КП № 61 ОСТРА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ

Минимален болничен престой – 1 ден
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Ревматични болести на митралната клапа

Включва:
състояния, класифицирани в рубриките I05.0 и I05.2—I05.9, уточнени или неуточнени като ревматични


Не включва:
състояния, уточнени като неревматични (I34.—)
I05.0
Митрална стеноза


(Ревматична) митрална (клапна) обструкция

I05.1
Ревматична митрална инсуфициенция


Ревматична митрална:

•
недостатъчност

•
регургитация

I05.2
Митрална стеноза и инсуфициенция


Митрална стеноза и недостатъчност или регургитация

Ревматични болести на аортната клапа

Не включва:
случаи, неуточнени като ревматични (I35.—)

I06.0
Ревматична аортна стеноза


Ревматична аортна (клапна) обструкция

I06.1
Ревматична аортна инсуфициенция


Ревматична аортна:

•
недостатъчност

•
регургитация

I06.2
Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция 


Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция или регургитация

Болести на няколко клапи

Включва:
случаи, уточнени или неуточнени като ревматични 

Не включва:
ендокардит без уточняване на клапата (I38)


ревматични болести на ендокарда без уточняване на клапата (І09.1)

I08.0
Съчетано засягане на митралната и аортната клапи


Съчетано засягане на митралната и аортната клапи, уточнено или неуточнено като ревматично

I08.1
Съчетано засягане на митралната и трикуспидалната клапи

I08.2
Съчетано засягане на аортната и трикуспидалната клапи

I08.3
Съчетано засягане на митралната, аортната и трикуспидалната клапи

I10
Есенциална [първична] хипертония

Високо кръвно налягане


Хипертония (артериална)(доброкачествена)(есенциална)(малигнена)(първична)(системна)


Не включва:
с включване на съдовете на:

•
мозъка (I60—I69)

•
окото (Н35.0)

Хипертонична болест на сърцето

Включва:
всяко състояние от рубриките I50.—, I51.4—I51.9, дължащо се на хипертония

I11.0
Хипертонично сърце със (застойна) сърдечна недостатъчност


Декомпенсирано хипертонично сърце

Съчетание на хипертонично сърце с хипертоничен бъбрек
Включва:
всяко състояние от рубриката I11.— в съчетание с всяко състояние от рубриката I12.—


болест:

•
сърдечно-бъбречна

•
сърдечно-съдова бъбречна

I13.0
Съчетание на хипертонично сърце с хипертоничен бъбрек и със (застойна) сърдечна недостатъчност

Вторична хипертония

Не включва:
с включване на съдовете на:

•
мозъка (I60—I69)

•
окото (Н35.0)

I15.0
Бъбречно-съдова хипертония

I15.8
Други видове вторична хипертония

Белодробен емболизъм

Включва:
белодробен(-на) (артериален)(венозен):

•
инфаркт

•
тромбоемболизъм

•
тромбоза

Не включва:
усложняващ:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.2)

•
бременност, раждане и послеродов период (О88.—)

I26.0
Белодробна емболия със споменаване на остро белодробно сърце


Остро белодробно сърце БДУ

Остър перикардит

Включва:
остър перикарден излив

Не включва:
ревматичен перикардит (остър) (I01.0)

I30.0
Остър неспецифичен идиопатичен перикардит

I30.1
Инфекциозен перикардит


Перикардит:

•
пневмококов

•
гноен

•
стафилококов

•
стрептококов

•
вирусен


Пиоперикардит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

I30.8
Други форми на остър перикардит

Неревматични болести на митралната клапа

Не включва:
митрална (клапна):

•
болест (I05.9)

•
недостатъчност (I05.8)

•
стеноза


с неуточнена етиология, но със споменаване на:
•
болест на аортната клапа (I08.0)

•
митрална стеноза или обструкция (I05.0)


уточнена като ревматична (I05.—)

I34.0
Митрална (клапна) инсуфициенция


Митрална (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I34.1
Митрален (клапен) пролапс


Синдром на пролабираща митрална клапа

Не включва:
синдром на Мarfan (Q87.4)

I34.2
Неревматична митрална (клапна) стеноза

I34.8
Други неревматични болести на митралната клапа

Неревматични болести на аортната клапа

Не включва:
хипертрофична субаортна стеноза (I42.1)


с неуточнена етиология, но със споменаване на болест на митралната клапа (I08.0)


уточнена като ревматична (I06.—)

I35.0
Аортна (клапна) стеноза

I35.1
Аортна (клапна) инсуфициенция


Аортна (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I35.2
Аортна (клапна) стеноза и инсуфициенция

I35.8
Други болести на аортната клапа

Неревматични болести на трикуспидалната клапа

Не включва:
с неуточнена етиология (I07.—)


уточнена като ревматична (I07.—)

I36.0
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза

I36.1
Неревматична трикуспидална (клапна) инсуфициенция


Трикуспидална (клапна):

•
недостатъчност  
с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I36.2
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза и инсуфициенция

I36.8
Други неревматични болести на трикуспидалната клапа

Болести на пулмоналната клапа

Не включва:
уточнени като ревматични (I09.8)

I37.0
Стеноза на пулмоналната клапа

I37.1
Инсуфициенция на пулмоналната клапа


Пулмонална клапна:

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която не е ревмаична

I37.2
Стеноза и инсуфициенция на пулмоналната клапа

I37.8
Други болести на пулмоналната клапа

Остър миокардит
I40.0
Инфекциозен миокардит


Септичен миокардит


При необходимост от идентифициране на инфекцозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

I40.1
Изолиран миокардит

I40.8
Други видове остър миокардит

Миокардит при болести, класифицирани другаде
I41.8*
Миокардит при други болести, класифицирани другаде


Ревматоиден миокардит (М05.3†)


Саркоидозен миокардит (D86.8†)

Атриовентрикуларен блок и ляв бедрен блок

I44.1
Атриовентрикуларен блок, втора степен


Атриовентрикуларен блок, тип I и II

Блок на Mobitz, тип I и II

Втора степен атриовентрикуларен блок, тип I и II

Блок на Wenckebach
I44.2
Атриовентрикуларен блок, пълен


Пълен сърдечен блок БДУ


Трета степен атриовентрикуларен блок

Пароксизмална тахикардия
Не включва:
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


тахикардия БДУ (R00.0)

I47.1
Надкамерна тахикардия


Пароксизмална тахикардия:

•
предсърдна

•
атриовентрикуларна [АV]

•
от атриовентрикуларното съединение

•
нодална

I47.2
Камерна тахикардия

I48
Предсърдно мъждене и трептене
Сърдечна недостатъчност

Не включва:
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


в резултат на хипертония (I11.0)

•
с наличие на хипертоничен бъбрек (I13.—)


като последица от сърдечна операция или поради наличие на клапна протеза (I97.1)


неонатална сърдечна недостатъчност (Р29.0)

I50.0
Застойна сърдечна недостатъчност


Конгестивна сърдечна болест


Дяснокамерна недостатъчност (дължаща се на лявостранна сърдечна недостатъчност)

I50.1
Лявокамерна недостатъчност


Остър оток на белите дробове 
със споменаване на 



сърдечна болест БДУ или


Остър белодробен оток
сърдечна недостатъчност


Кардиална астма


Лявостранна сърдечна недостатъчност

Аневризма и дисекация на аортата
I71.0
Дисекация на (всяка част на) аортата


Дисекираща аневризма (на всяка част) на аортата (с руптура)

I71.1
Аневризма на торакалната аорта с руптура

I71.2
Аневризма на торакалната аорта без споменаване на руптура

I71.5
Аневризма на торако-абдоминалната аорта с руптура

I71.6
Аневризма на торако-абдоминалната аорта без споменаване на руптура

Вродени аномалии на сърдечните камери и съобщителните отвори

Не включва:
декстрокардия със situs inversus (Q89.3)



огледално разположение на предсърдията със situs inversus (Q89.3)

Q20.0
Общ артериален трункус


Персистиращ truncus arteriosus

Q20.1
Удвоен изходен отвор на дясната камера


Синдром на Taussig-Bing

Q20.2
Удвоен изходен отвор на лявата камера

Q20.3
Дискордантно свързване на камерите с артериите


Декстропозиция на аортата


Транспозиция на големите съдове (пълна)

Q20.4
Удвоен камерен входен отвор


Обща камера


Трикамерно двупредсърдно сърце


Единична камера

Q20.5
Дискордантно предсърднокамерно свързване


Коригирана транспозиция


Лявотранспозиция


Камерна инверсия

Q20.6
Изомерия на предсърдните уши


Изомерия на предсърдните уши с аспления или полиспления

Q20.8
Други вродени аномалии на сърдечните камери и съобщителните отвори

Вродени аномалии на сърдечната преграда

Не включва:
придобит сърдечен септален дефект (I51.0)

Q21.0
Междукамерен септален дефект

Вродени аномалии на пулмоналната и трикуспидалната клапа

Q22.0
Атрезия на клапата на белодробната артерия

Q22.1
Вродена стеноза на клапата на белодробната артерия

Q22.2
Вродена инсуфициенция на клапата на белодробната артерия


Вродена регургитация на клапата на белодробната артерия

Q22.3
Други вродени аномалии на клапата на белодробната артерия


Вродена аномалия на клапата на белодробната артерия БДУ

Q22.4
Вродена стеноза на трикуспидалната клапа


Трикуспидална атрезия

Q22.5
Аномалия на Ebstein

Q22.6
Синдром на хипопластичното дясно сърце

Q22.8
Други вродени аномалии на трикуспидалната клапа

Q22.9
Вродена аномалия на трикуспидалната клапа, неуточнена

Вродени аномалии на аортната и митралната клапа

Q23.0
Вродена стеноза на аортната клапа


Вродена аортна:

•
атрезия

•
стеноза


Не включва:
вродена субаортна стеноза (Q24.4)


същата при синдром на хипопластичното ляво сърце (Q23.4)

Q23.1
Вродена инсуфициенция на аортната клапа


Бикуспидна аортна клапа


Вродена аортна инсуфициенция

Q23.2
Вродена митрална стеноза


Вродена митрална атрезия

Q23.3
Вродена митрална инсуфициенция

Q23.4
Синдром на хипопластичното ляво сърце


Атрезия или изразена хипоплазия на устието или аортната клапа с хипоплазия на възходящата аорта и нарушено развитие на лявата камера (със стеноза или атрезия на митралната клапа).

Q23.8
Други вродени аномалии на митралната и аортната клапа

Q23.9
Вродена аномалия на аортната и митралната клапа, неуточнена

Други вродени аномалии на сърцето

Не включва:
ендокардна фиброеластоза (I42.4)
Q24.0
Dextrocardia


Не включва:
декстрокардия със situs inversus (Q89.3)


изомерия на предсърдното ухо (с аспления или полиспления) (Q20.6)


огледално разположение на предсърдията със situs inversus (Q89.3)

Q24.1
Laevocardia

Q24.2
Трипредсърдно сърце

Q24.3
Белодробна инфундибуларна стеноза

Q24.4
Вродена субаортна стеноза

Q24.5
Аномалия на коронарните съдове


Вродена коронарна (артериална) аневризма

Q24.6
Вроден сърдечен блок

Q24.8
Други уточнени вродени аномалии на сърцето


Вроден(-а):

•
дивертикул на лявата камера

•
аномалия на:

•
миокарда

•
перикарда


Неправилно положение на сърцето


Болест на Uhl

Q24.9
Вродена аномалия на сърцето, неуточнена


Вродена:

•
аномалия  

•
болест

на сърцето БДУ

Вродени аномалии на големите артерии

Q25.0
Отворен ductus arteriosus


Отворен Боталов проток


Персистиращ ductus arteriosus

Q25.1
Коарктация на аортата


Коарктация на аортата (предуктална)(постдукална)

Q25.2
Атрезия на аортата

Q25.3
Стеноза на аортата


Суправалвуларна аортна стеноза


Не включва:
вродена аортна стеноза (Q23.0)

Q25.4
Други вродени аномалии на аортата


Липса            


Аплазия


Вродена:
на аортата

•
аневризма

•
дилатация


Аневризма на синуса на Valsalva (руптурирала)


Двойна дъга на аортата [съдов пръстен на аортата]


Хипоплазия на аортата


Персистиращи(-а):

•
извивки на аортната дъга

•
дясна аортна дъга


Не включва:
хипоплазия на аортата при синдром на хипопластичното ля​во сърце (Q23.4)

Q25.5
Атрезия на белодробната артерия

Q25.6
Стеноза на белодробната артерия

Q25.7
Други вродени аномалии на белодробната артерия


Аберантна белодробна артерия


Агенезия       


Аневризма


Аномалия
на белодробната артерия


Хипоплазия


Белодробна артериовенозна аневризма

Q25.8
Други вродени аномалии на големите артерии

R57.0
Кардиогенен шок




Забележка: Кодовете I50.0, I50.1, R57.0 се вписват като основна диагноза и дефинират причината за включване на болния в тази клинична пътека. Останалите кодове на диагнози в клиничната пътека се използват като втори код за определяне причината (когато тя е известна), довела до остра сърдечна недостатъчност. 
ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

87.44
 
рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: 

ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**88.72
диагностичен ултразвук на сърце 
ехокардиография (трансторакална и/или трансезофагеална)

интраваскуларен ултразвук на сърце

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
**89.52
електрокардиограма
ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: ндотрахеално 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

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

механична вентилация БДУ

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*99.18 инжекция или инфузия на електролити

*99.19

инжекция на антикоагуланти

Изключва:

инфузия на drotrecogin alfa (активиран) – 00.11

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

*99.29

инжекция или инфузия на лечебно или профилактично вещество

КОНВЕРСИЯ НА СЪРДЕЧЕН РИТЪМ

Изключва:

при отворен гръден кош:


сърдечна електростимулация - 37.91


сърдечен масаж - 37.91

*99.60

кардиопулмонална ресусцитация, неуточнена

*99.61

предсърдно кардиоверзио

*99.62

друг електрошок на сърцето

кардиоверзио:


БДУ


външно

конверсия към синусов ритъм

дефибрилация

външна стимулация с електроди

99.63

сърдечен масаж при затворен гръден кош

сърдечен масаж БДУ

мануален външен сърдечен масаж

*99.64

стимулация на каротиден синус

*99.69

друга конверсия на сърдечния ритъм




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и една основна терапевтична процедура.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по кардиология

или

Клиника/отделение по детска кардиология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ/ДОРИЛ

или

интензивен кардиологичен сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Отделение /сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- лекар със специалност по кардиология, с квалификация и опит в областта на ехокардиографията;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- лекар със специалност по детска кардиология/детска ревмокардиология с квалификация и опит в областта на ехокардиографията;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
● болни с белодробен оток /кардиална астма (левостранна сърдечна недостатъчност) - акутно настъпил тежък белодробен застой с остра дихателна недостатъчност, в резултат на бързо нарастваща дисфункция на лява камера или на лявото предсърдие;

● болни с кардиогенен шок - остра тъкънна хипоперфузия в продължение на повече от 30 минути като последица на тежка хипотония, (без този при остър миокарден инфаркт);

Задължителни критерии за диагноза: хипотония под 80 мм Нg и олигурия под 30 мл/ч или при деца под 2 мл/кг/час.

· болни с остра десностранна сърдечна недостатъчност.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Алгоритъм за лечение на ОЛСН (кардиална астма и кардиогенен белодробен оток)
Лечение на белодробен едем/кардиална астма

1. кислородотерапия – лицева маска или назално, СРАР;
2. опиати (морфин) в ниски дози венозно;
3. венозен фуроземид в дози, необходими да се осигури адекватна и бърза диуреза;
4. венозни вазодилататори – нитроглицерин, нитрат, натриев нитропрусид (при липса на контраиндикации);
5. АСЕ-инхибитор (при липса на контраиндикации и след начална стабилизация);
6. катехоламини (добутамин, допамин) при хипотония или тежка систолна дисфункция с неадекватен отговор на диуретици и вазодилататори;
7. при индикации – фосфодиестеразни инхибитори венозно;
8. диагностициране и лечение на причината за остра СН;
9. сърдечни гликозиди – при систолна дисфункция, надкамерни аритмии и при неповлияване от диуретици и вазодилататори, липса на контраиндикации;
10. лечение на ритъмните и проводните нарушения довели до остра СН или възникнали в хода й;
11. при остра дихателна недостатъчност и съответни индикации – интубация и механична вентилация;
12. при неповлияване на състоянието и при индикации – мониториране на хемодинамиката с плаващ катетър тип Swan-Ganz, инвазивно мониториране на системното АН;
13. при липса на диуретичен отговор – ултрафилтрация или хемодиализа при индикации;
14. бета-блокер след компенсиране на острата фаза на СН или за лечение на причината за острата СН.
Лечение на остра десностранна сърдечна недостатъчност

1. кислородотерапия – лицева маска или назално, СРАР;
2. бързо венозно вливане на плазма заместители (по 500 мл за 30 – 60 мин до повишаване на АН или поява на хиперволемия);
3. при персистиране на хипотония под 80/60 – лечение като при кардиогенен шок;
4. не се прилагат вазодилататори, бета-блокери и диуретици в острата фаза до постигане на адекватна волемия;
5. диагностициране и лечение на причината за остра СН;
6. лечение на ритъмните и проводните нарушения довели до остра СН или възникнали в хода й;
7. при остра дихателна недостатъчност и съответни индикации – интубация и механична вентилация;
8. при неповлияване на състоянието,  при индикации и липса на контраиндикации – мониториране на хемодинамиката с плаващ катетър тип Swan-Ganz;
9. при неповлияване и съответни индикации – поставяне на интрааортна балонна помпа;
10. при липса на диуретичен отговор и наличие на хиперволемия – ултрафилтрация или хемодиализа при индикации.
ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

На базата на клиничната картина и проведените лабораторни и инструментални изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за дехоспитализация:

- диагностично уточнено основно заболяване;

- овладяна симптоматика;

- оптимизирана терапия;

- рехабилитация и обучение на болните.

При изписване от болницата пациентът получава ЕКГ, епикриза, съдържаща определена дата за контролен преглед.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.
3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.
4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 61
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.44  Рентгеново изследване на гръден кош
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7  Диагностичен ултразвук 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.2 анатомичини и физиологични изследвания и мануални изследвания на пикочо-половата система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.52  ЕКГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 Изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96.7 Механична вентилация
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1  Инжекция или инфузия на лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2 Инжекция или инфузия на  друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.6 КОНВЕРСИЯ НА СЪРДЕЧЕН РИТЪМ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДОПЪЛНИТЕЛНИ ПРОЦЕДУРИ, ПРИЛОЖЕНИ СЪОБРАЗНО ДИАГНОЗАТА И СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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