№ 69 Полирадикулоневрити

Препоръчителен болничен престой:

Леки форми - 10 дни
Умерено тежки форми в неврологично отделение/сектор за интензивно лечение - 15 дни

Тежки форми в отделение за интензивно лечение - 60 дни
Минимален болничен престой за леките форми - 5 дни

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ - 9 КМ

Кодове на болести по МКБ - 9 КМ

ВЪЗПАЛИТЕЛНА И ТОКСИЧНА НЕВРОПАТИЯ 

357.0

ОСТЪР ИНФЕКЦИОЗЕН ПОЛИНЕВРИТ 

Синдром на Guillain-Barre
Постинфекциозен полиневрит

357.2

ПОЛИНЕВРОПАТИЯ ПРИ ДИАБЕТ
357.4

ПОЛИНЕВРОПАТИЯ ПРИ ДРУГИ БОЛЕСТИ КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

порфирия

357.6

ПОЛИНЕВРОПАТИЯ ПРИЧИНЕНА ОТ МЕДИКАМЕНТИ



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

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

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

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

**91.32
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА -култура
**91.33МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА -култура и чувствителност
**91.35МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА - токсикология 
ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

**93.08

електромиография

Изключва:

ЕМГ на око - 95.25

такава с полисомнография - 89.17

ЕМГ на уретрален сфинктер - 89.23

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

Изключва:

същото с маска - 93.90-93.99

същото с назална канюла - 93.90-93.99

същото с назален въздуховод - 93.90-93.99

вентилация с продължително отрицателно налягане (CNP) (железен бял дроб) (кюрас) - 93.99

продължително позитивно налягане в дихателните пътища (CPAP) - 93.90

дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB) - 93.91

кодирай също всяка свързана:

поставяне на ендотрахеална тръба - 96.04

трахеостомия - 31.1-31.29

Забележка:
Eндотрахеална интубация
За изчисляване на продължителността (в часове) на продължителната механична вентилация по време на хоспитализация се започва от момента на интубацията  и се завършва с екстубацията(ендотрахеална).

Ако пациентът е интубиран преди приемането, се започва от момента на приемане. Ако пациентът бъде преведен (изписан) в друго заведение интубиран, се завършва с момента на превеждане(изписване).

Ако след интубацията пациентът бъде трахеостомиран, се започва от момента на интубация и се завършва при прекъсването на изкуствената вентилация (след периода на отвикване).

Трахеостомия

За изчисляване броя часове на продължителната механична вентилация при хоспитализация се започва от момента на започване на вентилацията и се завършва когато се завърши тя (след периода на отвикване).

Ако пациентът е трахеостомиран преди приемането със започнала вентилация, се отчита от момента на приемане. Когато пациента се изписва (превежда) с механична вентилация, тя се отчита до момента на изписването (превеждането).

*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

използвай допълнителен код за:

инжекция в:

гърда - 85.92

бурса - 82.94, 83.96

интраперитонеална (кухина) - 54.97

интратекално - 03.92

става - 76.96, 81.92

бъбрек - 55.96

черен дроб - 50.94

орбита - 16.91

други места - виж Азбучния индекс

перфузия:

БДУ - 39.97

черво - 46.95, 46.96

бъбрек - 55.95

черен дроб - 50.93

цялото тяло - 39.96

*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

имуноглоболин
витаминотерапия

Галантамин бромидум
дезинтоксикираща терапия

антиагрегатна и вазоактивна терапия



Забележка * водеща лечебна процедура

**водеща диагностична процедура

2. Специализирани изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1 Материално техническа база
Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел и електроди

Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

серумна електрофореза**, серологични проби за луес, борелиоза, HIV, Изследване на урина
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина за порфиринови продукти 
Анализатори за извършване на

общо изследване на урината.
Консумативи за извършване на лабораторни изследвания

Вирусологични (серологични) и бактериологични изследвания на кръв и ликвор, ликворна протеинограма, имуноглобулини**
Апаратура за извършване на тези изследвания по стандартите на микробиология, вирусология и паразитология**.
Съответните консумативи

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

Лумбална пункция и общо изследване на ликвор 
Микроскоп, апарат за седиментиране, цитоцентрофуга, апарат за спектрален анализ
Дезинфекционни разтвори, ръкавици, игла за лумбална пункция, 3 стерилни шишенца за вземане на ликвор за изследване

Електроенцефалография**
ЕЕГ апарат**
Хартия, памук, спирт, гел, тонери

ЕМГ*
ЕМГ апарат*
Хартия, памук, спирт, гел, тонери

Ехокардиография*
Ехокардиограф*
Принтер, мастило, хартия

Ехография на коремни органи
Ехографски апарат
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Мониторен контрол и наблюдение
Монитор за постоянна ЕКГ


Електродни лепенки

Ендотрахеална интубация 
Ларингоскоп

Ендотрахеална тръба

Система за аспирация

Саморазгъващ се балон 
Спринцовка, система за 

аспирация, катетри за аспирация

Провеждане на изкуствена белодробна вентилация *
Апарат* за провеждане на изкуствена белодробна вентилация (автоматичен респиратор).

Централна кислородна инсталация
Ендотрахиални тръби

Извършване на трахеостомия 
Набор за трахеотомия.

Директно осветително тяло


Дезинфекционни разтвори, стерилни марли, лигнин, ръкавици, спринцовки.

Трахеостомна канюла

Биопсия от периферен нерв и мускул**
Специализирана хистологична лаборатория
Съответни консумативи

Миелография*
Рентгенов апарат*
Игла за лумбална пункция, стерилни марли, стерилни ръкавици, рентгеноконтрастно вещество, рентгенови филми

КТ на главен и гръбначен мозък**


Компютърен томограф**
Рентгеноконтрастно вещество интравенозен катетър, дезинфекционни разтвори филми

МРТ на главен и гръбначен мозък**
МРТ апарат**
Филми, принтер, рентгеноконтрастно вещество 

Извършване на лечебна плазмафераза**
Апаратура на мануална и апаратна плазмафереза**
Съответните консумативи

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала


невролог с призната специалност;


анестезиолог –интензивен терапевт с призната специалност;


лабораторен лекар;


за ЕЕГ изследване – специалист невролог с издадено удостоверение за практикуване на ЕЕГ изследвания;


за ЕМГ изследване – специалист невролог 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 и ЕЕГ в университетските клиники по неврология в продължение минимум на 6 месеца или работещ в болницата елекрофизиолог минимум от 1 година. 

Срокът на действие на НРД 2003 да се счита за гратисен период, в който за същата дейност удостоверенията трябва да бъдат издадени от базите за следдипломно обучение, съгласно Наредба №31 от 2001 г. за следдипломно обучение в системата на здравеопазването.

Ехокардиография – специалист кардиолог с опит в ехокардиографското изследване– на разположение в болничното лечебно заведение или обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
Болница разполагаща със:


неврологична клиника/отделение/сектор;

клиника/отделение/сектор за интензивно лечение;

клинична лаборатория с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания, вкл. ликворни.

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение – наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

6
Микробиология и вирусология

7
Образна диагностика

8
Изчакване на консултации

9
Изчакване на резултати

10
Забавяне при превеждане

11
Забавяне при изписване

12
Трудности в транспорта

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 инванзивни изследвания, манипулации 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 

- 
остър инфекциозен полиневрит ;
- 
синдром на Guillain-Barre;
- 
постинфекциозен полиневрит;
- 
полиневропатия при диабет;
- 
порфирия;
- 
полиневропатия, причинена от медикаменти.
Показания за хоспитализация в неврологично отделение/клиника/сектор за интензивно лечение:
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.
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.

При съмнение за порфиринова ПНП – всички случаи.
Медикаментозна ПНП – с изразени отпадни сетивни и двигателни разстройства.

Относителни контраиндикации –  при болен с дълготрайни тежки соматични състояния или в терминално състояние.
5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния :
- ПКК, кръвна захар, креатинин, урея, чернодробни проби, електролити; 
- ЕКГ;
- ЕМГ (при необходимост);
- рентгенография на бял дроб и сърце.
Вътреболнична подготовка на болния:
1. Документ №1.

2. Документ №3.
6. Провеждане на лечение

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 кодът, видът 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 на синдрома на Гилен–Баре (остра възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) включва:интравенозно лечение с имуноглуболин във високи дози до 400 мгр/кг /дневно в продължение на 5 последователни дни. Това лечение е индицирано само при 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 имуноглуболин 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.

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

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.
Средство на втори избор - интравенозно лечение с имуноглуболини във високи дози – 400 мгр/кг /дневно, в продължение на 5 последователни дни; прилага се при пациенти, които не се повлияват от кортикостероидната терапия.
Специфично лечение при постинфекциозни полирадикулоневрити се провежда съобразно етиологичния причинител с антибиотици и антивирусни средства.

Лечение на диабетната полиневропатия:


нормализиране на стойностите на кървната захар;

прилага се антиагреганти или вазоактивни медикаменти;

при умерени и тежки парези – Галантамин бромидум;

при болезнена диабетна полиневропатия се използва един от следнитеи медикаменти: 

амитриптилин; 

карбамазепин;

алфа-липоева киселина; 

габапентин ;

витамини ог група В (В1, В6, В12).
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.
Неспецифично (интензивно) лечение при синдром на Гилен – Баре (СГБ), постинфекциозни полирадикулоневрити и порфириновата полиневропатия включва респираторна реанимация и интензивно лечение: ендотрахеална интубация и последваща трахеостомия и провеждане на изкуствена белодробна вентилация при съответни индикации, поставяне 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 следболничния режим

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 балнеосанаториални заведения под контрола на ОПЛ или специалиста невролог от доболничната медицинска помощ.

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 доболничната медицинска помощ.

9. Експертиза на работоспособността - определянето º зависи от вида на полирадикуло​неврита, остатъчния неврологичен дефицит, придружаващите соматични заболявания и вида на упражнявания от ЗЗОЛ труд.

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 в:

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

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

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








СПЕШНИ РЕАНИМАЦИОННИ МЕРКИ (ПРИ НЕОБХОДИМОСТ)

Невролог/Анестезиолог – интезивен терапевт
Ендотрахеална интубация – при необходимост





Осигураване на венозен път





Кислодоролечение – при необходимост





Изкуствена белодробна вентилация – при необходимост





Поставяне на назогастрална сонда – при необходимост




Офталмолог/невролог
Изследване на очни дъна




Невролог
Извършване на лумбална пункция




Лабораторен лекар
Изследване на ликвор за общо изследване:





Изследване на ликвор за електрофореза и имуноглобулини (при необходимост)





Изследване на урина за порфиринови продукти




Микробилог
Бактериологично изследване на кръв и ликвор





Виросологично изследване на кръв и ликвор





Серологично изследване на кръв и ликвор




Кардиолог
Консултация




Инфекционист
Консултация (при необходимост)




Невролог-електромиогра-фист
Електромиография на крайниците и лицевата мускултура




Невролог-електроенцафа-лографист
ЕЕГ (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
ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ПАЦИЕНТИ СЪС СИНДРОМ ГИЛЕН – БАРЕ, ПОСТИНФЕКЦИОЗЕН ПОЛИРАДИКУЛОНЕВРИТ И ПОРФИРИНОВА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








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





МРТ на главен и гръбначен мозък (при необходимост)





Рентгенография на кости, прешлени и череп (при необходимост)




Радиолог/Невролог
Костна сцинтиграфия (при необходимост)




Неврохирург/пато-морфолог
Биопсия на периферен нерв и мускул (при необходимост)




Гастроенетролог
Консултация (при необходимост)





Фиброгастроскопия (при необходимост)





Фиброколоноскопия (при необходимост)




Физиотерапевт
Консултация 





Назначаване на физикална терапия




Невролог/Анестезиолог – интезивен терапевт
Проследяване и корекция на нарушените витални функции:дишане, сърдечна дейност, ЦВН, КАС, електролити, смяна на интубационна или трахеостомнна тръба – при необходимост





Контролна лумбална пункция





Назначаване на специфично и неспицифично (интензивно) лечение





Провеждане на специфично и неспицифично (интензивно) лечение




Лабороторен лекар
Общо изследвавен на ликвор контролно




Невролог-електромиографист
ЕМГ на крайниците и лицевата мускултура контролно




Рехалибитатор
Извършване на двигателна рехабилитация и кинезитерапия





Лечебен масаж




Оториноларинголог 
Извършване на трахеостомия (при необходимост от продължителна белодрбона вентилация)




Невролог/анестезиолог –интезивен терапевт
Поставяне или подмяна на назогастрална сонда (при необходимост)





Поставяне или подмяна на централен венозен катетър (при необходимост)





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)





Мониториране на сърдечна дейност, хемодинамика, дишане, съзнанине и двигателна дейност





Проследяване на чревна  периститалтика





Поставяне или подмяна на уретрален катетър (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

ЛЕЧЕНИЕ НА ПАЦИЕНТ С ДИАБЕТНА ИЛИ МЕДИКАМЕНТОЗНА ПОЛИНЕВРОПАТИЯ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








Офталмолог/невролог
Изследване на очни дъна




Невролог
Извършване на лумбална пункция (при необходимост)





Изследване на ликвор за общо изследване




Лабораторен лекар
Изследване на ликвор - електрофореза и имуноглобулини (при необходимост)




Микробиолог
Вирусологично изследване на кръв и ликвор (при необходимост)





Серологично изследване на кръв и ликвор (при необходимост)




Кардиолог
Консултация (при необходимост)




Невролог-електромио-графист
ЕМГ на крайниците и лицевата мускултура




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








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





Рентгенография на кости, прешлени и череп (при необходимост)





Миелография (при необходимост)




Радиолог/Невро-лог
Костна сцинтиграфия (при необходимост)




Ендокринолог 
Консултация (при необходимост)




Физиотерапевт
Консултация 





Назначаване на физикална терапия




Рехалибитатор
Извършване на двигателна рехабилитация и кинезитерапия





Лечебен масаж




Невролог
Назначаване и провеждане на специфично лечение




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 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 полиневропатията 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.
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