КП № 296 токсоАЛЕРГИЧНИ РЕАКЦИИ при лица под 18 години
Минимален болничен престой - 2 дни

Болест на Лайел:

Минимален болничен престой - 20 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Еrythema multiforme
L51.2
Токсична епидермална некролиза [Lyell]

Токсичен ефект от контакт с отровни животни
T63.9
Токсичен ефект, обусловен от контакт с неуточнено отровно животно

Неблагоприятни въздействия, некласифицирани другаде

Забележка:
Тази рубрика следва да се използва при кодиране по единична причина като първичен код за идентифициране на неблагоприятни въздействия, некласифицирани другаде, дължащи се на неизвестна, неопределена или недобре обозначена причина. При множествено кодиране тази рубрика може да се използва като допълнителен код за идентифициране на въздействието върху състояния, класифцирани другаде.

Не включва:
усложнения, предизвикани от хирургични намеси и терапевтични грижи, НКД (Т80—Т88)
Т78.0
Анафилактичен шок, предизвикан от патологична реакция към храна

Т78.2
Анафилактичен шок, неуточнен


Алергичен шок                 


Анафилактична реакция
БДУ


Анафилаксия 


Не включва:
анафилактичен шок, дължащ се на:

•
патологична реакция на адекватно назначено и правилно прието лекарствено средство (Т88.6)

•
патологична реакция към храна (Т78.0)

•
въвеждане на серум (Т80.5)

Т78.4
Алергия, неуточнена


Алергична реакция БДУ


Повишена чувствителност БДУ


Идиосинкразия БДУ


Не включва:
алергична реакция БДУ на адекватно назначено и правилно въведено лекарствено средство (Т88.7)


уточнен тип алергична реакция, като:

•
алергичен гастроентерит и колит (К52.2)

•
дерматит (L23—L25, L27.—)

•
сенна треска (J30.1)

Други усложнения от хирургични намеси и терапевтични грижи, некласифицирани другаде
Не включва:
случайно пробождане или разкъсване по време на процедура (Т81.2)


усложнения, свързани с:

•
инфузия, трансфузия и лечебно инжектиране (Т80.—)

•
процедура, НКД (Т81.—)


уточнени усложнения, класифицирани другаде, като:

•
усложнения:

•
от анестезия по време на:

•
бременност (О29.—)

•
раждане и родоразрешаване (О74.—)

•
послеродов период (О89.—)

•
свързани с протези, имплантати и трансплантати (Т82—Т85)

•
хирургични намеси и процедури в акушерството (О75.4)

•
дерматит, дължащ се на лекарствени средства и медикаменти (L23.3, L24.4, L25.1, L27.0—L27.1)

•
отравяния и токсично действие на лекарствени средства и химични вещества (Т36—Т65)
Т88.7
Патологична реакция на лекарствено средство или медикамент


Неблагоприятна реакция     


Алергична реакция 
при адекватно назначено


Повишена чувствителност 
 и правилно приложено


Идиосинкразия 
лекарствено средство


Лекарствена:

•
свръхчувствителност БДУ

•
реакция БДУ

Не включва:
уточнени патологични реакции при въвеждане на лекарствени средства и медикаменти (А00—R99, Т80—Т88.6, Т88.8)



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

**87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

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

89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

бъбречен клирънс

химично изследване на урина

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**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

**89.62

мониториране на централно венозно налягане

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

**89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв

АКР

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

*96.04

поставяне на ендотрахеална тръба

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

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

Забележка:

Eндотрахеална интубация

За изчисляване на продължителността (в часове) на продължителната механична вентилация по време на хоспитализация се започва от момента на интубацията  и се завършва с екстубацията(ендотрахеална).

Ако пациентът е интубиран преди приемането, се започва от момента на приемане. Ако пациентът бъде преведен (изписан) в друго заведение интубиран, се завършва с момента на превеждане(изписване).

Ако след интубацията пациентът бъде трахеостомиран, се започва от момента на интубация и се завършва при прекъсването на изкуствената вентилация (след периода на отвикване).

Трахеостомия

За изчисляване броя часове на продължителната механична вентилация при хоспитализация се започва от момента на започване на вентилацията и се завършва когато се завърши тя (след периода на отвикване).

Ако пациентът е трахеостомиран преди приемането със започнала вентилация, се отчита от момента на приемане. Когато пациента се изписва (превежда) с механична вентилация, тя се отчита до момента на изписването (превеждането).

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

механична вентилация БДУ

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

подкожна имплантация на прогестерон

*99.24

инжекция на друг хормон

адреналин

*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. Клиника/отделение по токсикология

или клиника по клинична алергология

или клиника/отделение по детски болести
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
или КСИТ (Клиника по спешна и интензивна терапия)
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	3. Клинична лаборатория, биохимична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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

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


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 - специалист по клинична токсикология
или лекар - специалист по клинична алергология
или лекар - специалист по детски болести;

· лекар - специалист по анестезиология и интензивно лечение;

· лекар - специалист по клинична лаборатория;

· лекар - специалист по образна диагностика.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
Показания при: 

1. Показание за контакт с алерген.

2. Кожен и/или лигавичен токсоалергичен синдром.

3. Анафилактичен шок или шокови еквиваленти (варианти)

4. Протрахирано протичане на токсоалергичното заболяване.

5. Съчетание на токсоалергично с друго основно заболяване. 

Наличието на кожен или лигавичен токсоалергичен синдром, алергичен шок (шокови еквиваленти), съчетани с подходяща анамнеза е задължителна индикация за хоспитализация в Клиника/отделение токсикология.

Критерии за лечение на анафилактичен шок и болестта на Лайел в реанимация /интензивно отделение /сектор /КИТ

1. Протрахиран анафилактичен шок:

-
Нарушено съзнание 

-
Дихателна недостатъчност 

-
Белодробен оток

-
Сърдечно-съдова недостатъчност 

-
Дисметаболитен синдром

- Полиорганна недостатъчност (два и повече органа)

2. Болест на Лайел:

-
Разгъната кожна/лигавична характеристика (некротична епидермолиза)

-
Сепсис/септикоподобно състояние

Наличието на два или повече от изброените синдроми налага обсъждане за лечение в реанимация /интензивно отделение /сектор /КИТ. 

Интензивното лечение се провежда съвместно от анестезиолог – интензивен терапевт и клиничен токсиколог.

След приключване на интензивното лечение пациентът се превежда в Клиника/ отделение по токсикология за довършване на лечебния процес. 

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

АНАФИЛАКТИЧЕН ШОК:

Провежда се комплексно лечение за преодоляване на хиповолемичния шок, органната недостатъчност, нормализиране на хемодинамиката и проходимостта на горните дихателни пътища.

Катехоламини – епинефрин (адреналин) 0,01 мг/кг; 0,3-0,5 мг субкутанно трикратно през 10-15 мин.; при неповлияване и интравенозно 0,3 мг за 15-20 мин. разреден във физиологичен р-р – дозата се повтаря на всеки 20 мин. трикратно. 

При персиситираща хипотония – допамин 2,5-10 ммг/кг/мин.; изопреналин. При неповлияване на хипотонията – норепринефрин (норадреналин) - капково в доза 8-10 ммг/мин. 

Инфузионна терапия – водносолеви и глюкозни р-ри 100 мл/мин. до 1500 мл; след това 1000 мл за 30 мин. до 3000 мл.

Н1 - блокери – след повишаване на систолно налягане 90-100 мм/Hg.

Н2 - блокери.

Кортикостероиди – метилпреднизолон в доза 1-3 мг/кг, 100-150 мг на всеки 4-6 часа или еквивалентна доза на преднизолон при бифазна анафилаксия, протрахиран алергичен шок.

Инхалаторни В2 – агонисти.

Симптоматично лечение.

БОЛЕСТ НА ЛАЙЕЛ:

Кортикостероиди по схема.

Н1 и Н2 блокери.

Инфузионна терапия. 

Парентерално хранене.

Хемотрансфузия, плазма, имуностимулатори при необходимост.

Ежедневна обработка на кожа и лигавици с антисептични, антибактериални, кортикостероидни препарати. При нужда – използване на клинитроново легло (Клиника по термична травма)

Антибиотично лечение.

Симптоматично лечение.

ТОКСОАЛЕРГИЧНА ДЕРМАТОЗА:

Кортикостероиди – парентерално и перорално по схема; локално.

Инфузионна терапия.

Н1 -и Н2 - блокери.

Антибиотик – при нужда.

Симптоматично лечение.

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 типичната клинична картина, параклиника, тяхната динамика и повлияване от провежданото лечение и изключване на алтернативни диагнози.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Пациентът се дехоспитализира при:

- отзвучаване на клиничните симптоми;

- приключване на медикаментозното лечение. 

Довършване на лечебния процес и проследяване:

При изписването на болния се дава болничен лист за временна неработоспособност и епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период: вид и продължителност на медикаментозно лечение, необходим хигиенно-диетичен режим.

Определяне ден за контролен преглед в болничното заведение, изследвания (по преценка) при специалист токсиколог и/или специалист по вътрешни болести.

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 № 296.
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	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.4 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.2 АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.5 ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.6 ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96.0 НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96.7 ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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