността зависи от увредата на ЧМН, нервните коренчета и плексуси, от вида на полирадикулоневрита, както и остатъчния неврологичен дефицит, придружаващите соматични заболявания и вида на упражнявания от ЗЗОЛ труд

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 (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”.

ПРОТОКОЛ

ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С ЧОВЕШКИ ИМУНОГЛУБУЛИН ПРИ ПАЦИЕНТИ С ОСТРА ВЪЗПАЛИТЕЛНА ДЕМИЕЛИНИЗИРАЩА ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРОПАТИЯ (СИНДРОМ НА ГИЛЕН-БАРЕ)

Име :…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	НЕОБХОДИМИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРЕДИ ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО
	Да
	Не

	Пълна кръвна картина
	
	

	Креатинин
	
	

	Кръвна захар
	
	

	Трансаминази 
	
	

	Общ белтък
	
	

	Серумни електролити
	
	

	Серумни имуноглобулини
	
	

	ПОКАЗАНИЯ
	
	

	При болни с невъзможна самостоятелна походка или при бърза прогресия на неврологичната симптоматика, като нейната давност не трябва да е повече от 15 дни. (виж приложения алгоритъм). 

Забележка: След стабилизиране на състоянието в период до 7 дни след приключване на курса с имуноглобулин, се преминава само към неспецифично лечение
	
	

	Ако след проведено лечение с имуноглобулин по указаната схема и начално подобрение се стигне до ново влошаване на походката, се препоръчва нов 5 дневен курс на лечение
	
	

	Бърза прогресия на паретичните явления, дори при запазена все още походка
	
	

	Забележка: При контраиндикации за провеждане на лечение с имуноглобулин, се прилага плазмафереза
	
	

	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
	
	

	Алергии към имуноглобулини
	
	

	Селективен ИгА-недоимък
	
	

	ВЪЗМОЖНИ СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ СЛЕД ТЕРАПИЯ С ЧОВЕШКИ ИМУНОГЛОБУЛИН
	
	

	Главоболие, миалгия
	
	

	Температура
	
	

	Асептични менингити
	
	

	Анафилаксия.
	
	

	Артериална хипертония, хипергликемия
	
	

	Потискане на бъбречната дейност
	
	

	Мозъчна исхемия
	
	

	Мигрена
	
	

	НАЧИН НА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТРАВЕНОЗНАТА ИНФУЗИЯ

	Човешкия имуноглобулин се прилага в доза от 400мг/кг/дневно в продължение на 5 последователни дни. Инфузията се провежда много бавно - 4.5 гр. за 1 час. 


В цената на клиничните пътеки № 6 “Остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) с имуноглобулин” и № 7 “Остра и хронична демиелинизираща полиневропатия (Гилен-Баре) с имуноглобулин на апаратна вентилация” е разчетено лечение с  имуноглобулин. НЗОК осигурява лечението на пациенти по алгоритъма на клиничната пътека с посочения медикамент и заплаща приложението му в рамките на договорената цена на клиничната пътека.

При пациенти с ИгА недоимък са много вероятни тежките анафилактични реакции. При суспектни пациенти е необходимо предварително определяне на серумния ИгА.

При пациенти с компенсирана бъбречна недостатъчност се препоръчва редукция както на денонощната доза имуноглобулин, така и на скоростта на инфузия на препарата. По този начин може да се избегне възникването на остра бъбречна недостатъчност. 

Имуноглобулините водят до покачване на вискозитета и до повишен плазмен обем. Това може да доведе при пациенти със сърдечна недостатъчност до декомпенсация, или може да провокира развитие на мозъчна исхемия. Затова при болни с риск за съдови инциденти и при такива с криоглобулинемия е целесъобразно проследяване на хематокрит за настъпване на хемоконцентрация преди провеждане на терапията. 

Фишът за лечение с човешки имуноглобулин става неразделна част от ИЗ на пациента. 

Флаконите, употребени при лечението, се съхраняват в клиниката или в отделението 1 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).

ФИШ

КП № ................................................................................................................................................

(изписва се номера и името на клиничната пътека)

Име:………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	ЛЕЧЕНИЕ С ИМУНОГЛОБУЛИН фабричен № на флакона .................................................

	Индикации 
	Контраиндикации 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА С БОЛЕСТИ НА ПНС (БОЛЕСТИ НА ЧМН, БОЛЕСТИ НА НЕРВНИТЕ КОРЕНЧЕТА И ПЛЕКСУСИ) 

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Невролог /

Детски невролог/

Педиатър
	Неврологичен статус с мануално мускулно тестуване 
	
	
	

	
	Извършване на лумбална пункция – при необходимост
	
	
	

	
	Назначаване и проследяване на лечението
	
	
	

	Офталмолог 
	Изследване на очни дъна 
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на ликвор за общо изследване – при необходимост
	
	
	

	
	Изследване на ликвор за електрофореза и имуноглобулини - при необходимост 
	
	
	

	Микробиолог/

Вирусолог
	Бактериологично изследване на кръв и ликвор - при необходимост 
	
	
	

	
	Вирусологично изследване на кръв и ликвор - при необходимост 
	
	
	

	
	Серологично изследване на кръв и ликвор - при необходимост
	
	
	

	Невролог - електромиографист 
	Електромиография на крайниците и лицевата мускулатура (ако не е направена в амбулаторни условия) 
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Рентгенография на прешлени (ако не е направена в амбулаторни условия)
	
	
	

	
	Компютърна томография на гръбначен мозък (при необходимост)
	
	
	

	
	МРТ на гръбначен мозъка (при необходимост)
	
	
	

	
	Миелография при необходимост
	
	
	

	Неврохирург 
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Лекар специалист по физикална и рехабилитационна медицина
	Консултация и назначаване на физикална терапия 
	
	
	

	Рехабилитатор
	Извършване на двигателна рехабилитация и кинезитерапия 
	
	
	

	
	Лечебен масаж
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА БЕЛОДРОБНА ВЕНТИЛАЦИЯ ПРИ

ЛЕЧЕНИЕ НА ПАЦИЕНТИ СЪС СИНДРОМ НА ГИЛЕН – БАРЕ, ПОСТИНФЕКЦИОЗЕН ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРИТ И ПОРФИРИНОВА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	СПЕШНИ РЕАНИМАЦИОННИ МЕРКИ (ПРИ НЕОБХОДИМОСТ)

	Невролог/
Детски невролог/

Анестезиолог – интезивен терапевт
	Ендотрахеална интубация 
	
	
	

	
	Осигуряване на венозна линия (централен венозен катетър)
	
	
	

	
	Кислодоролечение 
	
	
	

	
	Изкуствена белодробна вентилация 
	
	
	

	
	Поставяне на назогастрална сонда 
	
	
	

	
	Поставяне на уретрален катертър
	
	
	

	
	Мониториране на виталните функции (сърдечна дейност, хемодинамика, дишане, съзнание, двигателна дейност, ЦВН, КАС, електролити)
	
	
	

	
	Провеждане на смесено хранене

 - през назогастрална сонда

 - парентерално
	
	
	

	
	Проследяване на чревна перисталтика
	
	
	

	
	Подмяна на трахеостомна канюла
	
	
	

	Оториноларинголог
	Извършване на трахеостомия
	
	
	

	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
ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ СЪС СИНДРОМ ГИЛЕН – БАРЕ, ПОСТИНФЕКЦИОЗЕН ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРИТ И ПОРФИРИНОВА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Офталмолог
	Изследване на очни дъна
	
	
	

	Невролог /

Детски невролог/

Педиатър
	Извършване на лумбална пункция
	
	
	

	
	Контролна лумбална пункция
	
	
	

	
	Назначаване и провеждане на специфично лечение
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на ликвор за общо изследване
	
	
	

	
	Изследване на ликвор за електрофореза и имуноглобулини (при необходимост)
	
	
	

	
	Изследване на урина за порфиринови продукти
	
	
	

	Микробилог/

Вирусолог
	Бактериологично изследване на кръв и ликвор
	
	
	

	
	Вирусологично изследване на кръв и ликвор
	
	
	

	
	Серологично изследване на кръв и ликвор
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация
	
	
	

	Инфекционист
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Невролог - електромиографист
	Електромиография на крайниците и лицевата мускултура
	
	
	

	
	ЕМГ на крайниците и лицевата мускултура контролно
	
	
	

	Невролог – електроенцефалографист
	ЕЕГ (при необходимост)
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	КТ на главен и гръбначен мозък (при необходимост)
	
	
	

	
	МРТ на главен и гръбначен мозък (при необходимост)
	
	
	

	
	Рентгенография на кости, прешлени и череп (при необходимост)
	
	
	

	Гастроентеролог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	
	Фиброгастроскопия (при необходимост)
	
	
	

	
	Фиброколоноскопия (при необходимост)
	
	
	

	Лекар специалист по физикална и рехабилитационна медицина
	Консултация 
	
	
	

	
	Назначаване на физикална терапия
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Общо изследване на ликвор контролно
	
	
	

	Рехабилитатор
	Извършване на двигателна рехабилитация и кинезитерапия
	
	
	

	
	Лечебен масаж
	
	
	

	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

ЛЕЧЕНИЕ НА ПАЦИЕНТ С ДИАБЕТНА ИЛИ МЕДИКАМЕНТОЗНА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Невролог /

Детски невролог/

Педиатър
	Неврологичен статус
	
	
	

	
	Извършване на лумбална пункция (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване и провеждане на специфично лечение
	
	
	

	Офталмолог
	Изследване на очни дъна
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Изследване на ликвор за общо изследване
	
	
	

	
	Изследване на ликвор - електрофореза и имуноглобулини (при необходимост)
	
	
	

	Микробиолог/

Вирусолог
	Вирусологично изследване на кръв и ликвор (при необходимост)
	
	
	

	
	Бактериологично изследване на кръв и ликвор (при необходимост)
	
	
	

	
	Серологично изследване на кръв и ликвор (при необходимост)
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Невролог - електромиографист
	ЕМГ на крайниците и лицевата мускултура
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	КТ на главен и гръбначен мозък (при необходимост)
	
	
	

	
	Рентгенография на кости, прешлени и череп (при необходимост)
	
	
	

	
	Миелография (при необходимост)
	
	
	

	Ендокринолог 
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Специалист по физикална и рехабилитационна медицина
	Консултация 
	
	
	

	
	Назначаване на физикална терапия
	
	
	

	Рехабилитатор
	Извършване на двигателна рехабилитация и кинезитерапия
	
	
	

	
	Лечебен масаж
	
	
	

	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)

Информация за пациента при болести на периферната нервна система (болести на ЧМН, болести на нервните коренчета и плексуси)

Невритът на лицевия нерв е сравнително често заболяване, което са обуславя от вирусна инфекция на ствола на нерва с развитие на парализа на мускулатурата на едната лицева половина. 

Идиопатичната невралгия на троичния нерв е рядко заболяване, което се характеризира с по-редки или по-чести болкови пристъпи в отделни области на лицето. 

Болестите на нервните коренчета и плексусите са широко разпространени заболявания в съвременния свят, дължащи се най-често на дегенеративни промени в шийните или поясните прешлени. При част от болните с тези заболявания се налага хоспитализация, с цел диагностично изясняване и лечение на мускулната слабост и болковия синдром. 

Увредата на отделни нерви в областта на ръцете или краката се дължи на различни заболявания, което налага в редица случаи диагностичното изясняване да се извършва в болнични условия като необходима предпоставка за правилно лечение. 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА с полирадикулоневрит

Синдромът на Гилен Баре е остро или хронично заболяване на нервните коренчета и периферните нерви, което е сравнително рядко. Характеризира се с нарастваща слабост в продължение на 1-3 седмици на долните или 4-те крайника. Понякога могат да се прибавят парализи на гълтателната, лицевата или двигателната мускулатура. 90% от случаите се възстановяват през следващите месеци. 10% от болните остават трайно инвалидизирани. В 20% от случаите се развива парализа на дихателната мускулатура с последващи дихателни нарушения, които водят до смъртен изход, ако пациентът не се включи по спешност на апаратна вентилация. Това налага всички съмнителни случаи с това заболяване да бъдат приети по спешност в болнично заведение (неврологично отделение/сектор или отделение/сектор за интензивно лечение). В болничното заведение ще се проведе правилното лечение, което ще подобри прогнозата на заболяването по отношение на пълноценното възстановяване на пациента.

Диабетната и медикаментозната полиневропатия са широко разпространени заболявания в нашата съвременност. Това се определя от големия брой болни, страдащи от захарен диабет. 30 - 40% от тях развиват като усложнение - полиневропатия.

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

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване. Ако сте съгласен, трябва да подпишете информираното съгласие, 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 сам да вземете решение (при нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство.

Пациентът не може да ходи или се регистрира бърза прогресия на паретичните прояви с не по-голяма давност от 15 дни.





Пациентът е с възможна походка, 


не се регистрира бърза прогресия на паретичните прояви.





Провежда се само неспецифична, подържаща терапия.








Интравенозна апликация на имуноглобулин в доза от 400 мг./кг в продължение на 5 последователни дни





При стабилизиране на неврологичната симптоматика в един период до 7 дни след приключване на курса с имуноглобулин, се продължава с неспецифично подържащо лечение.





При прогресия на неврологичната симптоматика с продължителност по - голяма от 7 дни след приключване на курса с имуноглобулин, се провежда нов курс с имуноглобулин.





При регистрация на сигурно вторично влошаване след началното подобрение се провежда нов курс с имуноглобулин.
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