№ 74 ревматоиден артрит 

Препоръчителен болничен престой – 18 дни

Минимален болничен престой - 3 дни

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 км
Кодове на болести по МКБ-9 км

РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ И ДРУГИ ВЪЗПАЛИТЕЛНИ ПОЛИАРТРОПАТИИ 

Изключва:

ревматизъм (390)
анкилозиращ спондилит БДУ (720.0)

714.0
РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ

Артрит и полиартрит:
атрофичен
ревматичен (хроничен)

Изключва:

ювенилен ревматоиден артрит БДУ (714.30)

714.1
СИНДРОМ НА FELTY 

Ревматоиден артрит с аденоспленомегалия и левкопения

714.2
ДРУГИ РЕВМАТОИДНИ АРТРИТИ С ВИСЦЕРАЛНО ИЛИ СИСТЕМНО ЗАСЯГАНЕ 

Ревматоиден кардит

ЮВЕНИЛЕН ХРОНИЧЕН ПОЛИАРТРИТ 

714.30
ПОЛИСТАВЕН ЮВЕНИЛЕН РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ, ХРОНИЧЕН ИЛИ НЕУТОЧНЕН 

Ювенилен ревматоиден артрит БДУ
Болест на Still

714.31
ПОЛИСТАВЕН ЮВЕНИЛЕН РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ, ОСТЪР 

714.32
олигоСТАВЕН ЮВЕНИЛЕН РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ 

714.33
МОНОАРТИКУЛАРЕН ЮВЕНИЛЕН РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ 

714.4
ХРОНИЧНА ПОСТРЕВМАТИЧНА АРТРОПАТИЯ

Хронична ревматоидна нодуларна фиброза
Синдром на Jaccoud

714.81
РЕВМАТОИДЕН БЯЛ ДРОБ

Синдром на Caplan
Дифузни интерстициални белодробни промени при ревматоиден артрит
Фиброзиращ алвеолит при ревматоиден артрит

Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

АРТРОСКОПИЯ 
** 80.21 артроскопия на рамо

** 80.22 артроскопия на лакът

** 80.25 артроскопия на тазобедрена става

** 80.26 артроскопия на коляно

** 80.27 артроскопия на глезен

БИОПСИЯ НА СТАВНа СТРУКТУРа 

аспирационна биопсия

** 80.31 биопсия на рамо

**80.32 биопсия на лакът

** 80.35 биопсия на тазобедрена става

**80.36 биопсия на коляно

**80.37 биопсия на глезен

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СТАВНИ СТРУКТУРИ

** 81.91

артроцентеза

аспирация от става

Изключва:

такава за:


артрография - 88.32

биопсия на ставна структура - 80.30-80.39


инжектиране на лекарство - 81.92

* 81.92

инжектиране на лечебно вещество в става или лигамент

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА МУСКУЛ, СУХОЖИЛИЕ, ФАСЦИЯ И БУРСА

Изключва:

неоперативни:


манипулации 93.25-93.29


разтягане - 93.27-93.29

* 83.96

инжекция на лечебно вещество в бурса

* 83.97

инжекция на лечебно вещество в сухожилие

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК

**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

СКЕЛЕТНО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРАЙНИЦИ И ТАЗ

Изключва:
контрастна рентгенография на става - 88.32

** 88.21

скелетно рентгеново изследване на рамо и мишница

** 88.22

скелетно рентгеново изследване на лакът и предмишница

** 88.23

скелетно рентгеново изследване на китка и длан
** 88.25

пелвиметрия

** 88.26

друга скелетно рентгеново изследване на таз и тазобедрена става
** 88.27 скелетно рентгеново изследване на бедро, коляно и подбедрица


** 88.28

скелетно рентгеново изследване на глезен и стъпало

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

** 88.32

контрастна артрография

Изключва:

такава на темпоромандибуларна става - 87.13

ДРУГО РАДИОИЗОТОПНО СКЕНИРАНЕ

** 92.14

костно скениране

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

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

 Изключва
прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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 терапевтични процедури

** водещи диагностични процедури

Забележка. Процедурите артроскопия, биопсия на ставна структура, контрастна артрография и костно скениране не са задължителни за възраст под 18 години.
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1 Материално -техническа база
Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Извършване на лабораторни изследвания на кръв: определяне на кръвна група, 
Хематологични показатели, LE-клетки, СУЕ, CRР, биохимични показатели; серологични изследвания: АSТ, Waaler-Rose, ревматоиден фактор (латекс);

тест за окултни кръвоизливи.

Общо изследване на урина;
Съответните апарати за извършване на посочените изследвания.
Съответните консумативи за извършване на изследванията. 



*Извършване на микробиологични изследвания: синовиална течност, хемокултура, стернален пунктат, урокултура, ранев секрет, гърлен и носен секрет, храчка, копрокултура.
Съответните апарати за извършване на посочените изследвания.
Съответните консумативи за извършване на изследванията. 



Изследване на синовиална течност: клетки, **рагоцити, диференциално броене, кристали, пикочна киселина, АSТ, Waaler-Rose, ревматоиден фактор (латекс); тотален комплемент.
Съответните апарати за извършване на посочените изследвания.
Съответните консумативи за извършване на изследванията.

*Извършване на имунологични изследвания:

IgG, IgM, IgA, АNА, анти-DNA, анти-Sм, анти-RNP, АNCA, ACL, хламидия – ELISA (от биологичен материал).
Съответните апарати за извършване на посочените изследвания.
Съответните консумативи за извършване на изследванията. 



ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Рентгенография на стави, бял дроб и сърце
*Артрография 
Рентгенов апарат
Рентгенов филм 

Съответните консумативи за извършване на процедурите

* Синовиална биопсия и лаваж на става
Троакар за ставна биопсия
Съответните консумативи за извършване на процедурата

*Артроскопия
Артроскоп*
Съответните консумативи за извършване на процедурата.

*Гама-сцинтиграфия на ставите
Гама-камера
Съответните консумативи

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

Забележка. Дейностите синовиална биопсия и лаваж на става, артрография, химическа и радиоизотопна синовектомия, артроскопия и гама-сцинтиграфия не са задължителни за възраст под 18 години.

2.2. Квалификация на персонала

лекар със специалност по ревматология 
и/или

лекар със специалност по детска ревматология ;

лекар специалист по образна диагностика;


лабораторен лекар.

Болница, разполагаща със: 


клиника/отделение/сектор по ревматология;

детска клиника/отделение/сектор по ревматология; 


клинична лаборатория;


микробиологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


сектор по образна диагностика;


имунологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


радиоизотопна лаборатория – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение (не е задължителна за възраст под 18 години ).

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Консултанти

8
Забавяне при превеждане

9
Забавяне при изписване

10
Други

Клинични

Свързани с основното заболяване

11
Кървене от гастроинтестиналния тракт

12
Сърдечна недостатъчност

13
Туберкулоза

14
Хематологични отклонения – анемия, левкопения, тромбоцитопения

15
Метаболитни нарушения 

16
Централни и периферни неврологични нарушения

17
Чернодробна недостатъчност

18
Бъбречна недостатъчност

19
Дихателна недостатъчност

20
Фебрилитет

21
Други

Свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

22
Алергични реакции

23
Контрастна нефропатия

24
Ритъмни и проводни нарушения

25
Интеркурентна инфекция

26
Други.

Свързани със съпътстващи заболявания

27
Туберкулоза

28
Хематологични отклонения – анемия, левкопения, тромбоцитопения

29
Декомпенсиран диабет с кетоацидоза

30
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

31
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

32
Социални причини

33
Домашни причини

34
Други

4. Индикации за лечение – хоспитализация:

диагностично неясни болни със ставен синдром;

болните с ревматоиден артрит, при които се изявяват болка и оток в нови стави или във вече засегнатите стави;


болни с ревматоиден артрит с висцерално или системно засягане: интоксикационен синдром, фебрилитет, серозит, васкулит, пулмонит, кардит или очно засягане;


болни с ревматоиден артрит, подлежащи на лечение със следните болестопроменящи противоревматични средства: златни соли, сулфасалазин, D-пенициламин, имуносупресори и цитостатици;


болни с ревматоиден артрит с възникнали усложнения,свързани със заболяването, провежданото лечение или външни фактори: инфекции, травми, медикаментозен хепатит, левкопения, тромбоцитопения, анемия, остеопоротични фрактури на прешлен или ребро.

5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния:

ПКК, СУЕ, ревматоиден фактор,кръвна захар;

урина;


рентгенография на засегнатите стави.
Вътреболнична подготовка на болния:
1. Документ 1.

2. Документ 3.
6. Провеждане на лечение.
Медикаментозното лечение на ревматоидния артрит включва следните лекарствени групи:


нестероидни противовъзпалителни средства (НСПВС);

бавнодействащи (болестопроменящи) противоревматични лекарствени средства;

нови терапевтични средства с имуномодулиращ ефект – моноклонални антитела срещу ТНФ (тумор некротизиращ фактор);

кортикостероиди - приложение:
- 
за перорално;
- 
за парентерално приложение;

средства за локално приложение
- 
кортикостероиди с удължено действие;

- 
химически вещества;

- 
радиоизотопи;

- 
перкутанни средства.

7. Поставяне на окончателна диагноза - съобразно клиничната картина, рентгенографските промени и параклиничните отклонения.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим

Пациентът се изписва при поставена окончателна диагноза, при овладяване на фебрилитета, подобрение в общото състояние, ставния статус и показателите за биологична активност на заболяването. 

В епикризата се определят:


следболничният режим;

видът и продължителността на медикаментозната терапия;


денят за явяване при специалиста- ревматолог/детски ревматолог и/или ОПЛ;


предписанието за контролни изследвания – рентгенография, лабораторни изследвания (ако са необходими), както и времето, когато трябва да бъдат направени в системата на извънболничната помощ.

9. Експертиза на неработоспособността

Болничен лист на пациента/родителя за цялото време на болнично лечение се издава от лекуващия лекар. В случай, когато след болнично е необходимо и домашно лечение, се издава един болничен лист от ЛКК, в който се включват дните за болничното лечение и дните за домашно лечение.

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 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

ПРИЕМАНЕ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








Лекар-ревматолог
Назначава необходимите лабораторни и инструментални изследвания





Назначава необходими консултативни прегледи





Определяне на диагностично-лечебен план





Провеждане на артроцентеза – по преценка





Назначаване на рентгенография – по преценка





Провеждане на ставни и периставни инфилтрации на лечебно средство




Лекар специалист по образна диагностик
Извършва и интерпретира получените резултати




Лекар-консултант
Консултация по преценка




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №

ДОКУМЕНТ №3
ПРОСЛЕДЯВАНЕ ДО ПРЕОЦЕНКАТА
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар-ревматолог
Оценка на ставен статус и общ клиничен преглед





Артроцентеза – при нужда (диагностична, лечебна)





Интерпретация на резултатите от консултативните прегледи





Назначаване на кинезитерапевтично лечение




Физиотерапевт 
Определя и контролира физикалното лечение на пациента




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

ПРЕОЦЕНКА И ОКОНЧАТЕЛНА ТЕРАПИЯ
ДЕН 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








Лекар-ревматолог
Анализира получената до момента информация от направените прегледи и изследвания





Поставяне на окончателна диагноза





Преоценка на провежданата до момента терапия





Консултация със специалист – по преценка 





Определяне необходимостта от контролни изследвания





Определяне необходимостта от контролни консултативни прегледи




Лекар-консултант
Консултация 




Извършени дейности, неописани по-горе



















Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе
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ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛИ НА ДЕТЕ 
С ЮВЕНИЛЕН ХРОНИЧЕН /РЕВМАТОИДЕН/ АРТРИТ

Ювенилният хроничен (ревматоиден) артрит (ЮХА) е хронично възпалително ставно заболяване в детската възраст, чиято основна характеристика е възпаление на ставите (артрит). Това възпаление е с продължителност повече от 3 месеца.


В зависимост от броя на засегнатите стави се различават няколко форми на заболяването:


1. Системна форма - тази форма на ЮХА освен с артрит протича и с извънставни прояви - висока температура, обрив по кожата, понякога със засягане на вътрешни органи - сърце, бял дроб, бъбрек, стомашно-чревна система, увеличение на черния дроб и слезката, анемия и др.


2. Полиартритна форма - при тази форма на ЮХА са засегнати повече от 5 стави. Могат да бъдат поразени почти всички стави: коленни, глезенни, гривнени, лакетни, раменни, малките стави на пръстите на ръцете и краката, ставите на гръбначния стълб и др. Понякога също се засягат вътрешни органи, развива се анемия.


3. Олигоартритна форма - възпалението засяга една до четири стави. При тази форма много често се засягат очите - увеит.

Заболяването е сравнително рядко в детската възраст. Честотата му е от 69 до 196 деца на 100 000 деца. Годишно се разболяват около 10 на 100 000 деца. Ревматоидният артрит засяга около 0,8% от населението на света. При 3-5 % от възрастните с ревматоиден артрит заболяването е започнало в детската възраст. Началото на ЮХА може да бъде от 6 месечна възраст до 18 години, но най-често е във възрастта от 1 до 3 години и от 8 до 12 години. Момичетата боледуват около два пъти по-често от момчетата.

Причината за заболяването е неизвестна. Предполага се, че комбинация от различни фактори води до отключване на болестта. Такива фактори са: инфекции (вирусни, бактериал​ни), травми, стрес, ваксини, генетични фактори, нарушена имунна регулация на организма.

Основен симптом на заболяването е възпалението на ставите (артритът), като при различните форми на ЮХА се засягат и други органи и системи.

Артритът представлява възпаление на лигавицата на ставата. Това води до образуване в ставата на възпалителна течност, подуване (оток), болка, повишена температура, затруднено и ограничено движение в засегнатите стави. Болките са най-силни при движение и намаляват при покой. Понякога се наблюдава сутрешна скованост, накуцване. ЮХА може да започне остро, подостро или хронично, с възпаление на една става и постепенно по-късно да се засегнат повече стави. Колкото повече стави са засегнати, толкова общото състояние на детето е по-увредено. Апетитът намалява, децата стават капризни, може да се развие анемия.

Същите оплаквания се наблюдават и при другиартрити - реактивен артрит, септичен ар​трит, артрит след вирусни инфекции и др., но при тях артритът е с по-кратка продължителност.

Продължителността на артрита е различна в зависимост от формата на ЮХА. В някои случаи се постига пълно излекуване, в други - артритът рецидивира и се налага подновяване на лечението. В по-тежките случаи (особено полиартритната форма) артритът се лекува в продължение на много години. В тези случаи освен възпаление на ставите се наблюдават и усложнения - ерозии на хрущяла и костите, остеопороза, трайно ограничение в движенията на засегнатите стави, деформации, контрактури, анкилози и атрофия на мускулатурата, промени в растежа на засегнатите кости.

За по-точното отдиференциране на ЮХА от останалите видове артрит обикновено е наложително постъпване в болница, най-добре в детска ревматологична клиника. Налага се с оглед на извършване на редица лабораторни и инструментални изследвания, рентгенографии, консултативни прегледи, поставяне на точна диагноза, назначаване на правилно лечение, проследяване на ефекта от лечението.

Лечението на ЮХА е продължително и комплексно. То включва комплексна терапевтична програма: медикаментозно лечение, кинезитерапия, физиотерапия, ортопедично лечение. Необходимо е добро сътрудничество между болното дете, родителите му и лекаря, тъй като в голяма част от случаите неуспехът от лечението се дължи на нередовното провеждане на предписаната терапевтична програма или на необоснованото º спиране.

Основните цели на лечението са:максимално бързо да се облекчи болката и да се потисне ставното възпаление; да се предотвратят костната и хрущялната деструкция; да се съхрани ставната функция, респ. качеството на живот на децата; да се овладеят извънставните прояви, когато такива са налице.

Постигането на тези цели изисква близко сътрудничество и координиране на действията на различни специалисти - ревматолози, офталмолози, ортопеди, рехабилитатори, педагози, психолози, социални работници и др

При всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при вземане на всяко решение по отношение на лечебните процедури.

Ако по време на лечението пожелаете да го прекратите, можете да направите това по всяко време, без да сте длъжни да давате обяснения. Необходимо е обаче да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия екип от отговорността за по-нататъшното здравословно състояние на детето Ви.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА С РЕВМАТОИДЕН АРТРИТ.

Ревматоидният артрит е хронично възпалително заболяване на ставите. То има прогресиращ ход. Формира се млада агресивна възпалителна тъкан, която уврежда ставния хрущял и подлежащата кост. При неправилно лечение и несистемен контрол от страна на специалист-ревматолог се стига до увреждане на ставите и влошаване на тяхната функция. Заболяването се характеризира със ставна болка и оток, сутрешна скованост, продължаваща повече от 30 минути, и затруднение на движенията.

Вашата хоспитализация има за цел да Ви бъдат направени клинични, лабораторни и инструментални изследвания, да се определят стадият и активността на Вашето заболяване и да се назначи най-подходящото лечение. За целта може да се наложи провеждането на някои инвазивни процедури или рентгенови изследвания като ставна пункция, ставна биопсия, фиброгастроскопия, рентгенова снимка, компютърна томография и др.

Комплексното лечение на ревматоидния артрит включва приложението на нестероидни противовъзпалителни средства, болестопроменящи противоревматични средства, физиотера​пев​тични процедури и рехабилитация. Често пъти в хода на лечението се налага инжектиране във възпалените стави на различни медикаменти. Изборът на конкретните медикаменти и тяхната комбинация е от компетентността на Вашия лекар. При изявата на нежелани лекарстве​ни реакции или други смущаващи Ви обстоятелства уведомете лекуващия лекар. Гаранция за успешно лечение е доверието Ви в лекуващия екип и стриктното изпълнение на дадените назначения.

При всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при вземане на всяко решение по отношение на лечебните процедури.

Ако по време на лечението пожелаете да го прекратите, можете да направите това по всяко време, без да сте длъжни да давате обяснения. Необходимо е обаче да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия екип от отговорността за по-нататъшното Ви здравословно  състояние.
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