КП № 94 Хронична обструктивна белодробна болест – ОСТРА ЕКЗАЦЕРБАЦИЯ

Минимален болничен престой – 8 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Кистозна фиброза

E84.0 Кистозна фиброза с белодробни прояви

Емфизем

Не включва:
емфизем:

•
компенсаторен (J98.3)

•
предизвикан от химични агенти, газове, дим и пàри (J68.4)

•
интерстициален (J98.2)
•
медиастинален (J98.2)

•
хирургичен (подкожен) (Т81.8)

•
траматичен подкожен (Т79.7)

•
с хроничен (обструктивен) бронхит (J44.—)

•
емфизематозен (обструктивен) бронхит (J44.—)

J43.0
Синдром на MacLeod


Едностранен:

•
емфизем

•
прозрачност на белия дроб

J43.1
Панлобуларeн емфизем


Панацинозен емфизем

J43.2
Центрилобуларен емфизем

J43.8
Друг емфизем

Друга хронична обструктивна белодробна болест

Включва:
хроничен(-ни):

•
бронхит:

•
астматичен (обструктивен)

•
емфизематозен

•
с:

• обструкция на дихателните пътища

• емфизем

•
обструктивни:

•
астма; •бронхит; •трахеобронхит

Не включва:
астма (J45.—)


астматичен бронхит БДУ (J45.9) 


бронхоектазия (J47)


хроничен:

•
бронхит:

•
БДУ (J42)

•
обикновен и слузно-гноен (J41)

•
трахеит (J42)

•
трахеобронхит (J42) 


емфизем (J43)

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


Не включва:
с грип (J10—J11)

J44.1
Хронична обструктивна белодробна болест с обостряне,

J44.8
Друга уточнена хронична обструктивна белодробна болест


Хроничен бронхит:

•
астматичен (обструктивен) 
•
обструктивен 
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



ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ

	ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

**87.42

друга томография на гръден кош

**87.44 рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

**87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеноскопия

други АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
**89.37 определяне на витален капацитет

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

**89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв
МИКРОБИОЛОГИЧНО 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

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
Имунологични изследвания 

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ 

**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

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ 

Включва: eндотрахеално 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

Изключва:

същото с маска – 93.90-93.99

същото с назална канюла – 93.90-93.99

същото с назален въздуховод – 93.90-93.99

вентилация с продължително отрицателно налягане (CNP) (железен бял дроб) (кюрас) – 93.99

продължително позитивно налягане в дихателните пътища (CPAP) – 93.90

дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB) – 93.91

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

*96.71

продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

*96.72

продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни часа 

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

* 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/отделение по детска пневмология и фтизиатрия 
или

Клиника/отделение по детски болести
	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.

Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

· лекар със специалност по пневмология и фтизиатрия 

· 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 отделението/клиниката работи специалист по пневмология и фтизиатрия на трудов договор.

Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

· лекар със специалност по детски болести или детска пневмология и фтизиатрия;

· лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение.

· лекар със специалност по клинична лаборатория;
· лекар със специалност по образна диагностика.

Забележка: Лечението може да се извършва и в детска клиника/отделение от специалисти по детски болести, при условие че в отделението/клиниката работи специалист по детска пневмология и фтизиатрия на трудов договор.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. Индикации.

Индикации за хоспитализация в пневмологично/вътрешно отделение/сектор или пневмологична детска клиника/отделение/сектор:

· неповлияваща се или прогресираща симптоматика (въпреки лечението);

· задълбочаваща се хипоксемия (PaO2 (60 mm Hg), ФЕО1 ( 1000 ml;

· възникнала или задълбочаваща се хиперкапния;

· развитие или прогресия на прояви във връзка с белодробно сърце, неповлияващи се при извънболнично лечение;

· планувани инвазивни диагностични процедури или хирургична намеса с последващ риск за влошаване на дихателната функция;

· обостряния на хроничния процес при вродени бронхо-белодробни заболявания.

Индикации за хоспитализация в интензивно отделение/сектор:

· тежка диспнея, неповлияна от терапията на предишните етапи;

· продължаваща/прогресираща хипоксемия, въпреки провеждана кислородотерапия;

· необходимост от механична вентилация (с ендотрахеална интубация или неинвазивни методики).

Критерии за “тежка” екзацербация на хронична обструктивна белодробна болест при възраст над 18 години:

· дихателна честота (25/мин;

· сърдечна честота (110/мин;

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

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

· участие на допълнителната дихателна мускулатура.

Всички болни, отговарящи на посочените индикации или с критерии за тежка екзацербация, подлежат на неотложна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. При показания за лечение в специализирано отделение/сектор (пневмологично, интензивно) болните се насочват за хоспитализация съответно на действащите нормативни разпоредби.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

ПРОТОКОЛ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА БЕЛОДРОБНА БОЛЕСТ ПРИ ВЪЗРАСТНИ (лица над 18 години)

Бронходилататори:

а) инхалаторна терапия:

(2-антагонисти с бързо действие и холинолитици: инхалаторно приложение на всеки 2-3 часа първия ден, с тенденция за намаляване честотата (6 - 8 часови интервали) – след 3 – я ден от хоспитализацията.

б) метилксантини:

Аминофилин - трайна i.v. инфузия в началния период (2-5 дни) 5 (2.5) мг/кг за 30 мин (натоварваща доза), с последваща поддържаща доза от 0,3 – 0,5 мг/кг/час; промяна евентуално след мониториране серумни нива;

Теофилин - в перорална доза ( 80% от установената при венозно приложение.

Кортикостероиди:

а( венозно: Метилпреднизолон в доза до 0,5мг/кг/ на всеки 8-12 ч; след стабилизиране - преминаване към:

б( пер ос - средна дневна доза – 30мг преднизолон

Антимикробна терапия:

началната антимикробна терапия е емпирична, насочена към най-чести причинители на бактериална екзацербация. Начинът на приложение зависи от тежестта на състоянието, за предпочитане е парентерален път в началото. Преоценява се задължително 72 - 96 часа по-късно; съобразява се при резултат от микробиологично изследване на храчка.

- “респираторни” хинолони;

- (-лактам + (-лактамазен инхибитор;

- цефалоспорини II и III генерация;

- при пневмония – подход според съответния стандартен протокол.

Кардиоактивни средства – както при лечение на сърдечна недостатъчност.

(вазодилататори, диуретици, повишено внимание при приложение на дигиталисови препарати) 

Хепарин – за профилактика на тромбоемболични усложнения

5 – 7.5 000 Е s.c., 2 - 3 х дневно или нискомолекулен хепарин в съответната дозировка.

Допълнителна терапия (при показания, придружаващи болести и/или усложнения)

Кислородно лечение – при показания (РаО2<60 mmHg); Цел - корекция на хипоксемията с постигане на PaO2 ( 60mm Hg и SatO2 ( 90% с допустимо покачване на PaCO2 (10 mmHg и недопускане снижение на pH под 7.30. 

ПРИНЦИПИ НА ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ДЕЦА:

· антибактериална терапия

· инхалаторна муколитична терапия

· антиоксиданти

· експекториращи средства

· бронходилататори при необходимост 
· постурален дренаж.
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 – основава се на типичното клинично протичане, резултатите от ФИД и изключване на алтернативни диагнози.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ. 

Критерии за дехоспитализация: 

· отзвучаване симптомите и белезите на остра екзацербация;

· честота на употреба на бронходилататори не по-голяма от през 4 – 6 часа;

· възможна перорална терапия;

· утвърден план за лечение, кислородотерапия в домашни условия, адекватно хранене и др.;

· обучение на болния (на родителите при деца) за правилна употреба на медикаментите; 

· болният може да се обслужва сам или с помощта на близките. 

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

Довършване на лечебния процес и проследяване

· завършващо медикаментозно лечение, хигиенно-диетичен режим; 

· поддържащо медикаментозно лечение; 

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, 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 № 94
	Страница №1

	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

	33.2 Диагностични процедури на бял дроб и бронх
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ 

ПРОЦЕДУРИ

	93.94  Инхалаторно лечение
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	93.96 Кислородотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1 Иинжекция или инфузия на лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2 Иинжекция 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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