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КП № 75 ХРОНИЧНА БЪБРЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой - 3 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Придобита хемолитична анемия

D59.3
Хемолитично-уремичен синдром

Анемия при хронични болести, класифицирани другаде

D63.8* Анемия при други хронични заболявания, класифицирани другаде

Хронична бъбречна недостатъчност
Включва:
хронична уремия


дифузен склерозиращ гломерулонефрит

N18.0
Терминален стадий на бъбречна болест

N18.8
Други прояви на хронична бъбречна недостатъчност

Уремични:
•
невропатия† (G63.8*)
•
перикардит† (I32.8*)
Уремичен плеврит 

Уремичен бял дроб 

Уремичен асцит 

Уремичен гастро – ентероколит. 

Уремична енцефалопатия без мозъчен инсулт 

Синдром на дисеквилибриум. 

Изразени електролитни наружения с клинични прояви. 

Изразена малнутриция 

Усложнеия на перитонеалната диализа. 

Сърдечно - съдови усложнения при уремия. 

Метаболитна ацидоза. 

N18.9
Хронична бъбречна недостатъчност, неуточнена

Не включва: 

Остъра бъбречна недостатъчност N17.0 

Остър нефритен синдром N 00

Обструктивна и рефлуксна нефропатия N13

N19 Бъбречна недостатъчност, неуточнена
Уремия БДУ


Не включва:
бъбречна недостатъчност с хипертония (I12.0)


уремия на новородено (Р96.0) 

· Остъра бъбречна недостатъчност N17.0 

· Остър нефритен синдром N 00

· Обструктивна и рефлуксна нефропатия N13




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА БЪБРЕК

**55.23

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на бъбрек

ендоскопска биопсия през съществуваща нефростомия, нефротомия, пиелостомия или пиелотомия

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
РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПИКОЧНАТА СИСТЕМА

Изключва:

ангиография на бъбречните съдове - 88.45-88.65

**87.71

КАТ на бъбрек

КАТ скениране на бъбрек

**87.76

ретроградна цистоуретрография

**87.79

друго рентгеново изследване на пикочната система - описва се точно вида на медико-диагностичното изследване
KUB рентгеново изследване
ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09
88.72

диагностичен ултразвук на сърце

ехокардиография

интраваскуларен ултразвук на сърце

**88.75

диагностичен ултразвук на пикочна система

**88.76
диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

Изключва
 изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

**89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

химично изследване на урина

бъбречен клирънс

микроалбуминурия 
ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!
 **89.66
измерване на газове на смесена венозна кръв
**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
Хематологични

Клинична химия

Електролити

Хемокоагулация

АКР

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА 

** 91.39
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА – уринен седимент

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

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

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

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
*99.18

инжекция или инфузия на електролити

*99.19

инжекция на антикоагуланти

Изключва:

инфузия на drotrecogin alfa (активиран) – 00.11
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*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
*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури.

* основни лечебни процедури. 

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са извършени и отчетени две 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/сектор по нефрология с или без хемодиализа 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно на медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Отделение по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

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

	5. Нуклеарно медицинска лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	6. Отделение / сектор / по хемодиализа *
	Съгласно медицински стандарт “Диализно лечение “


Изключения: В случай, че в лечебното заведение не са разкрити отбелязаните с “*” структурни звена , лечебното заведение е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, сключило договор с НЗОК.

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· -лекар със специалност нефрология;
· лекар със специалност по нефрология и упражняващ рутиннна ехография и инвазивни манипулации под ехографски контрол;
· лекар със специалност клинична лаборатория;
· лекар със специалност по образна диагностика.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
· Олигурия, хиперволемия със или без прояви на белодробен или мозъчен оток, рефрактерна на лечение уремична кардиомиопатия с прояви на левостранна сърдечна слабост, ритъмни и проводни нарушения, налагащи провеждане на активно наблюдение и спешно лечение.

· Остро влошена бъбречна функция, налагаща спешна консервативна или диализна корекция на хомеостатичните параметри.

· Уремичен перикардит с прояви на сърдечна тампонада.
· Новооткрита хронична бъбречна недостатъчност. 

· Терминална хронична бъбречна недостатъчност за подготовка и включване на хемодиализно и перитонеално диализно лечение. 

· Влошаване на съществуваща бъбречна недостатъчност с клинични прояви. 

· Ренална анемия с хемоглобин под 105 гр/л 

· Тежка метаболитна ацидоза свързана с хроничната бъбречна недостатъчност. 

· Тежки електролитни нарушения. 

· Изразен хиперхидратационен синдром при хронична бъбречнанедостатъчност с прояви на сърдечна декомпенсация, белодробен и мозъчен едем. 

· Малигнизация на артериална хипертония при ХБН. 

· Синдром на дисеквилибриум. 

· Уремичен перикардит. 

· Рефрактерна на лечение в амбулаторни условия уремична кардиомиопатия.
· Уремичен бял дроб. 

· Клинично изявен уремичен гастро ентероколит, нефрогенен асцит. 

· Усложнения на перитонеалната диализа - диализен перитонит, тежка малнутриция (хипопротеинемия) и др. 

Всеки от горепосочените синдроми само в съчетание с влошаване на бъбречната функция и повишаване на остатъчно азотните тела, подлежат на хоспитализация.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Лечението е симптоматично и патогенетично (в по-ранните стадии на ХБН), прилагат се методи на извънбъбречно очистване на кръвта и органзаместващо.

СИМПТОМАТИЧНО: 
1) Дието лечение – ниско белтъчен хранителен режим, парентерално хранене, хранене при болни на диализа

2) Антихипертензивно лечение

3) Корекция на водно – електролитния баланс и Са/Р баланс – диуретична терапия, корекция на  отклоненията в серумния калий, и др.

4) Корекция на АКР

5) Антианемично лечение

6) Диализа – при необходимост до 6 при 1 прием.

ПАТОГЕНЕТИЧНО – при дифузни заболявания на бъбреците – имунни и автоимунни нефропатии и тубулоинтестерциални нефрити - кортикостероиди, цитостатици, имуносупресори, антикоагуланти и др. При бактериални инфекции на пикочните пътища – антибактериално лечение.

ИЗВЪНБЪБРЕЧНИ МЕТОДИ НА ОЧИСТВАНЕ НА КРЪВТА – хемодиализа, хемофилтрация, перитонеална диализа и др.

ОРГАНОЗАМЕСТВАЩО – трансплантация от жив родствен или трупен орган – пре- и постоперативно консервативно  наблюдение и лечение на пациента. 
Основни групи медикаменти:

· диуретици 

· антихипертензивни 

· асе инхибитори ат2 блокери /сартани/ при пациенти на хемодиализно лечение. 

· дигиталис 

· антиаритмици 

· антиботици 

· антикоагуланти 

· антиагреганти 

· кръв и биопродукти 

· водносолеви разтвори 

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО НА ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТИТЕ, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОН ЗА ЗДРАВЕТО.
ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТИТЕ СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА - на базата на клиничната картина, инструменталните / ЕКГ, Ехография, рентген/ и лабораторни изследвания. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Критерии за дехоспитализация: 
- овладяна симптоматика и подобряване на състоянието;
- назначаване на оптимизирана терапия;
- рехабилитация и обучение на болните.
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – съгласно Наредба за 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 “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 75
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	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	55.2  диагностични процедури на бъбрек 
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	87.7 ренгеново изследване на пикочната система
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	91.3 микроскопско изследване Изследване на проба от пикочен мехур, уретра, простата, семинални везикули, перивезикална тъкан, урина  - култура и чувствителност.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.66  Измерване на газове на смесена венозна кръв 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основни терапевтични процедури
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	99.1 Инжекция или инфузия на лечебно и профилактично средство
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	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 страница №1.

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

В конкретния блок се попълва името на направената процедура и се отбелязва деня на извършването й.
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