№ 79 ФИЗИОТЕРАПИЯ И РЕХАБИЛИТАЦИЯ СЛЕД ИНФАРКТ НА МИОКАРДА 

Препоръчителен болничен престой – 21 дни

Минимален болничен престой – 14 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

410.02 ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА 

410.03 НА ПРЕДНО-ЛАТЕРАЛНАТА СТЕНА - последващ епизод на грижа

410.12

НА ДРУГА ЧАСТ НА ПРЕДНАТА СТЕНА   - последващ епизод на грижа
410.22

ЗАДНО - ЛАТЕРАЛЕН  - последващ епизод на грижа
410.32

ЗАДНО - ДОЛЕН - последващ епизод на грижа
410.42

ДРУГ ЗАДЕН - последващ епизод на грижа
410.52

НА ДРУГА ЛАТЕРАЛНА ЧАСТ - последващ епизод на грижа
410.62

КЛАСИЧЕСКИ ЗАДЕН ИНФАРКТ  - последващ епизод на грижа
410.72

СУБЕНДОКАРДЕН ИНФАРКТ  - последващ епизод на грижа
410.82 ИНФАРКТ НА ДРУГА УТОЧНЕНА ЧАСТ НА МИОКАРДА - последващ епизод на грижа
Заблежка: Цифрата 2 като пета цифра  се използува за означаване на епизод на грижа, след първоначалния. Използва се когато пациентът е приет за по-нататъшно проследяване, оценка или лечение за миокарден инфаркт след първоначалното лечение, но в рамките на първите 8 седмици след началото на инфаркта.

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ
*93.12

друго активно скелетно-мускулно упражнение

*93.18

дихателно упражнение

ДРУГА СКЕЛЕТНо МУСКУЛна- ФИЗИКАЛНО-ЛЕЧЕБНА МАНИПУЛАЦИЯ

*93.22

трениране на ходене и походка
ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ
* 93.36

сърдечна рехабилитация
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. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат (6/12-канален)
Хартия за ЕКГ, гел и електроди

Кинезитерапия
Велоeргометър 


Кинезитерапия
Тредмил**


Кинезитерапия
Гимнастически уреди: тояжки, гирички, топки, шведска стена


** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала:
· лекар с придобита специалност по физикална терапия и рехабилитация;

· кардиолог.
Условия – болница, разполагаща със: 

· рехабилитационно отделение/клиника/сектор;

За специализираните болници по рехабилитация се изисква:

· кардиологично рехабилитационно отделение/клиника/сектор;

· преминали 80 болни на година;

3. Отклонения
Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Рехабилитатор

4
Аптека

5
Забавяне при превеждането

6
Забавяне при изписването

7
Изчакване на консултации

8
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

9
Ритъмни нарушения

10
Проводни нарушения

11
Стенокарден пристъп

12
Хипертонична криза

13
Артериална хипотония

14
Камерна дисфункция с или без остра застойна сърдечна недостатъчност 

15
Системна или белодробна емболия

16
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

17
Други

свързани със съпътстващи заболявания
18
Декомпенсиран захарен диабет

19
Язвена болест

20
Преживян мозъчен инсулт

21
Периферна съдова болест

22
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

23
Отказ от изследване

24
Обстоятелства от страна на семейството

25
Социални причини

26
Други

4. Индикации за лечение – хоспитализация. На хоспитализация подлежат болни след прекаран остър миокарден инфаркт 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 – кардиолог от СИМП.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

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

Общи положения при болничното лечение:

Лечебният процес се осъществява от отговорен състав (медицински екип) от лекари, медицински сестри, рехабилитатори. Техните задължения и честота на извършване на специфични дейности в хода на процеса са систематизирани в Допълнителен лист към “История на заболяване” (Документ №3).

Начало на лечението - на рехабилитация подлежат всички пациенти, понесли остър миокарден инфаркт по програми, съобразени със сърдечно-съдовия риск. Целта е подобряване на физическия работен капацитет, отстраняване или снижаване на сърдечно-съдовия риск, риска от инвалидност и риска от влошено качество на живот.

Определянето на рехабилитационния потенциал се базира на клинико-функционалния подход, който отчита клиничната тежест и риска, ЕКГ критерии за обширност, ензимни критерии за миокардна деструкция, лявокамерна дисфункция, биоелектрична стабилност, наличие на стенокардия, перикардит, нормалитет на артериалното налягане, психофизичен тонус, съпътстващи заболявания. Този подход определя болните с “нисък” и “висок” риск, подложени на различни по интензивност индивидуални рехабилитационни програми.

Възстановяването на болните след ОМИ се провежда в специализирани рехабилитационни отделения/клиники, като двигателният режим трябва да бъде непосредствено продължение на достигнатия етап на рехабилитация. Кинезитерапевтичният комплекс включва активни гимнастически упражнения с повишаване на интензивността, специализирани дихателни упражнения, упражнения с и на уреди, теренно лечение, трудотерапия.

Показания за физическо активиране: пациенти от І и ІІ функционален клас по NYHA и относително в ІІІ ФК, нормофреквентно предсърдно мъждене, единични камерни екстрасистоли, AV блок І степен, аневризма на сърцето без сърдечна недостатъчност, хипертония до ІІ ст., компенсиран захарен диабет.

Противопоказания за физическо активиране: кардиогенен шок, остра сърдечна слабост, тежки ритъмни и проводни нарушения, фебрилитет над 38 градуса и други съображения.

Постигната добра адаптация към натоварване се приема при: покачване на пулса с не повече от 15 – 20/мин, покачване на кръвното налягане с не повече от 15 – 20 mm Hg.
Критерии за непоносимост: тахикардия (над горепосочените стойности), хипертония (над горепосочените стойности), брадикардия (респ. забавяне на сърдечната честота под изходните стойности), хипотония (респ. понижаване на RR под изходните стойности), субективни оплаквания:умора, задух, изпотяване, пребледняване, патологични ST промени.
7. Поставяне на окончателна диагноза – пациентът се хоспитализира за провеждане на рехабилитация след понесен ОМИ, диагностично уточнен в кардиологично отделение/сектор/клиника.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим - след подобрение на функционалните възможности на ССС след миокарден инфаркт.

9. Експертиза на неработоспособността.

При изписване лекуващият лекар издава болничен лист на пациента за периода на болничната рехабилитация. След дехоспитализацията ОПЛ насочва пациента към ЛКК и 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

1. 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 отразяват 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

РЕХАБИЛИТАЦИОННО  ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА

ДЕН 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар-физиотерапевт
Анамнеза и общ соматичен статус





Определяне на рехабилитационния потенциал





Изработване на индивидуална рехабилитационна програма





Назначаване на медикаментозна терапия, диета и режим





Назначаване на консултация с други специалисти (при необходимост)





Оценка за ефективността на проведената рехабилитация





Даване на указания на пациента и близките за продължаване на рехабилитацията




Кардиолог 
Провеждане на задължителна консултация





Определяне на съответна терапия




Рехабилитатор
Активна кинезитерапия





Велотренировка





Теренно лечение





Трудотерапия




Медицинска сестра
Грижи за личната хигиена и хранен 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

ПРОЦЕДУРНА КАРТА № .............................................................................

ИМЕ НА ПАЦИЕНТА:……………………………………………………………………………

Дата час

Изходни данни
W/t
W/t
2 min
5 min
10 min
Забележки


Пулс









RR








Бележки: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

Изпълнители на процедурата:
Лекар: ...................…………………………

(имена) 







(подпис)

Рехабилитатор:................…………………………...... 

(имена)







(подпис)


Пулс









RR








Бележки: ……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….

Изпълнители на процедурата: Лекар: ......................................................... ……

(имена)














(подпис) 

Рехабилитатор ...................................................

(имена)















(подпис) 


Пулс









RR








Бележки: ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Изпълнители на процедурата: Лекар ................................................................... 

(имена)




















(подпис)

Рехабилитатор: ....................................................

(имена)



















(подпис)
ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

Острият инфаркт на миокарда е животозастрашаващо състояние. Дължи се на  запушване на артериален кръвоносен съд на сърцето от тромб. Тромбът обикновено се натрупва върху атеросклеротична плака. Когато кръвоснабдяването на част от сърцето се наруши, след запушения участък мускулът на сърцето умира и това е миокардния инфаркт. Колкото по-бързо се възстанови кръвоснабдяването, толкова по-малък е инфарктът. Целта на лечението е максимално бързо запушеният участък да стане проходим за кръвта. Това става в интензивно кардиологично отделение/сектор.

Рехабилитацията е неразделна и много важна част от цялостния комплекс на лечение на острия миокарден инфаркт. Тя започва още в първите дни след острия инцидент, когато болният е в интензивен сектор. Двигателната програма се съставя от лекар-специалист по физикална терапия и рехабилитация. Той контролира и периодично променя степента на физическото натоварване на пациента. Ежедневните процедури се провеждат от рехабилитатор, който спазва лекарските предписания. Целта на болничната рехабилитация е да подобри функцията на сърцето и да възвърне двигателната активност на пациента, за да може да се самообслужва след изписването от болницата.  Рехабилитацията се извършва с активното съдействие на болния и спазване на всички инструкции, дадени от лекаря, сестрата и рехабилитатора.

Ако след инфаркта болките в гърдите продължат, може да се наложи извършване на сърдечна катетеризация, чрез която да се прецени дали да се извършва разширяване на артерия на сърцето или болния да бъде опериран – да се постави байпас.

След инфаркта трябва непрекъснато да се приемат назначените лекарства, които намаляват вероятността от усложнения или друг инфаркт. Рехабилтацията задължително трябва да продължи в специализирани доболнични рехабилитационни структури или рехабилитационни болници.
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