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КП № 160 интензивни грижи при бременност с реализиран риск

Минимален болничен престой – 3 дни 

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
	Предшестваща хипертония, усложняваща бременността, раждането и послеродовия период
Включва: описаните състояния с предшестваща протеинурия

Не включва: състояния с нарастваща или прибавила се протеинурия (О11)

О10.0
Предшестваща есенциална хипертония, усложняваща бременността, раждането и послеродовия период


Всяко състояние, класифицирано в рубриката I10, уточнено като причина за оказване на акушерска помощ по време на бременността, раждането или послеродовия период

О10.1
Предшестващо хипертонично сърдечно заболяване, усложняващо бременността, раждането и послеродовия период


Всяко състояние, класифицирано в рубриката I11.—, уточнено като причина за оказване на акушерска помощ по време на бременността, раждането или послеродовия период

О10.2
Предшестващо хипертонично бъбречно заболяване, усложняващо бременността, раждането и послеродовия период


Всяко състояние, класифицирано в рубриката I12.—, уточнено като причина за оказване на акушерска помощ по време на бременността, раждането или послеродовия период

О10.3
Предшестващо хипертонично сърдечно и бъбречно заболяване, усложняващо бременността, раждането и послеродовия период


Всяко състояние, класифицирано в рубриката I13.—, уточнено като причина за оказване на акушерска помощ по време на бременността, раждането или послеродовия период

О10.4
Предшестваща вторична хипертония, усложняваща бременността, раждането и послеродовия период


Всяко състояние, класифицирано в рубриката I15.—, уточнено като причина за оказване на акушерска помощ по време на бременността, раждането или послеродовия период

О10.9
Предшестваща хипертония, усложняваща бременността, раждането и послеродовия период, неуточнена

О11
Предшестваща хипертония с прибавила се протеинурия


Състояния, класифицирани в рубриката О10.—, усложняващи се с нарастваща протеинурия


Прибавила се прееклампсия

Гестационна [предизвикана от бременността] хипертония с масивна протеинурия
Не включва: прибавила се прееклампсия (О11)

О14.0
Умерена прееклампсия

О14.1
Тежка прееклампсия

Еклампсия
Включва: конвулсии, предизвикани от състояния, класифицирани в рубриките О10—О14 и О16


еклампсия с предизвикана от бременността или предишна хипертония

О15.0
Еклампсия по време на бременността

О16
Хипертония при майката, неуточнена


Транзиторна хипертония по време на бременността

Кръвотечение в ранна бременност
Не включва:
бременност, завършваща с аборт (О00—О08)

О20.0 Заплашващ аборт

Кръвотечение, уточнено като дължащо се на заплашващ аборт

О20.8 Друго кръвотечение в ранна бременност

Ексцесивно повръщане по време на бременността

О21.1 Hyperemesis gravidarum с метаболитни нарушения


Hyperemesis gravidarum, започваща преди края на 22-та гестационна седмица, с метаболитни нарушения като:

•
изчерпване на въглехидратните запаси

•
дехидратация

•
нарушение на електролитния баланс

О21.2 Повръщане в късна бременност


Ексцесивно повръщане, започващо след края на 22-та гестационна седмица

Венозни усложнения по време на бременността
Не включва:
белодробна емболия от акушерски произход (О88.—)


изброените състояния като усложнения на:

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

•
раждане и послеродов период (О87.—)

О22.2
Повърхностен тромбофлебит по време на бременността


Повърхностен тромбофлебит на долните крайници по време на бременността

О22.3
Дълбока флеботромбоза по време на бременността


Антепартална дълбока флеботромбоза

О22.5
Мозъчна венозна тромбоза по време на бременността


Тромбоза на мозъчните венозни синуси по време на бременността

О22.8
Други венозни усложнения по време на бременността

Захарен диабет по време на бременността
О24.4 Захарен диабет, развиващ се по време на бременността

Гестационен захарен диабет БДУ

Медицински грижи за майката във връзка с други състояния, свързани предимно с бременността

О26.2 Медицински грижи за жени с хабитуален аборт


Не включва:
хабитуален аборт:

•
с настоящ аборт (О03—О06)

О26.6 Увреждане на черния дроб по време на бременността, раждането и послеродовия период


Не включва: хепаторенален синдром в хода на раждането (О90.4)

Отклонения от нормата при антенатален скрининг на майката

Не включва:
резултати от диагностични изследвания, класифицирани другаде


медицински грижи за майката, свързани със състоянието на плода, околоплодния мехур и възможни усложнения в хода на родоразрешаването (О30—О48)

O28.0 Хематологични отклонения от нормата при антенатален скрининг на майката

O28.1 Биохимични отклонения от нормата при антенатален скрининг на майката

O28.2 Цитологични отклонения от нормата при антенатален скрининг на майката

Медицински грижи за майката при установени или предполагаеми аномалии и увреждания на плода
Включва:
изброените състояния на плода, представляващи основание за наблюдение, хоспитализация или други акушерски грижи за майката, както и за прекъсване на бременността


Не включва:
медицински грижи за майката при диагностицирана или предполагаема пелвеофетална диспропорция (О33.—)

О35.1
Медицински грижи за майката при (предполагаема) хромозомна аномалия на плода

О35.2
Медицински грижи за майката при (предполагаемо) наследствено заболяване на плода


Не включва:
хромозомна аномалия на плода (О35.1)

О35.3
Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от вирусна инфекция на майката


Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от инфектиране на майката с:

•
цитомегаловирусна инфекция

•
рубеола

О35.5
Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от медикаменти


Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от наркомания на майката


Не включва:
фетален дистрес в хода на раждането, свързан с приемане на лекарствени средства (О68.—)

О35.7
Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от други медицински процедури


Медицински грижи за майката при (предполагаемо) засягане на плода от:

•
амниоцентеза

•
биопсия

•
хематологично изследване

•
вътрематочно противозачатъчно средство

•
вътрематочна хирургия

О35.8
Медицински грижи за майката при друга (предполагаема) фетална аномалия и засягане


Медицински грижи при (предполагаемо) фетално засягане от майчина:

•
листериоза

•
токсоплазмоза

Медицински грижи за майката при други установени или предполагаеми патологични състояния на плода
Включва: изброените състояния на плода, представляващи основание за наблюдение, хоспитализация или други акушерски грижи за майката, както и за прекъсване на бременността
Не включва:
раждане и родоразрешаване, усложнени с фетален стрес [дистрес] (О68.—)


синдром на плацентарна трансфузия (О43.0)

О36.0 Медицински грижи за майката при резус-изоимунизация


Анти-D [Rh] антитела


Rh несъвместимост (с hydrops fetalis)

О36.1 Медицински грижи за майката при друга форма на изоимунизация


АВО-изоимунизация


Изоимунизация БДУ (с hydrops fetalis)

О36.2 Медицински грижи за майката при hydrops fetalis


Hydrops fetalis:

•
БДУ

•
несвързан с изоимунизация

О36.3 Медицински грижи за майката при признаци за фетална хипоксия

О40
Многоводие (полихидрамнион)


Хидрамнион

Други нарушения на околоплодната течност и околоплодните мембрани

Не включва:
преждевременно пукнат околоплоден мехур (О42.—)

О41.0 Олигохидрамнион


Олигохидрамнион без споменаване за пукване на околоплодния мехур

О41.1 Инфекция на амниотичната кухина и околоплодните мембрани


Амнионит


Хориоамнионит


Мембранит


Плацентит

О41.8 Други уточнени нарушения на околоплодната течност и околоплодните мембрани

Преждевременно пукнат околоплоден мехур

О42.0
Преждевременно пукнат околоплоден мехур с начало на родова дейност в следващите 24 ч.

О42.1
Преждевременно пукнат околоплоден мехур с начало на родова дейност след първите 24 ч.


Не включва:
задържане на родовата дейност след медикаментозна терапия (О42.2)

О42.2
Преждевременно пукнат околоплоден мехур, задържане на родовата дейност след медикаментозна терапия
Плацентарни нарушения

Не включва:
медицински грижи за майката при недостатъчен растеж на плода поради плацентарна недостатъчност (О36.5)


предлежаща плацента (placenta prаevia) (О44.—)

преждевременно отлепена плацента [abruptio placentae] (O45.—)

О43.0
Плацентарен трансфузионен синдром


Трансфузия:

•
от плода към майката

•
от майката към плода

•
фето-фетален трансфузионен синдром

О43.1
Аномалия на плацентата


Патология на плацентата БДУ


Placenta circumvalata

О43.8
Други плацентарни нарушения


Плацентарен(-на):

•
дисфункция

•
инфаркт

Предлежаща плацента (placenta prаevia)

О44.0 Предлежаща плацента, уточнена без кръвотечение


Ниско прикрепена плацента, уточнена без кръвотечение

О44.1 Предлежаща плацента с кръвотечение


Ниско прикрепена плацента БДУ или с кръвотечение


Предлежаща плацента:

•
маргинална 

•
парциална
БДУ или с кръвотечение

•
тотална


Не включва:
раждане и родоразрешаване, усложнени с кръвотечение от vasa prаevia (О69.4)

Преждевременно отлепване на плацентата [abruptio placentae]

О45.0 Преждевременно отлепване на плацентата с коагулационен дефект


Abruptio placentae с (масивно) кръвотечение, свързано с:

•
афибриногенемия

•
дисеминирана интраваскуларна коагулация

•
хиперфибринолиза

•
хипофибриногенемия

О45.8 Друго преждевременно отлепване на плацентата

Кръвотечение преди раждането, некласифицирано другаде

Не включва:
кръвотечение в ранна бременност (О20.—)


кръвотечение в хода на раждането, НКД(О67.—)

предлежаща плацента (placenta prаevia) (О44.—)

преждевременно отлепване на плацентата [abruptio placentae] (О45.—)

О46.0 Kръвотечение преди раждането, свързано с коагулационен дефект:


Kръвотечение преди раждането (масивно), свързано с:

•
афибриногенемия

•
дисеминирана интраваскуларна коагулация

•
хиперфибринолиза

•
хипофибриногенемия

Лъжливо раждане

О47.0
Лъжливо раждане преди навършени 37 гестационни седмици

Включва: заплашващо предтерминно раждане
O48 Преносена бременност


Пролонгирана бременност, продължаваща след изчисления (предполагаем) термин


Истински преносена бременност



Забележка: С кодове О47.0 и О47.1 се отчитат само случаите на заплашващо предтерминно раждане
ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	**75.1
ДИАГНОСТИЧНА АМНИОЦЕНТЕЗА 

* 75.2
ИНТРАУТЕРИННА ТРАНСФУЗИЯ 

обменна трансфузия in utero

поставяне на катетър в абдомена на плода за трансфузия

ДРУГИ ИНТРАУТЕРИННИ ОПЕРАЦИИ НА плода И АМНИОНА 

**75.31
амниоскопия 

фетоскопия

лапароамниоскопия

**75.32
електрокардиограма на плода (от скалпа)

**75.34 ДРУГО МОНИТОРИРАНЕ НА ПЛОДА

*75.37
амниоинфузия

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**88.78
диагностичен ултразвук на бременна матка 

интраутеринна цефалометрия:


ехо


ултразвук

локализация на плацента с ултразвук

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.52
електрокардиограма

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

**89.62
мониториране на централно венозно налягане

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
Включва: ПКК, биохимия, серология
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЖЕНСКИЯ ГЕНИТАЛЕН ТРАКТ 

амнионен сак

фетус
**91.41
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЖЕНСКИЯ ГЕНИТАЛЕН ТРАКТ - бактериална намазка

**91.43
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ЖЕНСКИЯ ГЕНИТАЛЕН ТРАКТ - култура и чувствителност

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

*99.04
трансфузия на еритроцитна маса

*99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса


*99.06

трансфузия на фактори на съсирване

трансфузия на антихемофилен фактор

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08

трансфузия на кръвозаместител

трансфузия на декстран

*99.09

трансфузия на друга субстанция

трансфузия на:


кръвен заместител


гранулоцити

Изключва:

трансплантация (трансфузия) на костен мозък - 41.0

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

*99.11
инжекция на Rh имуно-глобулин

инжекция на:


анти-D (Rhesus) глобулин


RhoGAM

*99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

*99.17

инжекция на инсулин

*99.18

инжекция или инфузия на електролити

* 99.19
инжекция на антикоагуланти

*99.21

инжекция на антибиотик

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени три основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
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 по акушерство и гинекология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Неонатологична клиника/отделение/сектор – само за бременност над 20 г.с.
	Съгласно медицински стандарт по “Неонатология”

	5. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	6. Клинична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория“


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от  отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по  договор с НЗОК. 

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 акушерство и гинекология и репродуктивна медицина;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
· лекар със специалност по неонатология - само за бременност над 20 г.с.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
· лекар със специалност по акушерство и гинекология и репродуктивна медицина;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
· лекар със специалност по неонатология - само за бременност над 20 г.с.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
Хоспитализация в АГ отделение/клиника при следните спешни индикации: 

- със стойности на кръвното налягане от или над 140/90 mmHg с или без главоболие;

- с повишаване на средното артериално налягане с 20mmHg в сравнение с предишните стойности с или без главоболие;

- с установена протеинурия при качественото изследване на урина;

- наличие на отоци на подбедриците или генерализирани (лице, тяло);

- олигурия ≤400мл/24 часа;

- зрителни смущения (двойно виждане, намаляване на зрителната острота);

- гадене и повръщане в съчетание с някои от другите симптоми или ексцесивно повръщане, независимо от срока на бременността;

- кървене, независимо от срока на бременността;

- варикозни усложнения, развиващи се по време на бременността;

- захарен диабет и бременност;

- жени с хабитуален аборт;

- чернодробно заболяване, развиващо се по време на бременността;

- отклонения от нормата при антенатален скрининг на майката;

- бременност с признаци за резус-изоимунизация, друга форма на изоимунизация или hydrops fetalis;
- бременност с признаци за фетална хипоксия;
- полихидрамнион;
- олигохидрамнион;

- инфекция на амниотичната кухина и околоплодните мембрани;

- предлежаща плацента, с или без кръвотечение;

- преждевременно отлепване на плацентата
- жени с хематологични заболявания (коагулационни дефекти) с или без кръвотечения;

- заплашващо предтерминно раждане

- преносена бременност.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

Прееклампсията и еклампсията са характерни за втората половина на бременността животозастрашаващи заболявания и лечението им задължително се извършва в болница. Лечението е комплексно и включва: антихипертензивни средства, магнезиеви препарати, седативни средства, венозни вливания на кръвни продукти (плазма), бета-адреномиметични лекарствени средства. Важен елемент от комплексното лечение е диетичният режим.Той трябва да включва богата на белтъчини храна. 

Фармакотерапия - в хода на бременността се прилагат следните групи лекарствени средства:

1) Антихипертензивни средства

- магнезиев сулфат – начална доза 4-6 грама/ 100мл физиологичен разтвор бавно за 15мин, последван от поддържаща инфузия 1-2 грама/час;

- метилдопа за продължителна терапия;

- хидралазин – прилага се болус 5 до 10 мг интравенозно през 20-30 минути;

- медикаменти, блокиращи навлизането на калция в клетката – нифедипин с начална доза 10мг сублингвално, като може да се повтори след 30 мин.

2) Средства, разширяващи утеро-плацентарните кръвоносни съдове и подобряващи маточно-плацентарната перфузия:

- средства с токолитично действие (β-симпатикомиметици) - партусистен – 0.5мг и.в. с мониториран дебит в 500мл физиологичен разтвор;

- Ритодрин 25мг и.в. в 250мл физиологичен разтвор;

3) Средства подобряващи газообмена и метаболизма на плацентата;

4) Оксигенотерапия;

5) Енергетични смеси;

6) Железни препарати;

7) Нативна плазма – 150-200мл венозно капелно при ниска концентрация на общия белтък под 60г/л;

8) Вливане на HAS 20% 100мл венозно капелно;

9) За профилактика на РДС на плода под 34г.с.:

- бетаметазон 12мг на 24часа;

- дексаметазон 5мг на 6 часа до обща доза 20мг;

10) За профилактика на ИВК у плода преди 34г.с. се прилага 10мг Vit. K и.м.

11) За профилактика и лечение на инфекция се използват пеницилинови и цефалоспоринови антибиотици от II и III генерация;

12) Диуретици – при наличие на белодробен оток (излив на течности екстравазално в белодробния паренхим – интерстициален оток – или белодробните кухини).

Лечението на останалине нозологични единици е етиологично и симптоматично в зависимост от заболяването.
При неповлияване от консервативно лечение на горепосочените заболявания пациентките се насочват за АБРУПЦИО или РОДОРАЗРЕШЕНИЕТО.

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 - въз основа на клиничната картина и параклиничните изследвания на кръв и урина.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

- нормотензивна бременна с добър отговор на консервативното лечение;

- липса на протеинурия;

- еутрофично развитие на плода.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациентката се дава болничен лист за временна нетрудоспособност и епикриза. Проследяването на родилката и новороденото се извършва от общопрактикуващия лекар.

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 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, 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 №
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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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