КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 2 ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА НОВОРОДЕНИ ДЕЦА С АСИСТИРАНО ДИШАНЕ 
Минимален престой – 24 часа
КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	диагностични процедури
ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.54
електрографско мониториране

пулсоксиметрия

Изключва:

амбулаторно сърдечно мониториране - 89.50

електрографско мониториране при операция - не кодирай!
Други сърдечно-съдови диагностични тестове, измервания или изследвания

92057-00 Телеметрия

Електрографично мониториране

Не включва:
тези при тестване на кардио дефибрилатор или пейсмейкър (виж блок [1856])

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.61
мониториране на системно артериално налягане
Мониторинг на съдово налягане

11600-03
Мониториране на системно артериално налягане

**89.66
измерване на газове на смесена венозна кръв
Друго измерване на дихателна функция

11503-10
Измерване на газова обмяна

ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
РЕСПИРАТОРНА ТЕРАПИЯ

Изключва:

поставяне на въздуховод - 96.01-96.05

друга продължителна механична вентилация - 96.70-96.72

*93.90
 продължително позитивно налягане в дихателните пътища (СРАР)
Неинвазивно вентилаторно подпомагане

Bi-ниво позитивно въздушно налягане [BiPAP]

Продължително позитивно въздушно налягане [CPAP]

Непостоянна маска CPAP

Дишане с променливо позитивно налягане [IPPB]

Вентилация с променливо позитивно налягане [IPPV]

Неинвазивна маскова вентилация [NIMV]

Неинвазивна вентилация под налягане [NIPV]

Включва:
вентилационно подпомагане с:

• лицева маска

• орално парче

• назална маска (възглавнички) (канюли)

• назална, назофарингеална тръба

Не включва:
такава с:

• ендотрахеална интубация (виж блок [569])

• трахеостомия (виж блок [569])

92209-00
Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане, ≤ 24 часа

92209-01
Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане > 24 и < 96 часа

92209-02     Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане ≥ 96 часа
*93.91
 изкуствено дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB)
Неинвазивно вентилаторно подпомагане

Bi-ниво позитивно въздушно налягане [BiPAP]

Продължително позитивно въздушно налягане [CPAP]

Непостоянна маска CPAP

Дишане с променливо позитивно налягане [IPPB]

Вентилация с променливо позитивно налягане [IPPV]

Неинвазивна маскова вентилация [NIMV]

Неинвазивна вентилация под налягане [NIPV]

Включва:
вентилационно подпомагане с:

• лицева маска

• орално парче

• назална маска (възглавнички) (канюли)

• назална, назофарингеална тръба

Не включва:
такава с:

• ендотрахеална интубация (виж блок [569])

• трахеостомия (виж блок [569])

92209-00
Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане, ≤ 24 часа

92209-01
Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане > 24 и < 96 часа

92209-02     Грижа и поддържане на неинвазивно вентилаторно подпомагане ≥ 96 часа

*93.96

друго кислородно обогатяване

Кислородолечение 
(Забележка: В първите 24 часа след прекратяване на механичната вентилация)
Други терапевтични интервенции на дихателна система

92044-00
Друго кислородно обогатяване

Каталитична кислородотерапия
Циторедуктивен ефект
Кислородотерапия
Оксигенатори
Не включва:
хипербарна оксигенация (виж блок [1888])

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

*96.71
 продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

Включва и интермитираща мандаторна вентилация ( IMV )

Вентилация чрез трахеостома

Вентилация с подпомагащо налягане (PSV) 
Вентилаторно подпомагане

Bi-ниво с позитивно въздушно налягане [BiPAP] [вентилация с освобождаващо налягане] [контрол на налягане на вентилацията] с ендотрахеална тръба или трахеостомия

Продължително позитивно налягане при обдишване [CPAP] с ендотрахеална тръба – трахеостомия

Променлива задължителна вентилация [IMV]

Инвазивна вентилация

Механична вентилация

Налягане с позитивен експираторен край

Вентилация с подпомагащо налягане [PSV]

Синхронна променлива задължителна вентилация [SIMV]

Включва: 
ендотрахеална:

• интубация

• асистирано дишане

механична вентилация с:

• ендотрахеална тръба (ETT)

• назална

• орална

• трахеостомия

отучване на интубиран (ендотрахеална тръба, трахеостомия) пациент с някакъв метод

Кодирай също когато е направена:

• трахеостомия:

• перкутанна (41880-00 [536])

• постоянна (41881-01 [536])

• временна (41881-00 [536])

Не включва:
продължителна вентилация с негативно налягане [CNPV] (92041-00 [568])

дишане с променливо позитивно налягане [IPPB] (виж блок [570])

вентилация с променливо позитивно налягане [IPPV] (виж блок [570])

неинвазивно подпомагане на дишане (виж блок [570])

13882-00
Грижа и поддържане на продължително подпомагане на дишането ≤ 24 часа

13882-02
Грижа и поддържане на продължително подпомагане на дишането ≥ 96 часа

13882-01
Грижа и поддържане на продължително подпомагане на дишането > 24 и < 96 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

*99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

Включва: тотално или допълващо парентерално хранене
Приложение на фармакотерапия 

96199-07
Интравенозно приложение на фармакологичен агент,  хранително вещество
Прилагане на фармакологичен агент чрез:

• инфузионен порт

• Port-A-Cath

• резервоар (подкожен)

• устройство за съдов достъп

• венозен катетър

Кодирай също когато е направена:

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766])

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])

Не включва:
хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741])

*99.18

инжекция или инфузия на електролити
Приложение на фармакотерапия 

96199-08
Интравенозно приложение на фармакологичен агент,  електролит
Прилагане на фармакологичен агент чрез:

• инфузионен порт

• Port-A-Cath

• резервоар (подкожен)

• устройство за съдов достъп

• венозен катетър

Кодирай също когато е направена:

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766])

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])

Не включва:  хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741])



Изискване за отчитане на клинична процедура за интензивно лечение: клиничната процедура се счита за завършена при провеждането на трите диагностични процедури и на три терапевтични процедури (две от които задължително процедури с кодове 99.15 (96199-07) и 99.18 (96199-08)), посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ.
Клиничната процедура е с продължителност 24 часа. Започната клинична процедура не може да бъде прекратена преди изтичане на продължителността й. При липса на основания за прекратяване на клиничната процедура след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща клинична процедура.

Прекратяване на тази клинична процедура се предприема само, ако пациентът излезе от моделите за прием -  в т.ч. отпадане необходимостта от механична вентилация или от асистирано дишане с назален CPAP – 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 клинична процедура. 
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ:
Клиничната процедура включва дейности и услуги от обхвата на медицинската специалност „Неонатология”, осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Неонатология“.
Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в съответствие с медицински стандарт „Неонатология”.

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с НЗОК.
	Задължително звено/ медицинска апаратура

	1. Неонатологична клиника/отделение - ІІІ ниво на компетентност

	2. Клинична лаборатория (от ІІ или ІІІ ниво)

	3. Структура за рентгеново изследване - рентгенов апарат за скопия и графия със 7-часов работен ден  и на повикване при необходимост

	4. Микробиологична лаборатория


2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА, 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 КПр и има договор с НЗОК.

	Задължително звено/ медицинска апаратура

	1. Имунохематологична лаборатория

	2. Лаборатория (отделение) по клинична патология

	3. МРТ/КТ


3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА.
Необходими специалисти за за лечение на пациенти на възраст до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- най-малко шестима лекари, от които най-малко трима със специалност "Неонатология", един от тях с квалификация по ехография – трансфонтанелна и/или абдоминална;
- лекар със специалност по образна диагностика;
-
лекар със специалност по клинична лаборатория.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ПРИЕМ ПО КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ.

След приключване на лечението по клинични пътеки №№ 13, 14 и 15 (изпълнени основни диагностични и терапевтични процедури и спазен минимален болничен престой) и при наличие на показания за продължаване на интензивното лечение по отношение на пациента, могат да бъдат проведени клинични процедури за интензивно лечение при спазване на следните критерии:
Приемът на пациент в интензивно отделение/клиника по посочената клинична процедура за интензивно лечение се основава на наличието на едно или повече от посочените състояния: 

1) новородени деца, с необходимост от изкуствена вентилация след приложение на сърфактант (интермитентна вентилация с позитивно налягане, интермитентна мандаторна вентилация, СРАР) и през първите 24 часа след прекратяване на изкуствената вентилация; 

2) новородени деца, с необходимост от изкуствена вентилация (интермитентна вентилация с позитивно налягане, интермитентна мандаторна вентилация, СРАР) без необходимост от предхождащо сърфактант лечение и през първите 24 часа след прекратяване на изкуствената вентилация; 

3) новородени деца, след проведена оперативна интервенция, когато отговарят на изискванията на т. 1 или т. 2 (посочени по-горе). 

2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ В ПОСОЧЕНИТЕ ВАРИАЦИИ И ВЪЗМОЖНОСТИ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА.

Извършените диагностични и терапевтични процедури се отразяват в интензивен/реанимационен лист, задължителен за всяко дете по клиничната процедура за интензивно лечение. Мониториране на жизненоважните показатели (пулсоксиметрия и артериално налягане) се провежда непрекъснато по време на механичната вентилация, и в първите 24 часа след прекратяването й. 
Осигуряване на възможност за достъп до информация и физически и/или визуален контакт на родителите с новороденото.
Здравни грижи.
ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ, 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. КРИТЕРИИ ЗА ЗАВЪРШЕНА ИНТЕНЗИВНА ПРОЦЕДУРА.
Контрол на здравното състояние на пациента и медицинско заключение за липса на медицински риск от приключване на процедурата въз основа на:

Медицински критерии за завършена клинична процедура за интензивно лечение:
- обективни данни за отпадане необходимостта от механична вентилация или от асистирано дишане с назален CPAP;

- липса на нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа;

- клинично овладяване на симптоматиката;
- стабилизиране на хемодинамиката: сърдечна честота и артериално налягане, в рамките на референтните стойности за гестационната и постнаталната възраст;
- нормализиране на показателите от пулсоксиметрията и киселинно-алкалното състояние в референтни стойности според гестационната и постнаталната възраст.
Забележка: Клиничната процедура за интензивно лечение се отчита с документ „Медицинско направление за извършване на клинична процедура/процедура за интензивно лечение“ (бл. № 8 на МЗ-НЗОК), като в същия се отразява № на последната ИЗ на пациента по предходната КП, по която е лекуван. 
Новороденото дете се отчита само с № на ИЗ и трите имена до получаване на собствено ЕГН.
Провеждане на нова процедура при наличие на показания за продължаване на интензивното лечение.

ІІІ. Документиране на дейностите по КЛИНИЧНАТА ПРОЦЕДУРА ЗА ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ.
1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” на пациента (ИЗ) (по предходната клинична пътека, по която е лекуван пациента) и в „Медицинско направление за клинични процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8)

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и интензивен/реанимационен лист, който става неразделна част от ИЗ по предходната клинична пътека, по която е лекуван пациента.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ – подписва от родителя/настойника и е неразделна част от “История на заболяването”.

ИНТЕНЗИВЕН/РЕАНИМАЦИОНЕН ЛИСТ И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО” на предходната клинична пътека, по която е лекуван пациента. 
ДОКУМЕНТ № 4
ИНФОРМАЦИЯ ЗА родителя /настойника/Попечителя 
Вашето дете е рисково новородено дете. Степента на риска се определя от възможностите за адаптация към новия начин на живот извън утробата на майката. 

Рисковите новородени деца са:

1. Преждевременно родени деца – преди 37-ма гестационна седмица с адекватно тегло за гестационната възраст.

2. Преждевременно родени деца – преди 35-та гестационна седмица с ниско или екстремно ниско тегло – висок риск

3. Новородени деца с данни за мозъчно страдание по време на раждането (перинатална асфиксия)

4. Новородени деца с данни за майчино-фетална инфекция 

5. Новородени деца с аномалии, деца на майки с диабет и деца от патологична бременност

6. Новородени от многоплодна бременност

Новородените деца със забавена сърдечно-белодробна адаптация се насочват към специализирани звена за интензивно лечение. 

Интензивното лечение представлява комплекс от животоспасяващи процедури и дейности, които се извършват от високо квалифицирани екипи от неонатолози, консултанти от педиатрични субспециалности и реанимационни сестри и акушерки. В реанимацията рутинно се прилагат апаратна вентилация, мониторен контрол и парентерално хранене.

В зависимост от основното заболяване се налага извършване на високо технологични диагностични и лечебни процедури. Съобразно тежестта на заболяването се налага различен по продължителност болничен престой, който може да достигне и до 6 месеца. Късните последици от повечето заболявания на този рисков контингент се дължат на основното заболяване като информация за това се получава ежедневно от лекуващия лекар и след цялостното диагностично уточняване.

При допълнителни въпроси относно състоянието на детето и лечението родителите могат да се обръщат към лекуващия лекар или завеждащ отделението.
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