
ПРОЦЕДУРА № 09  ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ, МОНИТОРИНГ И ИНТЕНЗИВНИ ГРИЖИ С  МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ  И/ИЛИ ПАРЕНТЕРАЛНО ХРАНЕНЕ 
Минимален престой - 1 ден (не по-малко от 24 часа)
КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	основни диагностични процедури

**89.29 други неоперативни измервания на пикочополовата система – мониториране на показатели в урината
Включва задължително следните показатели – албумин, уробилиноген, рН, кетотела, захар и седимент в уринна проба, обем диуреза с отвеждане на урината в затворена система, 24 часова урина, измерване на относително тегло и бъбречен клирънс;
Биопроба (посявка с антибиограма) на урина – по показания
**89.51 Мониториране чрез електрокардиография - ПОСТОЯНЕН И НЕПРЕКЪСНАТ МОНИТОРИНГ ПО ВРЕМЕ НА ПРОЦЕДУРАТА.
**88.72 еХОКАРДИОГРАФИЯ 
**88.74 еХОГРАФИЯ – КОРЕМНИ ОРГАНИ 
включва и ехография на ПЛЕВРАЛНИ КУХИНИ – по показания 
**89.62 мониториране на централно венозно налягане
**89.63 апаратно мониториране на артериално налягане – НЕИНВАЗИВНО ИЛИ ИНВАЗИВНО
**89.65 алкално-киселинното състояние в проби от артериална кръв
**89.66 Мониториране  показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис)
**89.68 мониториране на сърдечен минутен обем 
**89.70 мониториране (измерване и изчисление) на балансна приети/отделени течности 

**90.59 Мониториране на кръвни показатели - ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва задължително всички посочени изследвания:
Мониториране на кръвни показатели: хемоглобин, хематокрит,брой еритроцити, кръвна захар, електролити в серум, брой левкоцити, диференциално броене на бяла кръв, протромбиново време, брой тромбоцити, билирубин, креатинин, общ белтък и албумин;
Мониториране на кръвни показатели:урея, йонограма, трансаминази, серумна амилаза, фибриноген, вр. на кървене, вр. на съсирване, аРТТ, тромбоцити и други – по показания;
Хемокултура и антибиограма.

Токсични нива на медикаменти или други токсични субстанции


	основни терапевтични процедури

*31.1  ВРЕМЕННА ТРАХЕОСТОМИЯ 
трахеостомия за подпомагане на дишането
*38.93 
ПУНКЦИЯ  НА  Венозен съд  с периферна и/или централна венозна катетеризация
*38.91 ПУНКЦИЯ  НА  артериален съд с катетеризация – при показания.
Изключва:

същата при сърдечна катетеризация - 37.21-37.23

при бъбречна диализа - 38.95
*39.95 хемодиализа и/или други методи за екстракорпорално очистване на кръвта. При показания.
*93.39 Физиотерапия и рехабилитация

*96.04   Ендотрахеална или назотрахеална интубация  
*93.94 Аерозолна терапия

*93.96 Кислородно лечение
*96.07 поставяне на (назо-) гастрална сонда и/или назойеюнална сонда.
интубация за декомпресия и/или ентерално хранене.
НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.35 стомашно хранене със сонда

*96.70 Продължителна механична вентилация 

Извършва се:

 чрез оротрахеална или назотрахеална интубация  на трахеята;

или

чрез трахеостомна канюла

Неинвазивна вентилация – при запазени рефлекси и съзнание на пациента
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
Колоид-съдържащи разтвори
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо вещество

Включва:

Подкожна и/или интрамускулна инжекция  и/или  интравенозна инжекция или инфузия 

*99.10

Инжекция или инфузия на тромболитично вещество
стрептокиназа

тъканен плазминогенен активатор

урокиназа

*99.15 парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

парентерално хранене

*99.18
инфузия на електролити - Инфузия на колоид-несъдържащи разтвори

*99.19
инжекция на антикоагуланти

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо вещество

Включва:

Подкожна и/или интрамускулна инжекция  и/или  интравенозна инжекция или инфузия 

*99.21 инжекция на антибиотик

*99.23 инжекция на стероид

*99.26 инжекция на седатива и/или анестетици 
*99.29 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

КОНВЕРСИЯ НА СЪРДЕЧЕН РИТЪМ

*99.60
кардиопулмонална ресусцитация 
*99.61
предсърдно кардиоверзио

*99.62
друг електрошок на сърцето

дефибрилация

външна стимулация с електроди

*99.63
сърдечен масаж при затворен гръден кош

сърдечен масаж 



	


Изискване: Процедура № 09 се счита за завършена, ако са приложени и отчетени задължително следните процедури:

1. Диагностични процедури, които се прилагат всеки ден  - **89.51, **89.62, **89.63, **89.70;
2. Диагностични процедури, които се прилагат задължително при постъпване и при излизане от модела за провеждане на интензивно лечение - **89.29,  **89.65, **89.66, **90.59; 

3. Терапевтични процедури, които се прилагат всеки ден  - 38.93, *93.96, *96.04, *96.07, *96.70,  *99.18, *99.19  и *99.29;
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЦЕДУРАТА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ:

Процедура № 09 се изпълнява в клиника/отделение IІI ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт по „Анестезия и интензивно лечение”. Изискванията за наличие на задължителните звена, апаратура и специалисти са в съответствие с посоченият медицински стандарт по „Анестезия и интензивно лечение”.
          1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
1.1 ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ – ЗА КАИЛ/ОАИЛ III НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ
	

	Задължително звено/медицинска апаратура

	1. КАИЛ/ОАИЛ III ниво на компетентност с осигурено 24 часово дежурство (физическо присъствие в структурата) на лекар/лекари със специалност Анестезиология и интензивно лечение в съответната структура. 

	2. Клинична лаборатория II- III ниво

	3. Образна диагностика - рентгенов апарат за скопия и графия 

	4. Микробиологична лаборатория

	5.Структура за диализно лечение I, II или III ниво на компетентност или осигурена възможност за провеждане на диализно лечение на място 


В условията на спешност процедурите могат да бъдат извършвани и в болници с разкрита клиника/отделение по анестезия и интензивно лечение от второ ниво на компетентност в съответствие с изискванията на медицинския стандарт „Анестезия и интензивно лечение”.
1.2 ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ – ЗА КАИЛ/ОАИЛ II НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ
	

	Задължително звено/медицинска апаратура

	1. КАИЛ/ОАИЛ II ниво на компетентност с осигурено 24 часово дежурство (физическо присъствие в структурата) на лекар/лекари със специалност АИЛ в съответната структура. 

	2. Клинична лаборатория II- III ниво

	3. Образна диагностика - рентгенов апарат за скопия и графия 

	4. Микробиологична лаборатория

	5. Клиника/Отделение по спешна медицина. 

	6. Наличие на лечебни структури по специалностите - вътрешни болести, детски болести, акушерство и гинекология, кардиология, неврология, хирургия, ортопедия и травматология – минимум II ниво на компетентност  

	7. Структура по хемодиализа   I, II или III ниво

	8. Клиника/Отделение по съдебна  медицина

	9. Клиника/отделение по клинична патология

	10. Структура по трансфузионна хематология


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ 

НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази процедура и има договор с НЗОК.
	Задължително звено/медицинска апаратура

	1. Отделение/лаборатория по клинична патология – само за III ниво 

	2. КАТ и/или МРТ с осигурен 24-часов достъп, вкл. в условията на спешност

	

	

	

	


3.НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА ПРОЦЕДУРА № 09.
3.1 За МБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво – седем лекари със специалност по „Анестезиология и интензивно лечение“, съгласно медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение“

- за СБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво – минимален брой лекари  седем, от които поне двама са със специалност по „Анестезиология и интензивно лечение“, а останалите са със специалността  по която се осъществява интензивното лечение.

- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по микробиология;

-
лекар със специалност по образна диагностика;
3.2  За ЛЗ за БМП с КАИЛ/ОАИЛ ІІ-ниво - пет лекари със специалност „Анестезиология и интензивно лечение“.

 -лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по микробиология;

-
лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по вътрешни болести;

-
лекар със специалност по детски болести;

-
лекар със специалност по акушерство и гинекология;

-
лекар със специалност по кардиология;

-
лекар със специалност по неврология;

-
лекар със специалност по хирургия;

-
лекар със специалност по ортопедия и травматология;

-
лекар със специалност по нефрология;

-
лекар със специалност по спешна медицина;
- лекар със специалност съдебна медицина;
- лекар със специалност по клинична патология;

- лекар със специалност по трансфузионна хематология.
.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
        Индикациите за хоспитализация се определят се от състоянието на основните жизнени функции на организма и/или от прогнозата за евентуални фатални нарушения в тях. 

Процедура № 09 „Интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи с механична вентилация и/или парентерално хранене” се прилага при нестабилни критично болни, които се нуждаят от комплекс от интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи. Това са пациенти с нужда от механична вентилация, фармакологична хемодинамична поддръжка, спешни хирургични интервенции с висок риск и необходимост от интензивни грижи и/или парентерално хранене.

Процедура № 09 се прилага при следните специфични заболявания и състояния на болните, които са подходящи за прием и лечение в структура за интензивно лечение:

1.Сърдечно съдова система

1.1 Остър инфаркт на миокарда с усложнения

1.2 Кардиогенен шок

1.3 Тежки аритмии с нужда от интензивен мониторинг и интензивно лечение.

1.4 Остра застойна сърдечна слабост с дихателна недостатъчност и/или нужда от

фармакологична/механична циркулаторна поддръжка

1.5 Хипертензивна криза, неподдаваща се на лечение в профилно отделение

1.6 Нестабилна ангина пекторис с аритмия, хемодинамична нестабилност или персистираща гръднаболка/дискомфорт

1.7 Сърдечен арест/състояние след сърдечен арест

1.8 Сърдечна тампонада или констриктивен перикардит с хемодинамична нестабилност

1.9 Дисекираща аневризма на аортата - хемодинамично нестабилна

1.10 Пълен сърдечен блок с хемодинамична нестабилност

2. Дихателна система

2.1 Остра дихателна недостатъчност  с нужда от механична вентилация 
2.2 Белодробна емболия с хемодинамична нестабилност

2.3 Необходимост от интензивни дихателни грижи, невъзможни в профилно отделение

2.4 Масивна хемоптиза – с дихателна и/или сърдечна недостатъчност

2.5 Дихателна недостатъчност със заплашваща интубация

2.6 Белодробен оток – с необходимост от интензивно лечение на дихателните нарушения

3. Нервна система

3.1 Мозъчна апоплексия с нарушения в съзнанието, дишането и/или хемодинамична нестабилност

3.2 Кома - независимо от произхода

3.3 Интракраниална хеморагия с потенциал за вклиняване с нарушения в съзнанието, дишането и/или хемодинамична нестабилност

3.4 Остра субарахноидална хеморагия - трета, четвърта степен по Хънт и Хес

3.5 Менингит с нарушено съзнание или дихателна функция

3.6 Епилептичен статус

3.7 Потенциален органен донор

3.8 Тежка черепномозъчна травма – <8 точки по GCS
3.9. Средно тежка черепномозъчна травма – <12 точки по GCS
4. Отравяния

4.1 Екзогенна интоксикация с хемодинамична нестабилност

4.2 Екзогенна интоксикация с тежки нарушения в съзнанието и неадекватна протекция на дихателните пътища

4.3 Гърчови състояния след екзогенна интоксикация
5. Гастро-интестинален тракт

5.1 Животозастрашаващо кървене с хипотезия, абдоминална ангина, персистиращо кървене, въпреки приложено лечение, кървене при болни с хроничен коморбидитет и висок риск

5.2 Остра чернодробна недостатъчност

5.3 Тежък панкреатит с органна дисфункция
6. Ендокринни/метаболитни заболявания

6.1 Диабетна кетоацидоза с тежки нарушения в съзнанието, хемодинамична нестабилност, животозастрашаващи електролитни нарушения, дихателна недостатъчност или тежка метаболитна ацидоза

6.2 Тироидна буря или микседемна кома с хемодинамична нестабилност

6.3 Хиперосмоларни състояния с хемодинамична нестабилност

6.4 Надбъбречна криза с хемодинамична нестабилност

6.5 Хиперкалциемия с нарушено съзнание и нужда от интензивен мониторинг

6.6 Хипо/хипернатриемия - под 120 ммол/над 155 ммол

6.7 Хипо/хипермагнезиемия

6.8 Хипо/хиперкалиемия с аритмии и мускулна слабост

6.9 Хипофосфатемия с мускулна слабост

6.10 Невъзможна хранителна поддръжка извън интензивна клиника

7. Постоперативни пациенти

7.1 Постоперативни болни след големи оперативни интервенции и/или тежък коморбиритет с нестабилни основни жизнени функции – дишане, хемодинамика, водно-електр. Баланс, алкално-киселинен баланс с нужда от хемодинамичен мониторинг, механична вентилация и интензивни грижи

8. Разни

8.1 Тежка животозастрашаваща политравма или изгаряне с нужда от интензивен мониторинг, интензивно лечение и интензивни грижи;
8.2 Нужда от разширен хемодинамичен мониторинг на централната хемодинамика;
8.3 Травматичен, хеморагичен, анафилактичен, септичен и дистрибутивен шок;
8.4 Състояния, изискващи сестрински грижи на нивото на интензивна клиника;
8.5 Инхалация на токсични газове с нарушение в дишането и хемодинамиката и нужда от интензивно лечение и грижи
8.6 Посттрансплантационни усложнения - с органна дисфункция и нужда от интензивно лечение
8.7 Усложнения в резултат на анастезия - с органна дисфункция и нужда от интензивно лечение

8.8 Болни с термична травма с ABSI бал > = 4т
Процедури № 09 и № 10 се прилагат при следните критерии за прием на болни (индикации за хоспитализация), като приемът на пациент в интензивно отделение/клиника се основава на наличието най-малко на един от изброените

параметри: 

1. ВИТАЛНИ БЕЛЕЗИ
Пулс < 40 или над 150 уд/мин.

Систолично налягане < 80 mm Hg или по – малко или равно на 30% понижение от обичайните стойности 
Средно артериално налягане < 60 mm Hg

Диастолично налягане > 120 mm Hg

Дихателна честота под 8/мин

Дихателна честота над 30 / мин.

2. ЛАБОРАТОРНИ РЕЗУЛТАТИ

Серумен натрий <125 или >155 ммол/литър

Серумен калий <2.8 или над 6.5 ммол/литър

Артериално парциално налягане на кислорода < 65 mm Hg

pH < 7.3 или > 7.55 
Серумна глюкоза под 3.0 и над 20 ммол/литър

Серумен калций > 3.9 ммол/литър

Серумен лактат над 3 ммол/литър

Токсични нива на медикамент или друга химична субстанция при хемодинамична нестабилност или при болен с нарушено съзнание, сърдечен ритъм или хемодинамична нестабилност.

3. РЕЗУЛТАТИ ОТ ОБРАЗНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

Мозъчна хеморагия, мозъчна контузия, субарахноидална хеморагия с нарушения в съзнанието или фокален неврологичен дефицит и необходимост от интензивно лечение и мониторинг.
Руптурирани органи – жлъчен мехур, слезка, панкреас, пикочен мехур, черен дроб, езофагеални варици или матка, мезентериална тромбоза – с хемодинамична нестабилност.
Дисекираща аневризма на аортата с хемодинамична нестабилност.
4. ЕЛЕКТРОКАРДИОГРАФСКИ РЕЗУЛТАТИ

Миокарден инфаркт с тежки аритмии, хемодинамична нестабилност или тежка застойна сърдечна слабост

Камерна фибрилация/тахикардия

Пълен сърдечен блок с хемодинамична нестабилност.
5. СИМПТОМИ С ОСТРО НАЧАЛО

Анизокория при пациент с нарушения в съзнанието

Анурия с органна дисфункция
Заплашваща обструкция на дихателните пътища с начална дихателна недостатъчност
Кома с нарушение във виталните функции
Персистираща гърчова активност с нарушение във виталните функции
Цианоза, въпреки кислородотерапия

Сърдечна тампонада с хемодинамична нестабилност.
2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ ПРОЦЕДУРА

ИНТЕНЗИВНОТО ЛЕЧЕНИЕ ЗАДЪЛЖИТЕЛНО ИЗИСКВА: 

· Непрекъсната и равностойна 24 часа в денонощието организационна и материална готовност, както и налични човешки ресурси за осъществяване на интензивно лечение; 

· Непрекъсваема 24 часа в денонощието готовност за прием на индицирани за интензивно лечение пациенти в специализираните структури за интензивно лечение; 

· Непрекъсваемо и равностойно 24 часа в денонощието наблюдение, проследяване и поддържане (контрол) на основните жизнени функции на пациента. 

При интензивното лечение задължително се изисква поддържането на постоянна готовност и навременното приложение по индикации на: 
2.1 Мониториране по време на интензивно лечение: 

При всеки пациент - обект на интензивно лечение, за цялото време на пребиваването му в специализирана структура за интензивно лечение задължително се прилагат при наличието на индикации следните методи на мониториране по време на интензивно лечение: 

·   мониториране на пулс и ЕКГ; 

· мониториране на централно венозно налягане, на налягания в пулмоналната артерия, минутен сърдечен обем (инвазивен или неинвазивен метод), на обем диуреза с отвеждане на урината в затворена система, събиране на 24-часова урина и измерване на относителното й тегло; 

· мониториране на показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис) и на алкално-киселинното състояние в проби от артериална кръв; 

·   мониториране на кръвни показатели; 

· мониториране на показатели в урината: седимент в уринна проба, мониториране на резултатите от микробиологични изследвания на кръвни проби, уринни проби, проби от трахеобронхиален лаваж, от храчки, от дренажни системи и др.; 

· мониториране (измерване и изчисление) на баланс на приети/отделени течности; 

·   мониториране на резултатите от образни изследвания; 

Резултатите от изследванията на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис) и на алкално-киселинното състояние в проби от артериална кръв трябва да са на разположение след не повече от 15 минути от тяхното назначаване; на образните изследвания с рентгенова апаратура - до един час след тяхното назначаване; на изследванията на основните кръвни показатели - след не повече от два часа от тяхното назначаване. 

Стойностите на всички мониторирани параметри се регистрират задължително в медицинската документация на пациента в зависимост от тяхната специфична динамика, като задължително се регистрират техните екстремни (патологични) величини по дни, часове и минути в реанимаиционен лист или лист за интензивно лечение.

2.2. Кардиопулмонална ресусцитация по време на интензивно лечение; 

Кардиопулмоналната ресусцитация по време на интензивно лечение (реанимация) е неделима част от дейността интензивно лечение. Включва прилагане и/или готовност за прилагане на комплекс от диагностично-терапевтични мероприятия за възстановяване на преустановени основни жизнени функции при пациенти - обект на интензивно лечение в клинична смърт. 

Всички специализирани клинични структури за интензивно лечение задължително трябва да имат готовност и да прилагат при наличието на индикации: 

·  основно поддържане на живот (Basic Life Support) в пълен обем (кардиопулмонална ресусцитация, осъществявана без специална екипировка); 

·  разширено поддържане на живот (Advanced Life Support) в пълен обем (кардиопулмонална ресусцитация, осъществявана със специална екипировка); 

в) продължително поддържане на живот (Prolonged Life Support) в пълен обем. 

2.3. Интензивно лечение. 

Интензивното лечение в тесен смисъл е приложение на специфични средства и методи, чрез които се осигурява диагностично-лечебният процес при пациенти - обект на интензивно лечение.
2.4. Парентерално, ентерално или смесено хранене.
Мониториране на жизненоважните показатели се провежда непрекъснато. 
ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО ПРОЦЕДУРАТА, 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. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за прекратяване на интензивно лечение (дехоспитализация или превеждане) 

 Процедури № 09 и № 10 са с  продължителност 24 часа. При липса на основания за прекратяване на процедурата, след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща процедура. Процедурите № 09 и № 10 могат да се прилагат по отношение на пациента последователно в зависимост от наличието на необходимост или отпадане на необходимостта от механична вентилация и/или парентерално хранене, независимо от продължителността на всяка от тях. В случай, че при пациента се наложи последователно прилагане на процедурите преди изтичане на пълната продължителност на всяка от тях, се отчита процедурата, по която е извършвана механична вентилация.

Прекратяване на процедура за интензивно лечение №09 и №10 (дехоспитализация или превеждане в друга клиника/отделение на същото или друго лечебно заведение) се предприема само ако пациентът излезе от моделите за прием (в т.ч. отпадне необходимостта му от механична вентилация или от асистирано дишане) и при него не се появят нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа. Посочените 24 часа, в които пациентът се наблюдава, се считат за една процедура (без механична вентилация).

Болните, на които се провежда лечение по процедурата № 09 в структури по интензивно лечение от второ ниво на компетентност, се превеждат в структури от трето ниво на компетентност при невъзможност за постигане на критериите за прекратяване на процедурата в срок от 3 дни и след съвместна преценка на необходимостта и целесъобразността  от прилагане на медицински дейности в обхвата на струкутра по интензивно лечение от трето ниво на компетентност..

Процедурите № 09 и № 10 се прилагат по отношение на пациентите самостоятелно или в хода на прилагане на лечение по клинична пътека с изключение на клиничните пътеки за интензивно лечение с № 129 и 130. 

Основен критерий за дехоспитализация е състоянието на пациента да не налага необходимост от прилагане на средства и методи за основно поддържане на живота, съгласно медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение“.
ІІІ. Документиране на дейностите по ПРОЦЕДУРА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ.

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” на пациента (ИЗ) и в „Медицинско направление за провеждане на процедури ” (бл.МЗ-НЗОК № 8А).

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Отчетен лист за интензивно лечение.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №.........................) – подписва от родителя/настойника и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ОТЧИТАНЕТО се извършва с „Медицинско направление за провеждане на процедури” - бл.МЗ-НЗОК № 8А и електронен отчет в определен формат, съгласно изискванията на НЗОК.

ОТЧЕТЕН ЛИСТ ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”. 

ДОКУМЕНТ № 4
ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (родителя /настойника/Попечителя)
Подтискане на дихателната активност изисква незабавно осигуряване на проходимост на дихателните пътища и включване на изкуствена (механична) белодробна вентилация (МВ). Това става чрез поставяне на интубационна тръба през устната кухина, като тя достига до трахеята на пациентите. Когато се прецени, че МВ ще продължава повече от 7-10 дни, се предприема извършване на трахеостомия. При нея през отвор на трахеята се поставя трахеостомна канюла в трахеята. Така пътя на постъпващите в белия дроб газове се скъсява. Почистването на трахеята от секрети е по-лесно и броят на усложненията от притискане на тръбата върху трахеята е по-малък. Контролът на механичната вентилация се извършва чрез анализ на газовете О2 и СО2. Това е важно и за лечение на съществуващия мозъчен оток, който може да предизвика вторични увреждания на мозъчната кора. Техните стоиности трябва да отговарят на нормалните за възрастта 

Контрол на параклиничните параметри в пълен обем се извършва непрекъснато.

 На пациентът задължително се поставя уретрален катетър в пикочния мехур, за да се елиминира събраната урина. Друг специален катетър се поставя във венозен съд, най-често централна вена, за да получават пациентите необходимото количество течности и хранителни разтвори. Интубацията на трахеята с ендотрахеална тръба, поставяне на трахеостомна канюла и споменатите преди процедури, се считат за инвазивни и могат да доведат до различни усложнения.

В резултат на проведеното лечение и извършени изследвания идва момент, когато активното терапевтично поведение при някои пациенти завършва и всички мерки за възстановяване на индивида се свеждат до общи грижи: сондово хранене, активни аспирации, тоалет на дихателните пътища, промени на положението в леглото.

Осигуряване на адекватна дихателна функция и оксигенация, последством О2 с маска, интубация, апаратна вентилация;
· осигуряване и поддържане на адекватна циркулация посредством поставяне на централен венозен източник за провеждане на инфузионна терапия, прилагане при необходимост на катехоламини, профилактика на ритъмни нарушения, поставяне на уретерален катетър и назогастрална сонда;

· рехабилитация през целия болничен престой;

Лечение на придружаващите състояния – травматични поражения, интоксикации, заболявания на други органи и системи, възпалителни и ендокринни заболявания.

При лечението се осигурява спазване 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. 

Окончателната диагноза се поставя на база физикалното и апаратно изследване.

Пациентът се дехоспитализира в напълно възстановено съзнание и нормотермия, със стабилна хемодинамика и основни жизнени функции, 

След постъпването на пациента в клиниката, неговите близки могат допълнително да бъдат разпитвани с оглед уточняване на детайли от заболяването. Финансовите взаимоотношения с болницата са съгласно действащото законодателство. Сведения за Вашият близък можете да получавате всеки работен ден след 10ч. от Началник клиника/отделение или оторизирано от него лице. 

Ако желаете да откажете лечение на Вашия близък, това трябва да направите писмено, с което да поемете рисковете за това действие.

След като прочетох горното, декларирам че съм информиран/а за заболяването, лечението, възможните усложнения, финансовите страни, както и за условията в болницата.

Име......................................Презиме.................................Фамилия.......................................

Роднинска връзка.....................................................................................................................
Дата...................................................................................................Подпис..........................
ОТЧЕТЕН ЛИСТ ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ 

	Пациент
	ЕГН

	Клинична пътеки (наименование)
	КП№

	Диагноза - код МКБ 10
	

	Приложени интензивни медицински процедури по МКБ 9 КМ
	

	
	

	
	

	Пролежани дни по КП от.....до....(дати)
	

	Брой пролежани дни по КП
	

	В Клиника/отделение (наименование)
	

	Стая №/легло №
	

	Пролежани дни с прилагано интензивно лечение от.....до....(дати)
	

	Брой пролежани дни (леглодни) с прилагано интензивно лечение
	

	В Клиника/отделение (наименование)
	

	Стая/зала №/ интензивно легло №
	

	I. Група индикации за хоспитализация

(Тежест на състоянието при хоспитализация)
	Характеристика
	Регистриране

	1.
	Нестабилни критично болни с нужда от интензивно лечение, мониторинг и интензивни грижи, които не могат да се осъществят извън пределите на интензивна клиника. Това са пациенти с нужда от механична вентилация, фармакологична хемодинамична поддръжка, спешни хирургични интервенции с висок риск и интензивни грижи.
	· 

	2.
	Пациенти с нужда от интензивен мониторинг – болни с тежък коморбидитет, които развиват остри нарушения в органната функция или претърпяват тежки оперативни интервенции, с голяма вероятност от изостряне на придружаващите заболявания.
	· 

	3.
	Нестабилни критично болни с относително малка полза от интензивно лечение поради естеството на острото заболяване или естеството на придружаващите заболяваня. Тези болни могат да получат терапия срещу острото заболяване, като ползата от кардиопулмонална ресусцитация, интубация и механична вентилация е малка – напр. болни с метастазиращи тумори, усложнени с инфекция, сърдечна тампонада или обструкция на дихателните пътища.
	· 

	II. Състояние с необходимост от интензивни грижи
	Код МКБ 10 

	1. Животозастрашаващи сърдечно-съдови заболявания с хемодинамична нестабилност
	

	1.1 
	

	1.2 
	

	1.3 
	

	1.4 
	

	2. Животозастрашаващи заболявания  на дихателна система с хемодинамична нестабилност
	

	2.1 
	

	2.2 
	

	2.3 
	

	3. Животозастрашаващи заболявания  на нервна система с хемодинамична нестабилност
	

	3.1 
	

	3.2 
	

	3.3 
	

	4. Отравяния с хемодинамична нестабилност
	

	4.1 
	

	4.2 
	

	4.3 
	

	5. Животозастрашаващи заболявания  на гастро-интестинален тракт с хемодинамична нестабилност 
	

	5.1 
	

	5.2 
	

	5.3 
	

	6. Животозастрашаващи ендокринни/метаболитни заболявания    с хемодинамична нестабилност 
	

	6.1 
	

	6.2 
	

	6.3 
	

	8. Други животозастрашаващи заболявания с хемодинамична нестабилност
	

	IV. Жизнени параметри и показатели 
	

	1. Витални показатели
	

	1.1.Пулс < 40 или над 150 уд/мин. 
	

	1.2.Систолично налягане < 80 mm Hg  или  < 30% от обичайната стойност
	

	1.3.Средно артериално налягане < 60 mm Hg 
	

	1.4.Диастолично налягане > 120 mm Hg 
	

	1.5.Дихателна честота под 8/мин 
	

	1.6.Дихателна честота над 30 / мин. 
	

	2.Лабораторни стойности 
	

	2.1.Серумен натрий <125 или >155 ммол/литър 
	

	2.2.Серумен калий <2.8 или над 6.5 ммол/литър 
	

	2.3.Артериално парциално налягане на кислорода < 65 mm Hg 
	

	2.4.pH < 7.3 или > 7.55 
	

	2.5.Серумна глюкоза е под 3 и над 20  ммол/литър 
	

	2.6.Серумен калций > 3.9 ммол/литър 
	

	2.7.Серумен лактат над 3 ммол/литър 
	

	2.8.Токсични нива на медикамент или друга химична субстанция при хемодинамична нестабилност или 
	

	3.Радиографски методи 
	

	3.1. 
	

	3.2. 
	

	3.3. 
	

	4.Електрокардиограма 
	

	4.1. 
	

	4.2. 
	

	4.3. 
	

	5.Симптоми с остро начало 
	

	5.1. 
	

	5.2. 
	

	5.3. 
	

	5.4. 
	


	Управител/директор на лечебното заведение
	

	Началник на отделение/клиника
	

	Лекуващ лекар
	


