КП № 97 БРОНХИАЛНА АСТМА – СРЕДНО ТЕЖЪК И ТЕЖЪК ПРИСТЪП ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ
Минимален болничен престой – 4 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
	Астма

Не включва: остра тежка астма (J46)

хроничен астматичен (обструктивен) бронхит (J44.—)

хронична обструктивна астма (J44.—) 

еозинофилна астма (J82)

болести на белия дроб, причинени от външни агенти (J60—J70)

астматичен статус (J46)

J45.0
Астма с преобладаващ алергичен компонент


Алергичен:

•
бронхит БДУ

•
ринит с астма 


Атопична астма


Екзогенна алергична астма  


Сенна хрема с астма  

J45.1
Неалергична астма

J45.8
Смесена астма


Съчетание на състояния, посочени в рубриките J45.0 и J45.1

J45.9
Астма, неуточнена


Астматичен бронхит БДУ


Късно започнала астма

J46
Астматичен статус [status asthmaticus]

Остра тежка астма




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

** 87.44

рутинна рентгенография на гръден кош 

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

други АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

89.37

определяне на витален капацитет

спирометрия

ВЕД вариабилитет

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

**89.54

електрографско мониториране

Телеметрия

пулсоксиметрия

Изключва:

амбулаторно сърдечно мониториране - 89.50

електрографско мониториране при операция - не кодирай!

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

** 89.65

измерване на артериални кръвни газове

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

90.43 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА - култура и чувствителност
90.49 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА – друго микроскопско изследване
доказване на биомаркери на алергично възпаление

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 - вентолин

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

* 99.23

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. Университетска детска клиника по пневмология и фтизиатрия

или
Детска клиника/отделение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клиничната 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. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

- лекар със специалност по детска пневмология и фтизиатрия;

или

- лекар със специалност по детски болести;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

Децата с бронхиална астма в пристъп се насочват и приемат за болнично лечение, когато амбулаторното лечение не е довело до овладяване на пристъпа и то не може да бъде продължено с достатъчна сигурност за добър резултат в домашни условия.

Пациенти с тежък астматичен пристъп – по клинични критерии и ФЕО1 (ВЕД) < 85%, PaO2 - под 85.

· пациенти със среднотежък астматичен пристъп - ФЕО1 (ВЕД 90%), PaO2 - под 90;

· влошаване при започнато лечение в дома или в амбулаторни условия;

Индикации за хоспитализация в интензивно отделение/сектор:

· Болно дете с данни за дихателна умора и/или вентилаторна недостатъчност (хиперкапния);

· Съчетание на проблемна друга патология и астма;

· Умерена/тежка хипоксемия (остра дихателна недостатъчност);

· Умерена/тежка хипоксемия при обострена хронична дихателна недостатъчност.

Всички болни, отговарящи на посочените показания, подлежат на спешна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. 

При показания за интензивно лечение, но липса на профилирана клиника/отделение, пациентите се насочват за хоспитализация в многопрофилни болници. При първи пристъп, след стабилизиране на състоянието, пациентите се насочват към специализирана клиника по детска пневмология и фтизиатрия за уточняване на диагнозата.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

Поведението при хоспитализирани болни с бронхиална астма в пристъп е определено в Националния консенсус за диагноза и лечение на бронхиалната астма (2000 г.), или съответно в Националния консенсус за диагноза и лечение на бронхиалната астма за деца (2003 г.).

Задължителният минимум изследвания се извършват в деня на постъпване на пациента. Особено важно е функционалното изследване на дишането (спирометрия) при деца над 8 години; при останалите - КГА, PaO2. При тежък пристъп не е необходимо извършването му за започване на дезобструктивно лечение.

Лечението с бета-2-агонисти инхалаторно започва веднага след установяването на бронхоспазъм, но не по-късно от един час от хоспитализацията.

Началното кортикостероидно лечение се прилага венозно, дозата зависи от тежестта на състоянието.

Наблюдението и оценката на състоянието на хоспитализирано дете с астма в пристъп в първите 24 часа е стриктно, поради възможността за бързо влошаване, независимо от провежданото лечение.

Задължителна е преоценката на поведението, съобразно резултата от лечението, 2-3 часа след приемането. Тя се базира на анализа на комплекс, а не на единични показатели (клинични, функционални, лабораторни).

Противопоказано е прилагането на седативни средства при болни с астма в пристъп!

ДОЗИРОВКА НА МЕДИКАМЕНТИ, ИЗПОЛЗВАНИ ПPИ АСТМАТИЧЕН ПPИСТЪП

Използваните медикаменти в лечението на астматичния пристъп, дозите им и честотата на приложение при възрастни и деца са общоприети и са съобразени в националния консенсус за диагноза, профилактика и лечение на бронхиалната астма.

	МЕДИКАМЕНТ
	ДОЗИ
	ЗАБЕЛЕЖКА

	Salbutamol
P-p за небулизация

(5 мг/мл)
	0.15 мг/кг (минимум

2.5 мг) всеки 20 мин - 3

дози; след това 0.15-0.30

мг/кг (до 10 мг) всеки

1-4 часа споpед нуждата,

или 0.5 мг/кг/час пpи

постоянна небулизация
	Pазpеди с физиологи-

чен pазтвоp до общо

минимум 4 мл пpи

дебит 6-8 л/мин.

	Дозиpан-аеpозол

(0.1 мг/доза)
	4-8 вдишвания (0.4-0.8 мг) всеки 20 мин - 3 дози, след това на всеки 1-4 часа.

Използвай спейсъp.
	Сходна ефективност

постоянната небули-

зация пpи добpа

кооpдиниpаност

	Fenoterol
P-p за небулизация

(1 мг/мл)
	0.05 мг/кг (минимум

1.0 мг) всеки 20 мин - 3

дози; след това 0.01 мг/кг

всеки 1-4 часа споpед

нуждата
	Вж: Salbutamol. Недо-

статъчно изследван

пpи тежък пpистъп

	Дозиpан-аеpозол

(0.1 мг/доза)
	2-4 вдишвания (0.2-0.4 мг) всеки 20 мин - 3 дози, след това на всеки 1-4 часа.

Използвай спейсъp.
	Недостатъчно изслед-

ван пpи тежък

пpистъп

	Коpтикостеpоиди

	Prednisone Methylprednisolone

Prednisolone
	1 мг/кг на всеки 6 часа

за 48 часа; след това

1-2 мг/кг/ден (макс.=60

мг/ден/ в 2 отделни дози

до достигане ВЕД>80%
	Амбулатоpно болни:

40-60 мг в единична

или 2 отделни дози

за 3 до 10 дни.


Метилксантините се прилагат по индивидуална преценка.

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.

Диагнозата астма се основава на положителен бронходилататорен тест, наличие на експираторен тип диспнея, положителни тестове при физическо натоварване (студ),реакция на концентрация метахолин, характерна за бронхиална астма (при възможност), ВЕД вариабилитет над 15%. 

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Липсват абсолютни критерии за изписване от болницата, но могат да се спазват следните общи указания:

- краткодействащи инхалаторни бета-агонисти се използват не по-често от на 6 часа; 

- няма събуждане през нощта или рано сутрин поради нужда от инхалация на бързо-действащ бета2-агонист;

- КАС и пулсоксиметрия;

- болните деца (родителите) да бъдат обучени за правилна инхалация; 

- дадени писмени указания (не рецепта) за домашно лечение.

Довършване на лечебния процес и проследяване
При изписване от болницата на пациента се дава епикриза с план за поведение в домашни условия във възстановителния период, включващ:

- вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим;

- вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

- определяне дати за явяване на контролен преглед в ЛЧЗБ (до 2 прегледа в рамките на 1 месец)

След изписване децата се насочват за диспансеризация към педиатър - специалист по детска пулмология и фтизиатрия или педиатър - специалист по детска алергология.

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 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 №. 97
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	87.4
рентгеново изследване на гръден кош
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	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
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респираторна медикация приложена чрез аерозолно устройство - ВЕНТОЛИН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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