КП № 239 Инфекциозни и паразитни заболявания, предавани чрез ухапване от членестоноги, при лица под 18 години
Минимален болничен престой - 5 дни

Минимален болничен престой при фулминантни форми – 1 ден

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Туларемия
Включва: треска на еленовата муха

инфекция, предизвикана от Francisella tularensis
заешка треска

А21.0
Улцеро-жлезна туларемия

А21.1
Очно-жлезна туларемия


Очна туларемия

А21.2
Белодробна туларемия

А21.3
Гастроинтестинална туларемия


Абдоминална туларемия

А21.7
Генерализирана туларемия

А21.8
Други форми на туларемия

Лептоспироза
А27.0
Лептоспироза иктеро-хеморагична


Лептоспироза, предизвикана от Leptospira interrogans, серовар icterohaemorrhagiae

А27.8
Други форми на лептоспироза

Други инфекции, предизвикани от спирохети
А69.2
Лаймска болест


Хроничен мигриращ еритем, предизвикан от Borrelia burgdorferi
А94
Вирусна треска, предавана от членестоноги, неуточнена

Арбовирусна треска БДУ


Арбовирусна инфекция БДУ

Петнист тиф
Не включва: рикетсиоза, предизвикана отEhеrlichia sennetsu (А79.8)

А75.0
Епидемичен въшков петнист тиф, предизвикан от Rickettsia prowazekii

Класически тиф (треска)


Епидемичен (въшков) тиф

А75.1
Рецидивиращ тиф [болест на Brill]


Болест на Brill-Zinsser
А75.2
Тиф, предизвикан от Rickettsia typhi 

Плъхов (епидемичен бълхов) тиф

А75.9
Петнист тиф, неуточнен


Тиф (треска) БДУ

Петниста треска [кърлежови рикетсиози]

А77.0
Петниста треска, предизвикана от Rickettsia rickettsii

Петниста треска на Скалистите планини


Треска Sao Paulo
А77.1
Петниста треска, предизвикана от Rickettsia conorii

Африкански кърлежов тиф


Пароксизмална треска


Индийски кърлежов тиф


Кенийски кърлежов тиф


Марсилска треска


Средиземноморска кърлежова треска

А77.2
Петниста треска, предизвикана от Rickettsia siberica

Северноазиатска кърлежова треска


Сибирски кърлежов тиф

А77.3
Петниста треска, предизвикана от Rickettsia australis

Куинслендски кърлежов тиф

А77.8
Други петнисти трески

А77.9
Петниста треска, неуточнена


Кърлежов тиф БДУ

А78
Ку-треска

Инфекция, предизвикана от Coxiella burnetti
Треска на “деветата миля”

Квадрилатерална треска

Други рикетсиози

А79.0
Окопна треска


Петдневна пароксизмална треска


Волинска треска

А79.1
Вариолоподобна рикетсиоза, предизвикана от Rickettsia akari

Kew Garden треска


Везикулозна рикетсиоза

А79.8
Други уточнени рикетсиози


Рикетсиоза, предизвикана от Ehrlichia sennetsu
А79.9
Рикетсиоза, неуточнена


Инфекция, предизвикана от рикетсии БДУ

Други вирусни хеморагични трески, некласифицирани другаде

Не включва:
хеморагична треска chikungunya (А92.0)


хеморагична треска dengue (А91)

А98.0
Кримска хеморагична треска (предизвикана от Конго-вирус)


Централноазиатска хеморагична треска

А98.5
Хеморагична треска с бъбречен синдром


Хеморагична треска:

•
епидемична

•
корейска

•
руска


Болест, предизвикана от Hantaan-вирус


Епидемична нефропатия

Малария, предизвикана от Plasmodium falciparum
Включва:
смесени инфекции, предизвикани едновременно от Plasmodium falciparum и други видове маларийни плазмодии

В50.0
Малария, предизвикана от Plasmodium falciparum с церебрални усложнения


Церебрална малария БДУ

В50.8
Други форми на тежко протичаща или усложнена малария, предизвикана от Plasmodium falciparum

Тежко протичаща или усложнена малария, предизвикана от Plasmodium falciparum, БДУ

В50.9
Малария, предизвикана от Plasmodium falciparum, неуточнена

Малария, предизвикана от Plasmodium vivax
Включва:
смесени инфекции, предизвикани едновременно от Plasmodium vivax и всеки друг вид плазмодий, с изключение на Plasmodium falciparum
Не включва:
инфекции, смесени с Plasmodium falciparum (В50.—)

В51.0
Малария, предизвикана от Plasmodium vivax с руптура на слезката

В51.8
Малария, предизвикана от Plasmodium vivax с други усложнения

В51.9
Малария, предизвикана от Plasmodium vivax без усложнения


Малария, предизвикана от Plasmodium vivax, БДУ

Малария, предизвикана от Plasmodium malariaе
Включва:
смесени инфекции, предизвикани едновременно от Plasmodium malariae и всеки друг вид плазмодий, освен Plasmodium falciparum и Plasmodium vivax
Не включва:
случаи на смесена инвазия с Plasmodium:

•
falciparum (В50.—)

•
vivax (В51.—)

В52.0
Малария, предизвикана от Plasmodium malariaе с нефропатия

В52.8
Малария, предизвикана от Plasmodium malariae с други усложнения 

В52.9
Малария, предизвикана от Plasmodium malariae без усложнения


Малария, предизвикана от Plasmodium malariae, БДУ

Други видове паразитологично потвърдена малария

В53.0
Малария, предизвикана от Plasmodium ovale

Не включва:
смесени случаи с Plasmodium:

•
falciparum (В50.—)

•
malariae (В52.—)

•
vivax (В51.—)

В54
Малария, неуточнена

Клинично диагностицирана малария без паразитологично потвърждаване

Лайшманиоза
В55.0
Висцерална лайшманиоза


Кала-азар


Пост-кала-азарна кожна лайшманиоза

В 55.1 Кожна лайшманиоза

В 55.2 Кожно-лигавична лайшманиоза




Забележка: В МКБ с код А69.2 се включват всички клинични прояви на Лаймската болест.

ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ

	ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

**87.49
друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВор

** 90.02 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР – култура

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

** 90.53 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

** 90.54 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ – паразитология

** 90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва: ПКК, биохимия, серологично изследване
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК

**90.64
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК - паразитология

микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ

** 90.94 микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ – паразитология

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

*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

*99.14

инжекция на гама-глобулин

инжекция на имунен серум

* 99.15 парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

* 99.21 инжекция на антибиотик

*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 две основни диагностични (едната от които е серологично изследване) и две основни терапевтични процедури.

С код *99.22 се отчита прилагането на антипаразитни медикаменти.
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. Болница разполагаща с инфекциозна клиника/отделение. Болните могат да бъдат хоспитализирани в педиатрично отделение/клиника с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни (със самостоятелен санитарен възел), когато в населеното място няма разкрита инфекциозна клиника или отделение. 

или

Неонатологична клиника /отделение /сектор за новородени до 28-ия ден след раждането
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ
или
Съгласно медицински стандарт “Неонатология

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

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	5. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	6. Вирусологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	7. Паразитологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Медицинска паразитология”


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 под 18 години:

- лекар със специалност по инфекциозни болести

или

лекар със специалност по паразитология (при случаи на малария и лайшманиоза)

или

лекар със специалност по детски болести, при задължително документирана консултация от специалист по инфекциозни болести;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок. 2 Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- лекар със специалност по инфекциозни болести
 или

лекар със специалност по паразитология (при случаи на малария и лайшманиоза)

или

лекар със специалност по неонатология, при задължително документирана консултация от специалист по паразитология/инфекциозни болести;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

СПЕШНИ:

Индикации за хоспитализация при туларемия:

· лимфонодулит - лимфни възли с големина до ябълка, мекоеластични, неболезнени, подвижни, несрастнали; характерно е продължително протичане, често в съчетание с кожни изменения (кожно бубонна форма) или едностранен тонзилит с налепи (ангинозно-бубонна форма);

· прояви на пневмония, картина на “остър хирургичен корем”, сепсис или тиф.

Индикации за хоспитализация при Ку треска:

· епидемиологична анамнеза – контакт с животни, особено при грижи по време на раждане или пиене на непреварено мляко; неясно фебрилно състояние, кашлица, болки в гръдната област;

· пневмония; 

· болки и тежест в черния дроб, иктер, безапетитие, гадене повръщане, астеничен синдром, повишени трансаминази, епидемиологични данни;

· неясен фебрилитет, болка в сърдечната област, обща слабост, нарушения в сърдечния ритъм, епидемиологични данни.

Индикации за лептоспироза:
· епидемиологична анамнеза – контакт с домашни животни и гризачи, газене във водоеми, консумация на храна, контаминирана с екскременти на гризачи;

· краниофарингеален синдром;

· фебрилитет;
· обривен синдром;
· иктерен синдром;
· начална ОБН;
· мускулни болки.
Индикации за хоспитализация при Марсилска треска:

· "черно петно" по кожата при анамнеза за контакт с кучета или кърлежова експозиция;

· краниофарингеален синдром и висок фебрилитет с продължителност от 1-2 седмици;

· прояви от страна на ЦНС;

· хеморагичен синдром;

· пъпчест обрив, вкл. по длани и стъпала; полиморфен обрив.

Индикации за петнист тиф:
· преносители са въшки и бълхи;

· хепатоспленомегалия;

· фебрилитет;

· количествени промени в съзнанието;

· обрив;

· наличие на хеморагичен синдром

Индикации за хоспитализация при Кримска Конго хеморагична треска (ККХТ):

· епидемиологични данни - ухапване от кърлеж, професионален контакт с животни, контакт с кръв на болен от ККХТ, пребиваване в ендемични райони;

· изразен токсо-инфекциозен синдром;

· краниофарингеален синдром;
· хеморагичен синдром;

Индикации за хоспитализация при Хеморагична треска с бъбречен синдром:
· епидемиологични данни - контакт с гризачи, консумация на храна и вода, контаминирана с екскременти на гризачи, пребиваване в ендемични райони;
· изразен токсо-инфекциозен синдром;

· краниофарингеален синдром;
· хеморагичен синдром;

· остра бъбречна недостатъчност.

Индикации за хоспитализация при Малария и висцерална лайшманиоза:

· фебрилитет с неизяснен произход;

· хепатоспленомегалия;

· анемичен синдром;

· панцитопения (за висцерална лайшманиоза);

· положителен резултат от паразитологично изследване;

· положителен резултат от серологично изследване (за висцерална лайшманиоза).

Индикации за хоспитализация при Лаймска болест:

· наличие на еритема мигранс - предимно във физиологичните гънки, гръб, корем, с незначителни локални и общи прояви след премахване на кърлеж или при кърлежова експозиция (сезонност- пролетно-лятна); 

· радикулополиневрит, засягане на краниалните нерви (лицев нерв, очедвигателни нерви)
· лайм-кардит;

· лайм-артрит;

· невроборелиоза.

ПЛАНОВИ: 

Не се допуска планова хоспитализация на заразно болни!

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

Етиологичното лечение на ТУЛАРЕМИЯ включва:
Антибиотици средство на избор са аминогликозидите стрептомицин и гентамицин в продължение на 10 дни. Те са бактерицидни и при тях рядко се наблюдават релапси. Дозировката на стрептомицина при възрастни е 1г/24 часа двукратно мускулно (7,5 -10 мг/кг). При деца тя е 30 мг/кг 2х, като при клиничен ефект след 3-5 дни може да се намали на 10-15 мг/кг. 

Напоследък се предпочита гентамицинът, който може да се използва и венозно. Дозата при деца  - 2,5 мг/кг 3х.

Когато лечението започне до 7-ия ден от началото на заболяването, температурата се понижава или спада след 2-3 дни, докато кожните лезии и лимфонодулитът се повлияват след 1-2 седмици.

Други антимикробни препарати

Тетрациклините (doxycycline 2х100 мг) и chloramphenicol (50-100 мг/кг 4х) в курс от 14-21 дни. При употребата на тези препарати по-често се отбелязва терапевтичен неуспех и релапси. Релапсите са в резултат на запазване на микроорганизми вътреклетъчно и по-често се свързват с бактериостатични препарати като тетрациклини и chloramphenicol.

По-тези причини те все по-рядко се препоръчват напоследък.

Флуорираните хинолони са кандидати за ефективна алтернатива в срок от 10 дни. Независимо че няма мащабни проучвания, съобщават се добри резултати от лечение със ciprofloxacin при възрастни и деца. Рискът от артропатия, описан при опитни животни, днес се приема за минимален. При възрастни се прилага в доза 400 мг 2х венозно.  

При тежки случаи може да се комбинират 2 препарата, напр. аминогликозиди и флуохинолони. 

При пациенти със стартова парентерална терапия със chloramphenicol, doxycycline и ciprofloxacin, след клинично подобрение, може да се продължи с перорални форми

Макролидите и бета-лактамите не се препоръчват. Независимо че in vitro Fr. tularensis е чувствителна на цефтриаксон, клиничните проучвания за показали терапевтичен неуспех. 

Друго лечение

Инцизия при флуктуация на лимфните възли, но задължително на фона на предхождащо антибиотично лечение.

КУ ТРЕСКА

Етиологичното лечение на острата Ку-треска включва:

- Doxycicline 200 mg/24h (14-21 дни);

- Pefloxacin (800 mg/24h) или Rifampin (1200 mg/24h) - 3 седмици.

При деца по-рядко се прилагат макролиди и TSM, но по принцип липсва препоръчителен антибиотичен режим.
Лечение на хроничната Ку треска

Значително по-сложна е ситуацията при хроничната Ку треска, изискваща продължително лечение и проследяване поради склонността към късни рецидиви. Препоръчителният терапевтичен режим при Ку ендокардита днес включва антималарийни препарати (хлороквин), алкализиращи лизозомите, в комбинация с доксициклин, минимално за 18 месеца.

При пациенти с клапни увреди за профилактика на хронифицирането лечението на острите форми трябва да е като при хроничните форми

ЛЕПТОСПИРОЗИ

- Пеницилин;

- Тетрациклин.

Патогенетично и симптоматично лечение; при развитие на ОБН – хемодиализа.

МАРСИЛСКА ТРЕСКА

Етиологичното лечение включва:

- препоръчителна антибактериална група - тетрациклини;

- флуорирани хинолони;

- макролиди, показани и при деца - Clarithromycin 15 mg/24h/kg и Azithromycin 5-12 mg/24h/kg, Macropen 1200 mg/24h.

ККХТ

- ККХТ – венин;

- ККХТ – булин;

- рибавирин

Патогенетично и симптоматично лечение.

ХЕМОРАГИЧНА ТРЕСКА С БЪБРЕЧЕН СИНДРОМ

Патогенетично и симптоматично лечение. При развитие на ОБН – хемодиализа.
МАЛАРИЯ

Заболяването се внася в България от чужденци и българи, пристигащи от ендемични тропически страни. При съмнения диагностиката се провежда незабавно от съответните специалисти в лечебните и здравни заведения за извънболнична помощ. Хоспитализацията е задължителна при микроскопски доказана малария (Инструкция №08 за профилактичните, лечебните и организационни мерки срещу маларията и другите тропични паразитни болести). 

ТРОПИЧЕСКА МАЛАРИЯ (малария фалципарум)

Етиологичното лечение включва приложение на следните препарати:

- Chloroquine или Chininum hydrochloricum

- Mefloquine 

- Artemether и Lumefantrine - tabl 140 mg - приема се перорално по схема - 16 tabl/48 h (при възрастни); 1-3 tabl/48 h (при деца). Прилага се при резистентност към Chloroquine.
МАЛАРИЯ ТЕРЦИАНА И МАЛАРИЯ ОВАЛЕ

Етиологичното лечение включва приложение на следния препарат:

- Chloroquine - tabl 250 mg (150mg база) - приема се перорално по схема - 25mg/kg база (за 3 дни).
- противорецидивна терапия

МАЛАРИЯ КВАРТАНА

- Chloroquine - tabl 250 mg (150mg база) - приема се перорално по схема - 25mg/kg база (за 3 дни).

ВИСЦЕРАЛНА ЛАЙШМАНИОЗА

Висцералната лайшманиоза се регистрира като местно и внасяно от ендемични страни заболяване. В последните години случаите на заболявания зачестиха. Ако не се проведе своевременна диагностика и етиологично лечение е възможен летален изход.

Етиологичното лечение включва приложение на следния препарат:

- Amphotericin B или Glucantime i.m. 20-60 mg/кг тегло

ЛЕЧЕНИЕТО НА МАЛАРИЯ И ЛАЙШМАНИОЗА СЕ ИЗВЪРШВА СЛЕД ЗАДЪЛЖИТЕЛНА КОНСУЛТАЦИЯ СЪС СПЕЦИАЛИСТ ПО МЕДИЦИНСКА ПАРАЗИТОЛОГИЯ

ЛАЙМСКА БОЛЕСТ

На съвременния етап за лечение на Еритема мигранс (ЕМ) се използват 3 перорални антибиотика: doxycycline, amoxicillin и cefuroxime axetil за 14-21 дни. Doxycycline (200 мг/24ч) е най-ефикасният и същевременно най-евтиният и се явява средство на избор. Същевременно той е активен и срещу редица други предавани с кърлежи патогени при евентуална коинфекция. От друга страна, поради двукратния прием е удобен за пациента. При деца и бременни е уместен amoxicillin (1500 мг/24 ч.; деца 50 мг/кг) Алтернатива на двата антибиотика е cefuroxime axetil (1000 мг/24 ч, деца 15 мг/кг), разбира се на по-висока цена. 

Въпреки добрата ин витро активност на azythromycin'а, резултатите от прилагането му са противоречиви. На този етап той не се препоръчва като антибиотик от първи ред.   

Пациентите трябва да се предупреждават за възможността за развитие на Jarisch-Herxheimer реакция до 24-ия час от началото на лечението. Тя се наблюдава в 15-20% поради бързото разрушаване на спирохетите и подкрепя правилността на диагнозата. 

Много важно е, че след правилно проведеното лечение и настъпилото оздравяване, положителните серологични резултати могат да се задържат с месеци, дори с години! Това обаче не означава персистираща инфекция и не налага допълнително антибиотично лечение, освен в случаите на явен рецидив на заболяването.

Етиологичното лечение на ранната дисеминирана Лаймска борелиоза (втори стадий) и късна Лаймска борелиоза (трети стадий) се провежда за период 3-4 седмици. Понякога се налагат повторни курсове. Подходящи са следните антибиотици:

Ceftriaxone -2 г/24 ч.

Cefotaxime – 6 г/24 ч.

Penicilline G - 20 000 E 24 ч.

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.

Поставя се на базата на епидемиологични и клинични данни, подкрепени с вирусологични, паразитологични и/или серологични данни. 

За потвърждаване на клиничната диагноза Средиземноморска петниста треска (Марсилска треска), Ку-треска, туларемия, лептоспироза, ККХТ и ХТБС е необходимо изследване на 2 серумни проби през 10-15 дни, за отчитане сероконверсия или нарастване титрите на антителата в динамика.

При Еrythema migrans се наблюдава забавено развитие на антителния отговор и първата проба трябва да се вземе на 20-30-ия ден от началото на заболяването независимо от провежданото антибиотично лечение. В 40-50% от случаите серологичните резултати са отрицателни, без това да отхвърля диагнозата. Клиничната диагноза самостоятелно е достатъчна за обявяване на Лаймска болест. Всички останали случаи на неврологични, ставни, сърдечни и очни прояви е необходимо да бъдат лабораторно потвърдени. За диагнозата невроборелиоза освен възпалителните изменения в ликвора решаващо значение има доказването на интратекална продукция на антитела срещу Borrelia burgdorferi чрез повишени ликвор/серум индекси. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Индикации за дехоспитализация при малария:
-
трикратен отрицателен резултат за маларийни паразити.

Индикации за дехоспитализация при висцерална лайшманиоза:

-
отрицателен резултат за лайшмании;

-
наличие на обективни данни за клинично възстановяване.

При останалите заболявания - наличие на обективни данни за клинично подобрение и/или възстановяване.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При необходимост лечението продължава в домашни условия.

На преболедувалите от (Марсилска треска) и Ку-треска, туларемия и Лаймска болест се назначава контролен преглед след 10-15 дни за вземане на II серумна проба (при ЕМ – първа).

Преболедувалите от остри инфекциозни заболявания, предавани чрез ухапване от членестоноги, се проследяват от съответния специалист (инфекционист, невролог, терапевт) в извънболничната помощ.

Преболедувалите от малария и висцерална лайшманиоза подлежат на диспансеризация, съгласно Наредба №2/04.02.2003 г. за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ на МЗ. 

Преболедувалите от лаймска болест подлежат на диспансеризация съгласно Указание №1/07.03.2000г. на МЗ за борба с лаймската борелиоза.

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 № 239
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	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.4 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7 ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.2 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВор
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.6 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДАЛАК И КОСТЕН МОЗЪК
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.9 микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.0 ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2  ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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