КП № 244 Контагиозни вирусни и бактериални заболявания – остро протичащи, с усложнения

Минимален болничен престой - 5 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Дифтерия

А36.0
Дифтерия на фаринкса


Дифтерийна мембранозна ангина


Тонзиларна дифтерия

А36.1
Назофарингеална дифтерия

А36.2
Ларингеална дифтерия


Дифтериен ларинготрахеит

А36.3
Дифтерия на кожата


Не включва:
еритразма (L08.1)

А36.8
Друга дифтерия

Дифтериен:

•
конюнктивит† (H13.1*)

•
миокардит† (I41.0*)

•
полиневрит† (G63.0*)

Коклюш

А37.0
Коклюш, предизвикан от Bordetella pertussis
А37.1
Коклюш, предизвикан от Bordetella parapertussis
А37.8
Коклюш, предизвикан от друга уточнена Bordetella 
А38
Скарлатина


Не включва:
стрептококова ангина (J02.0)

Други бактериални болести, некласифицирани другаде


Не включва:
актиномицетома (В47.1)

А48.1
Болест на легионерите

А48.2
Болест на легионерите без пневмония [треска Pontiac]
Лещенка [varicella]

В01.2†
Варицела с пневмония (J17.1*)

В01.8
Варицела с други усложнения

Херпес зостер [herpes zoster]


Включва:
херпес зостер


zona

В02.7
Дисеминирана херпес зостер инфекция

В02.8
Херпес зостер с други усложнения

Брусница
Включва:  morbilli

Не включва:подостър склерозиращ паненцефалит (А81.1)

В05.2†
Брусница, усложнена с пневмония (J17.1*)


Постморбилозна пневмония

В05.4
Брусница с интестинални усложнения

В05.8
Брусница с други усложнения


Морбилозен кератит и кератоконюнктивит† (H19.2*)

Рубеола [немска брусница]
Не включва:
вродена рубеола (Р35.0)

В06.8
Рубеола с други усложнения


Рубеолен(-на):

•
артрит† (М01.4*)

•
пневмония† (J17.1*)

Епидемичен паротит

Включва:
паротит:

•
епидемичен

•
инфекциозен

В26.0†
Паротитен орхит (N51.1*)

В26.3†
Паротитен панкреатит (K87.1*)

В26.8
Епидемичен паротит с други усложнения


Паротитен(-на):

•
артрит† (M 01.5*)

•
миокардит† (I 41.1*)

•
нефрит† (N 08.0*)

•
полиневропатия† (G 63.0*)

Инфекциозна мононуклеоза


Включва:
жлезна треска


моноцитна ангина


болест на Pfeiffer

В27.0
Гама-херпес-вирусна мононуклеоза


Мононуклеоза, предизвикана от Epstein-Barr вирус

В27.1
Цитомегалвирусна мононуклеоза

В27.8
Друга инфекциозна мононуклеоза
Вирусна инфекция с неуточнена локализация


Не включва:
цитомегалвирусна болест БДУ (В25.9)


херпес-вирус [herpes simplex] инфекция БДУ (В00.9)


ретровирусна инфекция БДУ (В33.3)


вируси като причинители на заболявания, класифицирани другаде (В97.—)

В34.9
Вирусна инфекция

Виремия БДУ
Грип, предизвикан от идентифициран вирус на грипа


Не включва:
предизвикани от Haemophilus influenzae 
[H. influenzae]:

•
инфекция БДУ (А49.2)

•
менингит (G00.0)

•
пневмония (J14)

J10.0
Грип с пневмония, идентифициран грипен вирус – само за Н5N1 (птичи грип)


Грипна (бронхо)пневмония, грипен вирус идентифициран

J10.1
Грип с други респираторни прояви, идентифициран грипен вирус– само за Н5N1 (птичи грип)


Грип



Грипни:

•
остра респираторна инфекция 
на горните дихателни пътища
идентифициран 

•
ларингит
грипен вирус

•
фарингит


•
плеврален излив

J10.8
Грип с други прояви, идентифициран грипен вирус – само за Н5N1 (птичи грип)


Енцефалопатия, причиена от грип 


Грипен:

•
гастроентерит  
идентифициран

•
миокардит (остър) 
грипен вирус




Забележка: Кодовете на диагнози към рубриките А36.8, В01.2†, В05.2†, В05.8, В06.8, В26.0†, В26.3† и В26.8, обозначени със знака (†) не могат да се използват самостоятелно, а изискват допълнителен код за диагноза, посочен в скобите след тях и обозначен със знака (*).

ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ

	**90.  –        
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

**03.31

спинална пункция

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

**87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

Циркулаторно мониториране

Изключва:
електрокардиографско мониториране при операция – не кодирай!
**89.65

измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА

** 90.43 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА -култура и чувствителност

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

** 90.53 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

Включва: Изолация на лричинителя 

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва: серологично изследване

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

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

механична вентилация БДУ

*96.71

продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

*96.72

продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни часа 

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

* 99.21 инжекция на антибиотик

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

*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 и една основна терапевтична 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. Болница разполагаща с инфекциозна клиника/отделение или детско инфекциозно отделение. Болните могат да бъдат хоспитализирани в педиатрично и/или  терапевтично отделение/клиника с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни (със самостоятелен санитарен възел), когато в населеното място няма разкрита инфекциозна клиника или отделение. 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна 

диагностика”

	5. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	6. Вирусологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

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


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. 

Забележка: За диагноза J10.0 - J10.8 (само за Н5N1) лечебното заведение за болнична помощ трябва да отговаря на условия за работа с особено опасни инфекции.
2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

· лекар с придобита специалност по инфекциозни болести
или лекар със специалност по вътрешни болести, при задължително документирана консултация с инфекционист;

· лекар със специалност клинична лаборатория;

· лекар специалист по образна диагностика;

· лекар със специалонст по анестезиология и интензивно лечение.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар с придобита специалност по инфекциозни болести

или

лекар с придобита специалност по детски болести, при задължително документирана консултация с инфекционист;

· лекар със специалност клинична лаборатория;

· лекар специалист по образна диагностика;

· лекар със специалонст по анестезиология и интензивно лечение.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

Антибактериална терапия при Бруцелоза

При епидемиологични данни за контакт с животни. Наблюдава се продължително неясно фебрилно състояние, хепатоспленомегалия, нормоцитоза и ускорено СУЕ.

Скарлатина:

- Средно-тежки и тежки форми: с изразен токсиинфекциозен синдром; септични или токсични прояви; токсикосептични – некротична ангина, регионален лимфонодулит, синуит, отит, мастоидит, септични разсейки в ставите и вътрешните органи, токсични миокардити и хепатити. Алергични – късен миокардит, скарлатинен ревматоид, ревмокардит, остър гломерулонефрит и др.

- Затворени колективи по преценка на ОПЛ и епидемиолога.

- Неповлияване от провежданото амбулаторно лечение.

Дифтерия:

- При всички локализации и типични форми като: ангинозна форма, разпространена и локализирана дифтерия на тонзилите, дифтерия на ларингса /круп/, вкл. назофарингит, фарингит и др. органни изяви.

- Хоспитализират се и заразоносители на дифтерийни бактерии.

- При типичните форми – постепенно начало, поява на фибринозни налепи по лигавиците, които при опит за снемане кървят, регионален лимфаденит, оток, груба лаеща кашлица, инспираторна диспнея, афония, стеноза, отделяне на серозни или слизесто-кръвенисти секрети от носа, затруднено носово дишане, конюнктиви, покрити с плътен фибринозен трудноснемащ се налеп и др. в зависимост от локализацията.

Коклюш:

- Всички кърмачета до 1 година независимо от клиничната форма.

Тежки клинични форми с:
- апноични паузи застрашаващи с асфиксия;

- честота на кашличните пристъпи над 10/24 часа;

- тежка хипоксия и хипоксемия;

- гърчове.

Усложнени форми: 

- пневмонии; 

- коклюшна енцефалопатия.

- Пациенти с придружаващи: хронични белодробни заболявания, ТБК, хипотрофия, недоносеност, вродени аномалии, муковисцидоза, злокачествени хемопатии. 

Епидемиологични индикации – затворени колективи.

Варицела:

Токсико-инфекциозен синдром, екзантем, енантем, пневмонит, пустулизация на ефлоресценциите, хеморагичен синдром, свръхостри форми с развитие на ТИШ и ДИК синдром, дихателна недостатъчност.

Рубеола:

Фебрилитет, лимфонодулит, екзантем, артрит, хеморагичен синдром, тромбопенична пурпура.

Паротит:

Фебрилитет, панкреатит, тиреоидит, орхит, епидидимит, простатит, оофорит, салпингит и други органни локализации.

Морбили:

Токсико-инфекциозен, катарален синдром, респираторен, макуло-папулозен екзантем, хеморагични прояви, ларинготрахеит и бронхо-диспнеичен синдром;

- изолация и лечение по епидемиологични показания - на болни, живеещи в затворени колективи.

Херпес зостер:

- дисеминиран херпес зостер;

- херпес зостер на главата;

- прибавена вторична бактериална инфекция и др.
Друга вирусна инфекция
- токсикоинфекциозен синдром, синдром на менинго-радикулерно дразнене, хеморагичен обрив.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Антибактериална терапия при Бруцелоза

Антибактериална терапия: 

· Тетрациклини;

· Хинолони.

Скарлатина

Пеницилин Г - 3 до 4 мил. дневно за възрастни 5 до 10 дни.

100 хил. Е/кг на 24 часа за деца – 5 до 10 дни. При тежки случаи може и по-големи дози.

При доказана свръхчувствителност лечението може да се проведе с макролиди, еритромицин 30-40 mg/кг,  кларитромицин 15mg/кг за 24 часа, азитромицин  5 до 12 mg/кг на 24 часа, макропен 1 200  mg/24 часа, рокситромицин 5 mg/кг.

Патогенетични и симптоматични средства: при нужда вливания на глюкозо-солеви разтвори, ГКС, кардиотоници, витамини, антипиретици и др.

Дифтерия

Прилага се противодифтериен серум:

При локализирана дифтерия на гърлото се назначават средно 500 АЕ/кг тегло; при разпространена форма – 1 000 АЕ/кг тегло; при токсична форма – 1 500 – 2 000 АЕ/кг тегло; при круп - 1 000 АЕ/кг; при дифтерия на носа – 200 – 300 АЕ/кг тегло. Антибиотично лечение: пеницилин 300 – 600 хил. Е/кг за 24 часа до 10 дни или еритромицин 50 -  100 mg/кг тегло, цефалоспорини ІІІ генерация. При круп - кортикостероиди 3-5 mg/кг тегло, интубация или трахеостомия – при нужда, кислород, топли процедури, инхалации с натриев бикарбонат. При дифтериен миокардит стрихнин 1 – 3 mg/кг тегло.

Коклюш

Етиологичното лечение:

Антибактериални средства: макролиди - еритромицин 30-50 mg/кг, кларитромицин 15 mg/кг за 24 часа, азитромицин  5 до 12 mg/кг на 24 часа, макропен 1 200 mg/24 часа, , рокситромицин – 5 mg/кг; ампицилин 100-200 mg/кг и производните му, амикацин 10-15 mg/кг и други аминогликозиди.

При усложнени и тежки форми – цефалоспорини от ІІІ генерация.

Патогенетично лечение – корекции на АКР, глюкокортикостероиди 1-2 mg/кг, кислородотерапия, витамини. 

Симптоматичното лечение вкл. експекториращи средства, съдържащи бром или фенобарбитал, ефедрин.

При варицела: 

- етиологично лечение – вирусостатици;
- Zovirax (Acyclovir) - per os или и.в.;

- При деца – 10-15 мг/кг тегло про дози три пъти дневно;

- при възрастни – 2000-4000 мг дневно, разделени в 5 приема пер ос или 3 пъти интравенозно;

- Имунопрепарати: 

- Имуновенин – 1 мл/кг тегло и. венозно.

- антибиотично лечение – при усложнени случаи с наслагване на бактериална инфекция – прилагат се широкоспектърни антибиотици, пер ос или парентерално, в дозировки съобразени с тежестта на инфекцията

- патогенетична терапия – водно – електролитни разтвори, глюкоза, хемостатици, кардиотоници, бронходилататори, кислородотерапия и др.

Симптоматични средства –антипиретици, аналгетици, секретолитици и др.

Локални средства 

При рубеола: 

- няма етиологично лечение;

- приложение на патогенетични, симптоматични и локални средства.

При морбили:

- няма етиологично лечение; 

- приложение на патогенетични, симптоматични и антибиотик по преценка.

При паротит:

- няма етиологично лечение;

- антибиотично лечение – при усложнения, прилагани в съответни дозировки;

- патогенетична – кортикопрепарати, глюкозо-левулозни р-ри, контрикал и др.;

- симптоматични средства;

- локални средства.

Херпес зостер

- - етиологично лечение – вирусостатици;
- Zovirax (Acyclovir) - per os или и.в.;

- При деца – 10-15 мг/кг тегло про дози три пъти дневно;

- при възрастни – 2000-4000 мг дневно, разделени в 5 приема пер ос или 3 пъти интравенозно;

- Имунопрепарати: 

- Имуновенин – 1 мл/кг тегло и. венозно.

- антибиотично лечение – при усложнени случаи с наслагване на бактериална инфекция – прилагат се широкоспектърни антибиотици, пер ос или парентерално, в дозировки съобразени с тежестта на инфекцията

- патогенетична терапия – водно – електролитни разтвори, глюкоза, хемостатици, кардиотоници, бронходилататори, кислородотерапия и др.

Симптоматични средства –антипиретици, аналгетици, секретолитици и др.

Локални средства. 

Друга вирусна инфекция:

Глюкозо-солеви разтвори i.v., антиедемна терапия, симптоматична терапия, антиалергична терапия.

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 микробиологични, вирусологични и/или серологични изследвания, епидемиологичните, клиничните и параклиничните данни.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Индикации за дехоспитализация: наличие на обективни данни за клинично подобрение и или възстановяване.

- трайна липса на фебрилитет – поне 2 дни;

- приключване на медикаментозното лечение;

- обратно развитие на клиничните симптоми;

- положителна динамика в клинико-лабораторните показатели.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Преболедувалите от контагиозни вирусни инфекции, предавани по въздушно-капков път се проследяват от съответния специалист (инфекционист, педиатър, терапевт) от извънболничната помощ.

При изписването се дава епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период.

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 № 244 
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
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	9
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	11
	12
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	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.3  ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.4 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.6 Циркулаторно мониториране
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.4  МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5  МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96.7  ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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

PAGE  
4
13/02/2006
НРД 2006


