КП № 103 ДЕКОМПЕНСИРАНА ХРОНИЧНА ДИХАТЕЛНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ПРИ БОЛЕСТИ НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой – 8 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

	Последици от туберкулоза

Включва: 

В90.9
Късни последици от туберкулоза на дихателните органи
Саркоидоза

Включва: 

D86.0
Саркоидоза на белите дробове
Кистозна фиброза
E84.0
Кистозна фиброза с белодробни прояви

Емфизем

J43.0
Синдром на Macleod 

J43.1
Панлобуларeн емфизем 

J43.2
Центрилобуларен емфизем 

J43.8
Друг емфизем 

Друга хронична обструктивна белодробна болест

J44.0
Хронична обструктивна белодробна болест с остра респираторна инфекция на долните дихателни пътища 

J44.1
Хронична обструктивна белодробна болест с обостряне, неуточнена 

J44.8
Друга уточнена хронична обструктивна белодробна болест 

J47
Бронхиектатична болест

J60
Пневмокониоза на въглекопачите

Антракосиликоза

Антракоза

Бял дроб на въглекопачите
Не включва:
с туберкулоза (J65)

J61
Пневмокониоза, причинена от азбест и други минерални вещества

Азбестоза

Не включва: 
плеврална плака с асбестоза (J92.0) 

с туберкулоза (J65)
Пневмокониоза, причинена от прах, съдържаща силиций

Включва:
силициева фиброза (масивна) на белия дроб


Не включва: пневмокониоза с туберкулоза (J65)

J62.0
Пневмокониоза, причинена от талк

J62.8
Пневмокониоза, причинена от друга прах, съдържаща силиций

Силикоза БДУ
Пневмокониоза, причинена от друга неорганична прах

J63.0
Алуминоза (на белия дроб)

J63.1
Бокситна фиброза (на белия дроб)

J63.2
Берилиоза

J63.3
Графитна фиброза (на белия дроб)

J63.4
Сидероза

J63.5
Станоза
J64
Пневмокониоза, неуточнена

Не включва: с туберкулоза (J65)

Респираторни състояния, причинени от други външни агенти
J70.1
Хронични и други белодробни прояви, причинени от радиация

J70.3
Хронични интерстициални белодробни нарушения, причинени от лекарствени

средства

Други интерстициални белодробни болести
J84.0
Алвеолaрни и парието-алвеолaрни нарушения 

J84.1
Други интерстициални белодробни болести с фиброза 

J84.8
Други уточнени интерстициални белодробни болести

Респираторни нарушения след медицински процедури, некласифицирани другаде
J95.3
Хронична белодробна недостатъчност, дължаща се на операция

Дихателна недостатъчност, некласифицирана другаде
J96.0
Остра дихателна недостатъчност 

J96.1
Хронична дихателна недостатъчност 

Вродени аномалии на белия дроб
Q33.0
Вродена белодробна кистоза 

Q33.4
Вродена бронхиектазия 

Q33.6
Хипоплазия и дисплазия на белия дроб

Q33.8
Други вродени аномалии на белия дроб


Забележка: Декомпенсираната хронична ДН се кодира с код J96.1, състояние на “остра при хронична ДН” и се вписва като основна диагноза. Това дефинира причината за включване на болния в тази клинична пътека. Като втори код задължително се посочва някоя от останалите диагнози в клиничната пътека за определяне причината, довела до остра при хронична ДН. 

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

**87.42

друга томография на гръден кош

сърдечна томография

**87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

**87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеноскопия

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ

други АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

Изключва:

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

**89.37

определяне на витален капацитет

спирометрия

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

**89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв

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
**90.59 
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ – друго изследване
имунологични изследвания

**91.69 друго МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ КОЖА И ДРУГА ПОКРИВНА ТЪКАН

Количествено определяне на електролити в потта

РЕСПИРАТОРНА ТЕРАПИЯ

Изключва:

поставяне на въздуховод - 96.01-96.05

друга продължителна механична вентилация - 96.70-96.72

*93.94

респираторна медикация приложена чрез аерозолно устройство

аерозолна терапия

*93.96

друго кислородно обогатяване

кислородолечение

Изключва:

оксигенация на рана - 93.59

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо 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

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 терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени 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. Специализирана клиника/отделение по пневмология и фтизиатрия 


или

Клиника/отделение по вътрешни болести 

или

Клиника по професионални заболявания
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Отделение/сектор за интензивно лечение
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

	4. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	5. Лаборатория за ФИД (спирометрия) и КГА
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

	7. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична имунология”


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.

· лекар със специалност по пневмология и фтизиатрия 

или

лекар със специалност по професионални заболявания;

· лекар със специалност по клинична лаборатория;

· лекар със специалност по образна диагностика;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

Забележка: Лечението може да се извършва и във вътрешно отделение от специалисти по вътрешни болести, при условие че в клиниката/отделението работи поне един специалист по пневмология и фтизиатрия на трудов договор.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ.

1. ИНДИКАЦИИ.

Декомпенсация на хpонична ДН – състояние на бъpзо влошаване на клиничните прояви и аpтеpиалните кpъвни газове пpи болни с хpонична ДН и хронична белодробна патология.

Според степента на отклоненията в КГА определяме тpи степени на стабилна хpонична ДН: 

пъpва – снижение на PаО2 до 65 mmHg, без хипеpкапния; 

втоpа – PаО2 55-65 mmHg, без или с хипеpкапния, но PаСО2 ( 55 mmHg; 

тpета – PаО2 < 55 mmHg, без или с pазлична по степен хипеpкапния.

Декомпенсация на хронична ДН може да настъпи при всяка от посочените степени. Основни критерии (освен клиничните) са задълбочаваща се хипоксемия (спадане на РаО2 с ( 10 mm Hg) и поява/нарастване на хиперкапнията спрямо стабилното състояние. 

Критерии за декомпенсация на хронична ДН
- дихателна честота (25/мин; сърдечна честота (110/мин;

- участие на допълнителна / умора на дихателна мускулатура; 

- инспираторен тираж;

- задълбочаваща се хипоксемия (снижение на РаО2 с ( 10 mm Hg спрямо стабилното състояние);

- новопоявила се (PaCO2 > 45 mmHg) / нарастваща хиперкапния (PaCO2 > 60 mmHg).

Критерии за хоспитализация при възраст над 18 години:

Болни с развитие на остра при установена вече хронична ДН се хоспитализират когато поради неуспех от прилаганата за основното белодробно заболяване терапия (засилване на диспнеята, поява или прогресия на сърдечна недостатъчност при хронично белодробно сърце, и др.), необходимост от кислородотерапия, или усложнения, лечението не може продължи и да бъде завършено успешно в амбулаторни условия. 

Всички болни с остра при хронична ДН и остро снижение на РаО2 под 60 mmHg (под 50 mmHg за фиксирана ІІІ-та степен хронична ДН) или SaO2 <90%, са показани за хоспитализация, независимо от конкретната хронична белодробна патология, която е причина за хронична ДН. 

При преценката на болни със стабилна хронична ДН ІІІ-та степен (PаО2 < 55 mmHg) основни критерии, обосноваващи хоспитализация, са промяна в клиничното състояние, поява / нарастване на хиперкапнията и наличие на декомпенсирано в различна степен хронично белодробно сърце.

Критерии за хоспитализация в интензивно отделение/сектор:

- тежка диспнея, неповлияна от терапията на предишните етапи;

- промени в съзнанието;

- умора на дихателната мускулатура;

- влошаваща се артериална хипоксемия (PaO2 (50 mmHg), въпреки кислородотерапия;

- нарастваща хиперкапния (PaCO2 > 70 mmHg) и ацидемия (рН ( 7.30);

- необходимост от механична вентилация.

Всички болни, отговарящи на един или повече от посочените критерии, подлежат на неотложна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. При показания за лечение в специализирано отделение/сектор болните се насочват за хоспитализация според действащите нормативни разпоредби.

Алгоритъм за поведение

Клинична оценка на тежестта, КГА при FiO2=0.21, ФИД (когато състоянието на болния позволява да бъде извършено), рентгенография на гръден кош, лабораторен минимум (ПКК, биохимия, урина);

Преценка мястото на хоспитализацията – вътрешно/пулмологично отделение, интензивен сектор/отделение.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Задължителен елемент на лечението е кислородотерапията. Тя е непрекъсната, дозирана и контролирана. Контролен КГА 60 мин след започването й и според клиничното състояние в следващите дни за документиране промените.

Основни групи медикаменти:

Кислород

Бронходилататори

Антибактериални средства

Кортикостероди

Секретолитици

Антикоагуланти

Диуретици и кардиоактивни медикаменти (вазодилататори, инотропни и др.) – според показанията при наличие на сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения

Използването и дозировката на различните групи медикаменти при лечението на острата при хронична ДН се съобразява с патогенетичните механизми и причините за развитието й, и основното белодробно заболяване.

За детската възраст дозите на медикаментите се съобразяват с теглото на пациента.

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 въз основа на клиничната картина, КГА, рентгенографията на гръден кош, резултати от инструментални и лабораторни изследвания, които са необходими за доказване / потвърждаване на основната диагноза.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Критерии за дехоспитализация: 

- овладяна симптоматика и причина за развитие на остра при хронична ДН, подобрени параметри на КГА; 

- уточнена терапия и поведение в амбулаторни условия; 

- рехабилитациа и обучение на болните.

При изписване от болницата пациентът получава епикриза, съдържаща атрибутите според НРД, болничен лист при необходимост, указания за ХДР, уточнена дата за контролен преглед и направление към друго болнично заведение, ако се налагат други специализирани изследвания.

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, 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 № 103
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

	87.4 Друго рентгеново изследване на гръден кош
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.3 Други анатомични и физиологични изследвания - ФИД
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.6 Циркулаторно мониториране - КАС
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.59 Изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91.8 Микроскопско изследване ІІ (микробиологично изследване на храчка)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.52     Електрокардиограма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

	93.94  Инхалаторно лечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93.96 Кислородотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1 Инжекция или инфузия на лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2  Инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДОПЪЛНИТЕЛНИ ПРОЦЕДУРИ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 14 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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