№80 Физиотерапия и рехабилитация след мозъчен инсулт

Препоръчителен болничен престой - 28 дни

Минимален болничен престой - 20 дни
I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 КМ
Кодове на болести по МКБ-9 КМ
438
КЪСНИ ПОСЛЕДИЦИ НА МОЗЪЧНО-СЪДОВАТА БОЛЕСТ
Кодирайте също и усложнения като:
Афазия (784.3)
Дисфазия (784.5)
Хемиплегия (342.0-342.9)
Парализа (344.0-344.9)

СИМПТОМИ, ОТНАСЯЩИ СЕ ЗА ГЛАВАТА И ШИЯТА

Изключва:

енцефалопатия БДУ (348.3)
специфични симптоми, засягащи шията, класирани в 723 (723.0-723.9)

784.3
АФАЗИЯ

Изключва:

афазия на развитието (315.31)

784.5
ДРУГИ СМУЩЕНИЯ НА РЕЧТА 

Дизартрия
Дизфазия
Размазана реч

Изключва:

заекване и пелтечене (307.0)
от неорганичен произход (307.0, 307.9)

ХЕМИПЛЕГИЯ И ХЕМИПАРЕЗА

342.0
ВЯЛА ХЕМИПЛЕГИЯ

342.1
СПАСТИЧНА ХЕМИПЛЕГИЯ

342.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ХЕМИПЛЕГИЯ

ДРУГИ ПАРАЛИТИЧНИ СИНДРОМИ

Включва: Парализа (пълна) (непълна), освен ако се класифицира като 342 и 343

Изключва:

Вродена или детска церебрална парализа (343.0-343.9)
хемиплегия (342.0-342.9)
вродена или детска (343.1, 343.4)

344.0
КВАДРИПЛЕГИЯ И КВАДРИПАРЕЗА

344.00
КВАДРИПЛЕГИЯ, НЕУТОЧНЕНА

344.01
C1-C4, ПЪЛНА

344.02
C1-C4, НЕПЪЛНА

344.03
C5-C7, ПЪЛНА

344.04
C5-C7, НЕПЪЛНА

344.1
ПАРАПЛЕГИЯ

Парализа на двата долни крайника
Параплегия (долна)

344.2
ПАРАПЛЕГИЯ (ДИПЛЕГИЯ) НА ГОРНИТЕ КРАЙНИЦИ

Диплегия (горна)
Парализа на двата горни крайника

344.3
МОНОПЛЕГИЯ НА ДОЛЕН КРАЙНИК

Парализа на долен крайник

344.31
ЗАСЯГАЩА ДОМИНАНТНА СТРАНА

344.32
ЗАСЯГАЩА НЕДОМИНАНТНА СТРАНА

344.4
МОНОПЛЕГИЯ НА ГОРЕН КРАЙНИК

Парализа на горен крайник

344.40
ЗАСЯГАЩА НЕУТОЧНЕНО МЯСТО 

344.41
ЗАСЯГАЩА ДОМИНАНТНА СТРАНА

344.42
ЗАСЯГАЩА НЕДОМИНАНТНА СТРАНА

344.5
НЕУТОЧНЕНА МОНОПЛЕГИЯ

344.6
СИНДРОМ НА CAUDA EQUINA

344.60
БЕЗ СПОМЕНАВАНЕ ЗА НЕВРОГЕНЕН ПИКОЧЕН МЕХУР

344.61
С НЕВРОГЕНЕН ПИКОЧЕН МЕХУР

Неконтрахиращ се пикочен мехур
Автономна хиперрефлексия на пикочния мехур
Гръбначномозъчен пикочен мехур
Хиперрефлексия на детрузора

344.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ПАРАЛИТИЧНИ СИНДРОМИ

344.81
ЗАТВОРЕНО (БЛОКИРАНО) СЪСТОЯНИЕ

344.89
ДРУГ УТОЧНЕН ПАРАЛИТИЧЕН СИНДРОМ

Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ
*93.11

пасивни (подпомогнати) упражнения

Изключва:

пасивни упражнения в басейн - 93.31

*93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

* 93.13

упражнения срещу съпротива

* 93.14

трениране на ставни движения

* 93.17

друго пасивно скелетно-мускулно упражнение

*93.18

дихателно упражнение

*93.19

упражнение, некласифицирано другаде 

специализирани кинезитерапевтични техники

ДРУГА СКЕЛЕТНо МУСКУЛна- ФИЗИКАЛНО-ЛЕЧЕБНА МАНИПУЛАЦИЯ

*93.22

трениране на ходене и походка

* 93.24

трениране за използване на протезно устройство и устройство за изправен стоеж

трениране на ходене с патерици

* 93.27

стречинг на мускул или сухожилие
ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

* 93.33

друга хидротерапия

тангентор
* 93.35

друга топлинна терапия

парафинови бани

Изключва:

хипертермия за лечение на карцином - 99.85

* 93.39

друга физикална терапия

електротерапия 

РЕХАБИЛИТАЦИЯ НА ГОВОР И ЧЕТЕНЕ 

*93.71

трениране при дизлексия

*93.72

трениране при дизфазия
РАЗЛИЧНИ ФИЗИКАЛНИ ПРОЦЕДУРИ

*99.81

хипотермия (централна) (локална)

Изключва:

стомашно охлаждане - 96.31

стомашно замразяване - 96.32

такава инцидентна при отворена сърдечна хирургия - 36.92

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.

*Водещи процедури

2. Специализирани изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Кинезитерапия
Оборудван салон за кинезитерапия - шведска стена, огледала, 

уреди за трениране на фини движения, помощни средства за позиционно лечение и за придвижване, инвалидни колички и други
Съответни консумативи

Електростимулация
Апарати за нискочестотни и средночестотни токове за електростимулация
Хидрофилни възглавнички, електроди

Термолечение
Устройства за термолечение (парафинотерапия, криотерапия и други)
Парафин/луга, гелови торбички

Хидролечение
Тангентор**
Вода, помпи

** незадължително условие

2.2. Квалификация на персонала
· Специалисти:


лекар с придобита специалност по физикална терапия и рехабилитация;

невролог;


рехабилитатор;


логопед - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договор
Условия – болница, разполагаща с рехабилитационно отделение/сектор/клиника;
За специализираните болници по рехабилитация се изисква:


неврологично рехабилитационно отделение/клиника/сектор и/или рехабилитационно отделение/клиника/сектор;

преминали 80 болни на година.

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Рехабилитатор 

4
Логопед

5
Аптека

6
Образна диагностика

7
Консултанти

8
Забавяне при превеждане

9
Забавяне при изписване

10
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

11
Рецидив на остро разстройство на мозъчното кръвообращение

12
Хипертонична криза

13
Епилептичен припадък

14
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

15
Руптура на мускул/сухожилие

16
Декубитус

17
Термично изгаряне

18
Фрактури

19
Други

свързани със съпътстващи заболявания

20
Ателектаза

21
Инфекция или сепсис

22
Белодробен едем

23
Остър миокарден инфаркт

24
Сърдечна недостатъчност

25
Дихателна недостатъчност

26
Остри мозъчни смущения

27
Епилептичен припадък

28
Метаболитни нарушения

29
Електролитни нарушения

30
Хронична бъбречна недостатъчност

31
Гинекологични - инфекции или други остро настъпили проблеми

32
Остра бъбречна недостатъчност

33
Белодробен тромбоемболизъм

34
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

35
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

36
Социални причини

37
Домашни причини

38
Други

4. Индикации за лечение – хоспитализация

Индикации за хоспитализация - болни след прекаран остър епизод на хеморагичен/исхемичен мозъчен инсулт до един месец след дехоспитализация;

5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния - направление за хоспитализация бл. МЗ-НЗОК №7, издадено от ОПЛ или специалист – невролог за насочване за долекуване и рехабилитация в рехабилитационно отделение/сектор/клиника.

1. Вътреболнична подготовка на болния

2. Документ 1.

2.  Документ 3.
6. Провеждане на лечение

Основно място в рехабилитационната програма на пациенти със слединсултна хемипареза заема кинезитерапията. След прецизно функционално тестуване лекарят-физиотерапевт определя към коя от трите основни групи се причислява болния и конкретизира диференцирания лечебен подход.

I група – болни с тежка степен на засягане, при които липсва волева двигателна активност или тя е изцяло доминирана от примитивните схеми на движение.

· Задачи: 


запазване на пасивните ставни амплитуди на движение на засегнатите крайници;

стимулиране и закрепване на синкинетичните двигателни схеми и тяхното подчинение на волевия контрол;


изправяне и обучение в ходене по равно;


обучение в дейности от ежедневието за сметка на незасегнатите крайници.

· Средства: 


коригиращи статични позиции, които са различни в зависимост от положението на пациента в леглото;

пасивна мобилизация на засегнатите крайници;


суспенсионна терапия;


улесняване чрез рефлекси и двустранни синкинезии; 


ходене по равен терен с помощни средства и визуален контрол; 


ежедневно обучение в дейности от ежедневния живот (ДЕЖ).
II група – болни с умерена степен на засягане, при които двигателната активност носи белези на волеви контрол над примитивните двигателни схеми, разкъсване на примитивните синергии и комбиниране на техните съставки.

· Задачи: 


извеждане на болните от примитивните двигателни схеми; 

изграждане на сложни двигателни модели с правилна траектория и значителна функционална стойност; 


обучение в автоматична двигателна дейност (слизане по стълби и адаптация към препятствия, трениране на дисталната хватателна функция на ръката); 


самообслужване с включване на засегнатата ръка.

· Средства: 


подтискане на патологичния постурален тонус – инхибиращи позиции; 

суспенсионна терапия; 


активни упражнения по методиката на Kabat, използващи неврофизиологичните феномени сукцесивна индукция, обръщане на антагонистите, ирадиация на възбуждението; слизане по стъпала (спазване на петте последователни усложнени начина на Albert);

упражнения за равновесие и координация; 

ходене срещу препятствия;

трудотерапия.

III група – болни с лека степен на засягане, при които страдат фините и автоматичните движения. Двигателната дейност е богата и разнообразна без примитивни синергии. Спастичността е незначителна.

· Задачи:


да се доусъвършенстват, закрепят и автоматизират активните волеви движения;

правилните двигателни схеми да се вградят в ежедневната двигателна функция на болния;


да се усъвършенства координацията на активните волеви движения.

· Средства: 


проприоцептивно нервно-мускулно улесняване – диагонални модели на движение по Kabat; 


упражнения за координация; 


слизане по стълби (IV и V последователност по Albert); 


ходене с препятствия;


трудотерапия.

· Основни принципи за провеждане на кинезитерапия:


нормализиране на мускулния тонус;

търсене на волеви двигателни отговори чрез улесняващи прийоми и позиции;


активните движения се извършват само след като болният е усвоил статичния контрол на позата;


укрепване на постигнатите активни движения;


редуване на активното волево усилие с връщане в пасивна потискаща позиция;


автоматизиране на постигнатите активни движения чрез многократно повторение, включени в цялостни двигателни модели с практическа стойност;


стимулиране координацията на грубата моторика – трупна мускулатура, раменен пояс, тазов пояс.

Електростимулации с ниско- и средночестотни токове

· При този вид физикално лечение се постига следния ефект:


възстановяване на смутеното мускулно равновесие и профилактика на контрактурите чрез намаляване на спазъма. Това се постига чрез стимулиране на антагонистите на спастичните мускули, което по принципа на реципрочната инервация на Scherington води до релаксация на агонистите. Друг метод е директното въздействие върху спастичните мускули с инхибиращи токови параметри или синхронизирана електростимулация на агонисти и антагонисти с два токови кръга с различни параметри;


функционална стимулация за подпомагане на хемипаретика при извършване на трудно осъществими движения.

Термотерапия. Важен момент в рехабилитацията на болните прекарали инсулт е подготовката за кинезитерапия, която цели релаксиране на мускулния тонус в агонистите. За тази цел се прилагат парафинови/кални апликации, лугови компреси, криотерапия. 

Хидротерапия. Балнеологичните фактори трябва да се прилагат много внимателно, след преценка състоянието на сърдечно-съдовата система. Най-общо показани са болни в първи функционален стадий по NYHA.
Фармакотерапия. Фармакотерапията е част от индивидуалната рехабилитационна програма. В нея се включват миорелаксанти, невропротектори, церебрални вазодилататори, ноотропни средства, антиконвулсанти, антихипертензивни лекарствени средства и др.

· Методология за определяне функционалното състояние на болния и рехабилитационния потенциал:


тестуване на двигателната функция;

определяне стадия на функционално възстановяване по Brunnstrom;


тестуване на спастичност;


локомоторен тест;


тестуване на ДЕЖ.

7. Поставяне на окончателна диагноза – пациентът се хоспитализира за провеждане на рехабилитация след исхемичен/хеморагичен мозъчен инсулт, диагностично уточнен в неврологично отделение/сектор/клиника.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим. Пациентът се дехоспитализира с различна степен на подобряване на двигателните възможности в зависимост от тежестта на прекарания инсулт.

Довършване на лечебния процес и проследяване. Рехабилитацията на болните след прекаран мозъчен инсулт продължава и след дехоспитализацията. Специалистът в извънболничната помощ по физикална терапия и рехабилитация поетапно оценява рехабилитационния потенциал на пациента и контролира рехабилитационната програма на 2-ри, 3-ти, 6-ти, 9-ти, 12-ти, 18-ти и 24-ти месец след инсулта.

9. Експертиза на неработоспособността. Възстановяването на работоспособността след рехабилитация при хеморагичен/исхемичен мозъчен инсулт е в зависимост от тежестта на заболяването. При изписване лекуващият лекар издава болничен лист на пациента за периода на болнична рехабилитация. След изписване ОПЛ насочва пациента към ТЕЛК за преценка степента на загубена работоспособност.

10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

· Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1).

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

3. Документиране на лечението – в Документ №3

4. Отклоненията (част І. Т.3) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира във:

· лист “История на заболяването”;

· част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

· епикриза.

Документи № 1, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

РЕХАБИЛИТАЦИОННО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар
Соматичен и неврологичен статус





Определяне на тежестта на инсулта според двигателния дефицит





Определяне на рехабилитационния потенциал





Изработване на индивидуална рехабилитационна програма





Назначаване на медикаментозна терапия, диета и режим





Назначаване на консултация с невролог, психолог, логопед и други специалисти (при необходимост)





Оценка за ефективността на проведената рехабилитационна терапия





Даване на указание на пациента и близките за продължаване на рехабилитацията




Невролог 
Провеждане на задължителна консултация





Определяне на съответна терапия




Логопед
Диагностика и трениране на говор по показания




Рехабилитатор
Кинезитерапия





Електростимулация





Парафинови апликации, криотерапия и други





Други процедури от индивидуалната рехабилитационна програма




Медицинска сестра
Грижи за личната хигиена и хранене на болния





Изпълнение на назначената лекарствена терапия




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

Мозъчносъдовите нарушения заемат основно място сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата страна. Тяхното първостепенно медико-социално значение е резултат, както от високата заболеваемост и смъртност, така и от тежката инвалидизация на част от преживелите мозъчен инсулт болни. 

За една година близо 80% от оцелелите получават в различна степен независимост от чужда помощ, а другите 20% - около 5% мъже и 15% жени остават приковани на легло. Физикалната терапия и рехабилитация е от решаващо значение за оптимално функционално възстановяване, профилактика на предотвратимата инвалидност и постигане на възможната според тежестта и вида на инсулта самостоятелност в ежедневната дейност. 

Рехабилитацията на инсултно болните (при деца и възрастни) е много специфична и строго индивидуална. Тя е сложен и продължителен процес, който започва непосредствено след овладяване на коматозното състояние, особено активен е до 3-тия 6-ия месец, когато функционалното възстановяване е най-бързо, но е удачно да продължи до 18-ия месец, след което следва поддържаща физикална терапия. 

Физикалната терапия и рехабилитация на инсултно болните включва основно различни пасивни и активни физически упражнения и специализирани методи. Тя цели да възстанови в максимална степен нарушената двигателна функция, така че болният да бъде в състояние да се придвижва сам или с помощта на помощно средство и да се самообслужва.

Успехът на рехабилитацията зависи не само от компетентността на съответните специалисти, а и от активното участие на болния и неговите близки. Необходимо е да се провежда системно, за да се постигнат търсените резултати. Към рехабилитационните мероприятия се отнасят и тези насочени към възстановяване на нарушенията в говора, трудотерапията - функционална и професионална, като крайната цел е успешна ресоциализация на индивида.
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