КП № 7 болести на черепно-мозъчните нерви, на нервните коренчета и плексуси, полиневропатия от медикаменти, порфиринова полиневропатия и полиневропатия на гилен-баре, без имуноглобулин и апаратна вентилация
Минимален болничен престой – 3 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Разстройства на обмяната на порфирина и билирубина
Не включва: дефекти на каталаза и пероксидаза

E80.0
Наследствена еритропоетична порфирия


Вродена еритропоетична порфирия


Еритропоетична протопорфирия

E80.1
Порфирия кутанеа тарда

E80.2
Други порфирии


Наследствена копропорфирия


Порфирия:

•
БДУ

•
остра интермитентна (чернодробна)


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Увреждания на троичния нерв
Включва: увреждания на 5-я черепномозъчен нерв 

G50.0
Невралгия на троичния нерв


Синдром на пароксизмална лицева болка


Болезнен тик

G50.1
Атипична лицева болка

G50.8
Други увреждания на троичния нерв

Увреждания на лицевия нерв
Включва: увреждания на 7-я черепномозъчен нерв

G51.0
Парализа на Bell


Лицева парализа

G51.1
Възпаление на ganglion geniculi


Не включва: 
постхерпетично възпаление на ganglion geni​cu​li (В02.2)

G51.2
Синдром на Melkersson


Синдром на Melkersson-Rosenthal

G51.3
Клоничен хемифациален спазъм

G51.4
Лицева миокемия

G51.8
Други увреждания на лицевия нерв

Увреждания на нервни коренчета и плексуси
Не включва: травматични увреждания на нервни коренчета и плексуси — виж травми на нервите в различните области на тялото

увреждания на междупрешленните дискове (М50—М51)

невралгия или неврит БДУ (М79.2)

неврит или радикулит:

• брахиален БДУ
• лумбален БДУ

• лумбо-сакрален БДУ (М54.1)

• торакален БДУ

радикулит БДУ

радикулопатия БДУ

спондилоза (М47.—)

G54.0
Увреждания на брахиалния плексус


Инфраторакален синдром

G54.1
Увреждания на лумбо-сакралния плексус

G54.2
Увреждания на шийните коренчета, некласифицирани другаде

G54.3
Увреждания на гръдните коренчета, некласифицирани другаде

G54.4
Увреждания на лумбо-сакралните коренчета, некласифицирани другаде

G54.5
Невралгична амиотрофия


Синдром на Parsonage-Aldren-Turner


Неврит на раменния пояс

G54.6
Фантомен синдром на крайник с болка 

G54.7
Фантомен синдром на крайник без болка 


Фантомен синдром на крайник БДУ

G54.8
Други увреждания на нервни коренчета и плексуси
Мононевропатии на горен крайник

Не включва:
травматични увреждания на нерв — виж травми на нервите в различните области на тялото

G56.0
Синдром на карпалния канал 

G56.1
Други увреждания на медианния нерв

G56.2
Увреждане на лакътния нерв


Късна парализа на лакътния нерв

G56.3
Увреждане на лъчевия нерв

G56.4
Каузалгия

G56.8
Други мононевропатии на горен крайник


Междупръстова неврома на горен крайник

Мононевропатии на долен крайник
Не включва: травматични увреждания на нерв — виж травми на нервите в различните области на тялото

G57.0
Увреждане на седалищния нерв


Не включва:
ишиас:

•
БДУ (М54.3)

•
свързан с увреждане на междупрешленния диск (М51.1)

G57.1
Парестетична мералгия


Синдром на страничния кожен нерв на бедрото

G57.2
Увреждане на бедрения нерв

G57.3
Увреждане на n. fibularis


Увреждане на фибуларния (перонеалния) нерв

G57.4
Увреждане на n. tibialis

G57.5
Синдром на тарзалния канал

G57.6
Увреждане на n. plantaris


Метатарзалгия на Morton

G57.8
Други мононевралгии на долен крайник


Междупръстова неврома на долен крайник
Други мононевропатии
G58.7
Множествен мононеврит
Възпалителна полиневропатия
G61.0
Синдром на Guillain-Barré


Остър (пост-)инфекциозен полиневрит

G61.8
Други възпалителни полиневропатии

Други полиневропатии
G62.0
Медикаментозна полиневропатия

Полиневропатии при болести, класифицирани другаде
G63.3*
Полиневропатия при други ендокринни болести и разстройства на обмяната на веществата (Е00—Е07†, Е15—Е16†, Е20—Е34†, Е70—Е89†)




Забележка: диагнозите, обозначени със (*) от рубриката G63 не могат да се използват самостоятелно, а изискват основен код за диагноза посочен в скобите след тях и обозначен със знака (†).
ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

** 03.31 спинална пункция

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ОРБИТА И ОЧНА ЯБЪЛКА

16.21

офталмоскопия

ПУНКЦИЯ НА СЪД

Изключва:

Такава за циркулаторно мониториране - 89.60-89.69
*38.93

неуточнена венозна катетеризация

Изключва:

същата при сърдечна катетеризация - 37.21-37.23

при бъбречна диализа - 38.95
МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪБНАК

**87.21
контрастна миелография

**87.22
друго рентгеново изследване на шийната част на гръбнака

**87.23
друго рентгеново изследване на гръдната част на гръбнака

**87.24
друго рентгеново изследване на лумбосакралната част на грабнака

сакрококцигеално рентгеново изследване

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

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

**88.38
друга КАТ 

неуточнена КАТ

Изключва:

КАТ скениране на:


корем - 88.01


глава - 87.03


бъбрек - 87.71


гръден кош - 87.41

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

89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

химично изследване на урина (за порфиринови продукти)

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

ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

**93.08
електромиография

Изключва:

ЕМГ на око - 95.25

такава с полисомнография - 89.17

ЕМГ на уретрален сфинктер - 89.23

ОБЩО И СУБЕКТИВНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ОКО
95.05

изследване на визуалното поле

Периметрия

95.09

изследване на око, неуточнено

проверка на визус БДУ

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.35

стомашно хранене със сонда

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

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

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 една основна терапевтична 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/сектор по неврология 
	Съгласно Наредба №18 за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

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

	5. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	6. Ликворологична лаборатория*
	Съгласно Наредба №18 за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ

	7. Вирусологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	8. ЕМГ – лаборатория*
	Съгласно Наредба №18 за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ

	9. Отделение/сектор по образна диагностика (КТ, МРТ)*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	10. Кабинет за лечебна плазмафереза*
	Съгласно Наредба №18 за критериите, показателите и методиката за акредитация на ЛЗ

	11. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


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 нервни болести;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

За ЕМГ изследване – лекар със специалност по нервни болести с издадено удостоверение за практикуване на ЕМГ изследвания - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение; удостоверенията се издават при преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по ЕМГ в университетските клиники по неврология в продължение минимум на 6 месеца или работещ в болницата електрофизиолог минимум от 1 година. 
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

-
лекар със специалност по нервни болести

или лекар със специалност по детска неврология 

или детски болести с профил детска неврология;

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

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ в неврологична клиника/отделение/сектор:

1.1. СПЕШНИ:

· Синдром на Guillain-Barre и постинфекциозен полиневрит

Полиневропатия със остро, подостро или хронично развиващи се вяли периферни парези в крайниците, със или без сетивни нарушения, остро или подостро развиващи се сетивни нарушения в крайниците с възбуден или отпаден характер.

При съмнение за Синдром на Guillain-Barre и постинфекциозни полирадикулоневрити – всички клинични форми и степени на тежест.

1.2. ПЛАНОВИ:

· Болести на черепно - мозъчните нерви (ЧМН)

-
VІІ ЧМН - всички клинични форми и степени на тежест;

-
V ЧМН - всички случаи с невралгия на троичния нерв с неуточнена етиология, както и случаи с уточнена идиопатична невралгия с чести пристъпи, неповлияващи се от медикаментозното лечение проведено в амбулаторни условия;

· Болести на нервните коренчета и плексуси

· болни с остро развитие на долна вяла парапареза или на квадрипареза от смесен тип с тазово-резервоарни нарушения; 

· случаи, при които са се развили парези с различна степен на изразеност в проксимални и /или дистални мускулни групи; 

· болни с трудно  повлияни в амбулаторни условия възбудни сетивни прояви; 

· случаи, при които се налага диагностично изясняване в стационарни условия (спондилит, метастази в прешлен, миелом, неврином, херпес зостер и др.)

· Медикаментозна полиневропатия с изразени отпадни сетивни и двигателни разстройства.

· Порфириринова полиневропатия

При съмнение за порфиринова ПНП – хоспитализират се всички случаи.
Относителни контраиндикации за хоспитализация – болен с дълготрайни тежки соматични заболявания или в терминално състояние.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

2.1. Лечение на неврит на VІІ ЧМН

Средство на избор са: 

- кортикостероиди (при съобразяване на контраиндикациите) - дехидрокортизон, метилпреднизолон, преднизолон;

- манитол – 10% 500 ml - при съобразяване за контраиндикации; 

- витамини от група В;

- нестероидни противовъзпалителни (при контраиндикации за прилагане на кортикостероиди);

- ацикловир (при доказана херпес симплекс етиология);

- физикално лечение. 

2.2. Лечение на идиопатичната невралгия на троичния нерв

Лечението е медикаментозно и/или неврохирургично. 

Медикаментозното лечение включва: 

- Габапентин - 2-3 пъти по 400 mg
- Карбамазепин – 3 х 200 mg до 3 х 400 mg или 

- Фенитоин 

- Трамал

2.3. Болести на нервните коренчета и плексуси (цервикобрахиална радикулоплексопатия и лумбосакрална радикулоплексопатия)

Лечението включва: 

- Нестероидни противовъзпалителни средства 
- Дексаметазон (при резистентни на друго лечение болкови синдроми)

- Миорелаксанти (мидокалм, миоластан, диазепам) 

- Манитол 10 % 500 ml 

- Витамини от група В 

- Физикално лечение 

- Неврохирургично лечение (при необходимост) 

2.4. Увреждане на н. улнарис, н. медианус, н. радиалис, н. феморалис и на н. ишиадикус и неговите клонове (н. тибиалис и н. перонеус)

Лечението е в зависимост от основното заболяване (компресия, травма, захарен диабет, професионално увреждане, колагеноза) и включва медикаментозно, физикално и при необходимост - неврохирургично лечение. 

Използват се следните медикаменти: 

- Нестероидни противовъзпалителни средства

- Кортикостероиди

- Пентоксифилин 

- Нивалин - по схема 

- Витамини от група В

2.5. Възпалителна полиневропатия

Диагностичният процес в болничното заведение включва поставянето на диагнозата полиневропатия, определяне на нейния вид (сетивна, моторна, сетивно-моторна, множествена мононевропатия), нейната тежест, клиничен ход (остър, подостър, хроничен) и етиология.

Необходимо е да се определят степените на двигателния дефицит, наличието на дихателна недостатъчност и/или булбарна симптоматика, необходимостта от изкуствена белодробна вентилация, както и евентуално придружаващи заболявания. 

Клинично могат да се разграничат три форми на ПНП в зависимост от двигателния дефицит, наличието на булбарни и дихателни нарушения: 


лека форма – възможна самостоятелна походка;


умерено тежка форма – походката е възможна само с придружител;


тежка форма – невъзможна походка, наличие на дихателни нарушения и/или булбарни прояви.

В хода на протичането на ПНП някои пациенти могат да преминат от една в друга степен на клиничен (двигателен) дефицит и съответно на това се променят кода, вида на отделението – общо неврологично или интензивно, и времето на болничния престой.

Диагностични методи, чието приложение се изисква за уточняване особеностите на болестта – КТ (МРТ) миелография.

Специфично лечение на острата форма на синдрома на Гилен – Баре (остра възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) без имуноглобулини:

При контраиндикации за провеждане на лечение с имуноглобулин се прилага плазмафереза. Не се препоръчва употребата на кортикостероидни препарати поради тяхната неефективност при това заболяване.

Специфично лечение на хроничната форма синдрома на Гилен–Баре (хронична възпалителна демиелинизираща полирадикулоневропатия) без имуноглобулини:

Средство на първи избор са кортикостероидите: 


дехидрокортизон, метилпреднизолон, преднизолон; 


метилпреднизолон – 80 мг интравенозно дневно в продължение на две седмици с постепенно намаляване на дневната доза и преминаване към перорален прием на - дехидрокортизон, метилпреднизолон или преднизолон.

2.6. Специфично лечение при постинфекциозни полирадикулоневрити - провежда се съобразно етиологичния причинител с антибиотици и антивирусни средства.

2.7. Специфично лечение на порфириновата полиневропатия - подчертана въглехидратна диета и инфузии на глюкозен разтвор (500 гр. за 24 ч).

2.8. Специфично лечение на медикаментозната полиневропатия:

· при възможност спиране употребата на медикамента и замяната му с друг;

· галантамин бромидум при умерени и тежки парези – 3 пъти по 5 мг подкожно дневно;

· витамини от група В;

· пентоксифилин.

Неспецифичното (интензивно) лечение при синдрома на Гилен – Баре, постинфекциозните полирадикулоневрити и порфириновата полиневропатия включва респираторна реанимация и интензивно лечение: ендотрахеална интубация и последваща трахеостомия и провеждане на изкуствена белодробна вентилация при съответни индикации, включване на централен венозен път за провеждане на медикаментозни инфузии, парентерално хранене и корекция на водно-електролитния баланс, както и за проследяване на ЦВН, мониториране на сърдечната дейност и общата хемодинамика, поставяне на назогастрална сонда и провеждане на смесено хранене. При неподвижни пациенти се взимат всички мерки за профилактика на ранни контрактури и декубитуси – физикалната терапия започва още в началото на заболяването. При пациенти с долна парапареза (или квадрипареза квадриплегия), се провежда профилактика на флеботромбози с нискомолекулярни хепарини. Проследява се чревната перисталтика и при признаци за субилеус – приложение на антихолинестеразни средства. При алгични форми на СГБ се прилагат неопиоидни и опиодни аналгетици, карбамазепин. Извършва се и психологичното подпомагане на болния.

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.

Поставя се на базата на анамнестичните данни, соматичния и неврологичен статус, проведените параклинични изследвания и клиничния ход на заболяването.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Довършване на лечебния процес и проследяване

При болестите на ЧМН – след поставяне на окончателна диагноза и проведено лечение, се насочват за продължаване на физиотерапевтичните процедури в амбулаторни условия под наблюдение на специалиста невролог от извънболничната помощ. Контролни прегледи – един път месечно през първото тримесечие.
При болести на нервните коренчета и плексуси - след поставяне на окончателна диагноза и проведено лечение, се насочват за продължаване на физиотерапевтичните процедури в домашни или балнео-санаториални условия под контрол на специалист - невролог от извънболничната помощ. Контролни прегледи - един път месечно през първото тримесечие.
При синдром на Гилен Баре, постинфекциозен полирадикулоневрит и порфиринова полиневропатия - след преодоляване на дихателните и булбарните разстройства, както и след известно обратно развитие на паретичните прояви, пациентите се изписват от неврологичната клиника (отделение/сектор) и се насочват за продължаване на лечението (посочено в епикризата) и двигателна рехабилитация в домашни условия или балнео-санаториални заведения под контрола на ОПЛ или специалиста невролог от извънболничната медицинска помощ. Контролни прегледи – на три месеца през първата година.

При медикаментозна полиневропатия - след уточняване на диагнозата и провеждане на необходимото лечение, пациентите се изписват от неврологичната клиника (отделение/сектор) и се насочват за продължаване на лечението (посочено в епикризата) и двигателна рехабилитация в домашни условия или балнео-санаториални заведения под контрола на ОПЛ или специалиста невролог от извънболничната медицинска помощ. Контролен преглед от невролог – на шест месеца.

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 №
.........................
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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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