Приложение № 1 към Съвместни методични указания на НЗОК и БЛС – РД-16-12/02.02.2005

І. КРИТЕРИИ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ПАЦИЕНТИ С ШИЗОФРЕННИ ПСИХОЗИ В ДОБОЛНИЧНАТА ПОМОЩ

1.Към текста:

  «Университетските психиатрични клиники, Областните диспансери за психично здраве и Психиатричните отделения към МБАЛ,»
 се добавя:  «Специализирани психиатрични болници» 
 
2.Към текста към т.6:

   “Комедициране, но ако се налага включване на втори” 

             се добавя:  “атипичен”
            3.Към текста: 
   “Терапия с атипични антипсихотици се започва след изчерпване възможностите на конвенционалните антипсихотици”
   се добавя:  “освен в случаите предвидени в настоящите критерии”
 4. Текстът за CLOZAPIN (LEPONEX)

   “Максимално допустима  дневна доза съгласно утвърдената кратка характеристика на продукта” 

   се заменя с: “до 900мг”
   ІІ.  КРИТЕРИИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНСУЛИНОВО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ БОЛНИ СЪС ЗАХАРЕН ДИАБЕТ  

1.Към текста:

 “ 2.Епикриза от  лечебно  заведение за болнична помощ с ендокринологични клиники или отделения с давност до 1 месец към датата на подаване на документите в РЗОК. Епикризата да  е с № на История на заболяването за болничен престой от... до., съдържаща информация за  провежданото лечение»
се добавя:  «или етапна епикриза от лекуващия ендокринолог»
2.Текстът:
 
  “ 3.Експертно становище от ендокринологични клиники или отделения”
 се заличава
  ІІІ.  КРИТЕРИИ ЗА ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ НА ЕПИЛЕПСИИТЕ

1. Към текста:
    “При неефективна начална монотерапия се преминава към втора монотерапия с подходящ за вида на епилепсията и типа на пристъпите антиепилептичен медикамент (АЕМ) (замяна на CBZ сVPA или OxCBZ, респективно VPA с CBZ или OxCBZ, а за възрастни болни и Phenytoin, Phenobarbital); “
се  добавя: “от CBZ към OxCBZ се преминава при:

· слаба резултатност при парциални / прости и комплексни/ и вторичногенерализирани тонично-клонични припадъци

· алергия към карбамазепин

от VPA към CBZ се преминава при:

· слаба резултатност при парциални / прости и комплексни/ и вторичногенерализирани тонично-клонични припадъци

· а при неефективност от  CBZ  се преминава към OxCBZ”
2. Текстът:

   
    “ВИДОВЕ И ДОЗИРАНЕ НА АНТИЕПИЛЕПТИЧНИТЕ МЕДИКАМЕНТИ
Максимална дневна доза при възрастни по кратка характеристика на продукта

Topiramatе”
    се заменя: “ 500мг”
3. След таблица за   ВИДОВЕ И ДОЗИРАНЕ НА АНТИЕПИЛЕПТИЧНИТЕ МЕДИКАМЕНТИ

    се добавя текста:,,Препоръчително е повишаването на дозите да става според клиничната ефективност  и лечението с продуктите да не надхвърля оптималните дози при възрастни и деца.”
ІV. Програма ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНА БЪБРЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ В ПРЕДИАЛИЗЕН ПЕРИОД

1. Текстът
“►скъпо струващите методи на диализно лечение и бъбречна трансплантация са ефективни, а усилията оправдани, само при добре рехабилитирани болни, с минимални увреждания на сърдечно-съдовата, костната, нервната и други системи,”
се заменя  с: ,, навременното и оптимално лечение на ХБН и нейните усложнения в предиализния стадий е в състояние да предотврати или поне да отсрочи с години нуждата от диализно лечение, да повиши качеството на живот на болните и да намали значимо разходите за здравеопазване”

2. Към текста за Venofer
     “Дозировка: По 1 амп. от 100 мг.в инфузия 100 мл физиологичен серум през 3 -5 дни,”
     се добавя:  “или според приложението описано в кратката характеристика на продукта”
3. Към текста за Еритропоетин:
      “Б. Поддържащо лечение – от 25 до 100 Е/кг седмично – 1 до 3 пъти седмично подкожно или венозно,” 

      се добавя: “според кратката характеристика на продукта”
4. Към текста за необходимите документи при започване на лечението:

   “2. Подробна епикриза от болница с давност до 3 месеца към датата на подаване на документите при първо кандидатстване, включваща информация за началото и хода на заболяването, както и всички изследвания и консултации, в случай че са извършвани такива (ехография на коремни органи, консултации със съответните специалисти, изключващи друг произход на анемичния синдром и т.н.)” 

   се добавя:  “или подробна етапна епикриза от лекуващия нефролог”
4. Към текста за необходимите документи при започване и продължаване  на лечението:

 “и експертно становище за исканото лечение, подписани от лекар със специалност нефрология от лечебно заведение за болнична” 
се добавя:  “и извънболнична помощ, включително и диализни отделения”
5. Към текста:

“Лечебно заведение, в което се диагностицира заболяването, предлага се терапията и се извършва оценка на ефективността на проведеното лечение

 Специалист – нефролог от  лечебно заведение за болнична помощ  с нефрологично отделение/ сектор,”
се добавя:  “диализно отделение и специалист нефролог от лечебно заведение за извънболнична помощ”  
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