КП № 62 АРТЕРИАЛНА ХИПЕРТОНИЯ ПРИ ДЕЦА 
Минимален болничен престой - 2 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	I10
Есенциална [първична] хипертония
Високо кръвно налягане


Хипертония (артериална)(доброкачествена)(есенциална)(малигнена)(първична)(системна)


Не включва:
с включване на съдовете на:

•
мозъка (I60—I69)

•
окото (Н35.0)

Вторична хипертония

Не включва:
с включване на съдовете на:

•
мозъка (I60—I69)

•
окото (Н35.0)

I15.0
Бъбречно-съдова хипертония

I15.1
Хипертония, дължаща се на други бъбречни нарушения

I15.2
Хипертония, дължаща се на ендокринни нарушения

I15.8
Други видове вторична хипертония




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

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

**87.73

интравенозна пиелография

диуретична инфузионна пиелография

**87.76

ретроградна цистоуретрография

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем

Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Забележка: Четирицифрената класификация означава мястото на изследване, а не мястото на инжекция.

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди - 92.01-92.19


ултразвук - 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око - 95.12

**88.45

артериография на бъбречни артерии

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**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 - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

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

**89.14

електроенцефалограма

Изключва:

такава с полисомнография - 89.17

СЪРДЕЧНИ СТРЕСОВИ ТЕСТОВЕ И ПРОВЕРКИ НА ПЕЙСМЕЙКЪР

**89.43

сърдечно-съдов стрес тест с велосипеден ергометър

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.50

амбулаторно сърдечно мониториране

аналогови устройства (тип Holter)

**89.52
електрокардиограма
ЕКГ БДУ

  ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.61

мониториране на системно артериално налягане

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

*99.29

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 три основни диагностични и една основна терапевтична процедура.
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 детска кардиология 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	6. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	7. Отделение/сектор образна диагностика – за МРТ, КАТ и артериография*
	Съгласно медицинсик стандарт “Образна диагностика”

	8. Клинична лаборатория за хормонални изследвания – тиреоидни хормони, алдостерон, катехоламини, ПРА(плазмена ренинова активност), кортизолов ритъм, 17-ОН-прогестерон, ОГТТ-тест с ИРИ* (имунореактивен инсулин)
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	9. Радиоизотопна лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


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 детска кардиология или детска ревмокардиология с квалификация и опит в областта на ехокардиографията;
- лекар със специалност по образна диагностика;
- лекар със специалност по анестезия и интензивно лечение;
- лекар със специалност клинична лаборатория.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
1. 1. СПЕШНИ:

Хипертонична криза - състояние на рязко и внезапно покачване на артериалното налягане, с наличие на субективни оплаквания от главоболие, гадене, повръщане, зрителни нарушения, болки в сърдечната област, задух, нарушения в съзнанието, гърчове и кома.
1. 2. ПЛАНОВИ:
- новооткрита умерена и тежка хипертония ≥ Р95 – за етиологично уточняване и определяне на терапевтичното поведение;
- артериална хипертония – умерена и тежка или с органни изменения – рефрактерна на провежданата в амбулаторни условия медикаментозна терапия;

- кърмачета и малки деца - за мониториране на АН поради съмнение за наличие на артериална хипертония и придружаващо заболяване (сърдечна, бъбречна или ендокринна патология);
- за мониториране на АН и продължаване на медикаментозното лечение след проведено хирургично лечение.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Стойности на артериалното налягане (mm Hg) на базата на ръст при деца на възраст от 6 до 15 години.
	Ръст

(см.)
	Артериала

хипотония

SYMBOL 163 \f "Symbol" Р5
	Нормални стойности на артериалното налягане
	Артериална

хипертония

SYMBOL 179 \f "Symbol" Р95

	
	
	ниско за ръста

Р5-Р10
	средно за ръста

Р10-Р90
	високо за ръста

Р90-Р95
	

	Момчета

	121-125
	80/37
	80-81/38-39
	81-107/40-46
	108-116/67-68
	117/69

	126-130
	79/40
	80-81/41-48
	82-109/49-69
	110-114/70-76
	115/77

	131-135
	82/40
	83-84/41-49
	85-108/50-69
	109-111/70-71
	112/72

	136-140
	88/52
	89-90/53-55
	90-116/56-72
	117-119/73-79
	120/80

	141-145
	87/45
	88-90/46-54
	91-111/55-69
	111-112/70-76
	112/77

	146-150
	90/47
	91-92/48-56
	93-117/57-76
	118-119/77-79
	120/80

	151-155
	90/50
	91-96/51-54
	97-121/55-71
	122-125/72-77
	126/78

	156-160
	90/50
	91-96/51-57
	97-123/58-79
	124-127/79-80
	128/80

	161-165
	101/57
	101-102/56-58
	103-126/59-79
	127-134/79-80
	135/80

	Момичета

	121-125
	75/38
	76-80/38-39
	81-105/40-65
	106-109/66-69
	110/70

	126-130
	79/40
	80-82/41-46
	83-108/47-69
	109-114/70-71
	115/72

	131-135
	82/45
	83-84/46-51
	85-107/52-69
	108-110/69-70
	111/70

	136-140
	85/40
	86-89/41-51
	90-114/52-69
	115-119/70-76
	120/77

	141-145
	90/50
	90-91/51-54
	92-116/55-69
	117-119/70-79
	120/80

	146-150
	90/43
	90-91/44-49
	91-119/50-74
	120-127/75-79
	128/80

	151-155
	89/50
	90-93/51-54
	94-118/55-76
	119-122/77-79
	123/80

	156-160
	90/50
	91-92/51-56
	93-121/57-79
	122-123/79-80
	124/80

	161-165
	97/57
	97-98/57-58
	98-124/58-79
	125-130/80-81
	131/82


Лечението на АХ зависи от степента и стадия на хипертонията.

І стадий АХ – хигиенно - диетичен режим или монотерапия.
ІІ стадий АХ – монотерапия.
Употреба на един от хипотензивните препарати, най-подходящи в детска възраст:

Бета-блокери - пропранолол или атенолол в малки до умерени дози. Никога не се прекъсват рязко. Неподходящи при астматици, хиперхолестеролемия, захарен диабет и ритъмно-проводни нарушения (синусова брадикардия и атриовентрикуларни блокове).

АСЕ-инхибитори - ІІ и ІІІ поколение - подходящи при ренопаренхимни АХ, ПАХ и при съпътстваща захарна болест първи тип. Неподходящи при стеноза на единствена бъбречна артерия или двустранна стеноза на бъбречните артерии.

Калциеви антагонисти – никардипин, нифедипин с пролонгирано действие и дилтиазем - подходящи за всякакъв тип АХ.

Централни симпатикусови агонисти - клонидин - подходящ при високостепенни и неповлияващи се от други медикаменти АХ.

Алфа 1-блокери - празозин, доксазозинмезилат- при високостепенна АХ.

Диуретици – при затлъстявани или в комбинация с хипотензивен препарат

ІІІ стадий АХ - комбинация от два или повече хипотензивни препарата, симптоматично лечение.

ПРОТОКОЛ за лечение на хипертонична криза

Дефиниция

Хипертоничната криза е състояние на рязко и внезапно покачване на артериалното налягане с не по-малко от 25 % от предхождащо средно артериално налягане, с наличие на субективни оплаквания от: главоболие, гадене, повръщане, зрителни нарушения, болки в сърдечната област, задух, нарушения в съзнанието, гърчове, кома.
Поведение
I. Терапевтичен подход – незабавен.
II. Диагностичен подход - на втори план.
Терапевтичен подход

	Незаплашващи живота (леки)
	Заплашващи живота (тежки)

	Няма промени в таргетни органи

(ЕКГ, очни дъна, урина) - без отклонения
	Има промени в таргетни органи 

(ЕКГ, очни дъна, урина) - наличие на

 патологични изменения

	Перорално:
1. Captopril 

2. Nifedipin - depot 

3. Бензодиазепини
4. Chlofasolin
	Парентерално

- Еnalaprilat

- Natrium nitroprusside
- Nitroglycerin
- Labetalol
- Furosemide
-Мониториране на АН, ЕКГ, дишане


Особености:

- при мозъчен кръвоизлив не се дава Нифедипин;
- при хипертонична криза с белодробен оток не се дава SYMBOL 98 \f "Symbol"-блокер; подходящ е фуроземид.

Скорост на снижение на АН:

- първите 2 часа - понижение с 25 % на средното АН в сравнение с изходното;

- следващите 22 часа  - понижение с още 25% от средното АН в сравнение с изходното;

- следващия втори ден - останалите 50% от средното АН.

Не се цели нормализиране на АН веднага.

Забележка: При повторен прием на пациент с рецидив на заболяването в същия отчетен период, клиничната пътека се отчита като нова и се заплаща след задължителна проверка от контролните органи.

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.

Съобразно клиничната картина, динамиката на АН, лабораторните изследвания, електрокардиограмата, ехокардиографията и инструменталните изследвания на отделителната система.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за дехоспитализация:
- овладяване на клиничната симптоматика и оптимизиране стойностите на АН;
- уточняване наличие на подлежащо заболяване;
- определяне на хигиенно-диетичния режим и терапевтичната схема.
Довършване на лечебния процес и проследяване
При изписване от болницата на родителя се дава епикриза с план за поведение във възстановителния период, включващ:
- вид и продължителност на медикаментозното лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим; Назначава му се дата за контролен преглед в ЛЗБП след 7 до 14 дни;
- Насочване към ОПЛ и специалиста по детски болести/детска кардиология/детска ревмокардиология;
- предписание за контролни изследвания – лабораторни изследвания, ЕКГ, ЕхоКГ, очни дъна (ако са необходими), както и времето, когато трябва да бъдат направени в системата на извънболничната помощ;
- препоръчителна продължителност на проследяване състоянието от ОПЛ и специалиста.
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 (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1 И 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 № 62
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.0  Мекотъканно рентгеново изследване на лице, глава и шияна глава
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.4  Друго рентгеново изследване на гръден кош
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.7  Рентгеново изследване на пикочна система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.01 Мекотъканно рентгеново изследване на корем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.4  Артериография с използване на контрастен материал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7  Диагностичен ултразвук /ехография/
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.14 ЕЕГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.4  Сърдечно стресови тестове и проверки на пейсмейкър 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.5 Други неоперативни сърдечни и съдови диагностични процедури
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.6 Циркулаторно мониториране
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92.0  Радиоизотопно сканиране и функционално изследване
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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