
КП № 37 бронхиална астма: среднотежък и тежък пристъп 

КП № 37.1 бронхиална астма: среднотежък и тежък пристъп
Препоръчителен болничен престой:

при възраст под 18 год. - 10 дни,

при възраст над 18 год. - 8 дни

Минимален болничен престой – 4 дни

КП № 37.2 бронхиална астма след анафилаксия
Препоръчителен болничен престой:

при възраст под 18 год. – 5 дни

при възраст над 18 год. – 5 дни

Минимален болничен престой – 4 дни

КП № 37.3 бронхиална астма и астмоподобни състояния
Препоръчителен болничен престой:

при възраст под 18 год. – 7 дни

при възраст над 18 год. – 7 дни

Минимален болничен престой – 4 дни

i. методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10 за КП № 37.1 “Бронхиална астма: среднотежък и тежък пристъп”

	Астма

Не включва: остра тежка астма (J46)

хроничен астматичен (обструктивен) бронхит (J44.—)

хронична обструктивна астма (J44.—) 

еозинофилна астма (J82)

болести на белия дроб, причинени от външни агенти (J60—J70)

астматичен статус (J46)

J45.0
Астма с преобладаващ алергичен компонент


Алергичен:

•
бронхит БДУ

•
ринит с астма


Атопична астма


Екзогенна алергична астма


Сенна хрема с астма

J45.1
Неалергична астма


Идиосинкратична астма


Ендогенна неалергична астма

J45.8
Смесена астма


Съчетание на състояния, посочени в рубриките J45.0 и J45.1

J45.9
Астма, неуточнена


Астматичен бронхит БДУ


Късно започнала астма

J46
Астматичен статус [status asthmaticus]

Остра тежка астма




Кодове на болести по МКБ-10 за КП № 37.2 “Бронхиална астма след анафилаксия”

	Астма

Не включва: остра тежка астма (J46)

хроничен астматичен (обструктивен) бронхит (J44.—)

хронична обструктивна астма (J44.—) 

еозинофилна астма (J82)

болести на белия дроб, причинени от външни агенти (J60—J70)

астматичен статус (J46)

J45.0
Астма с преобладаващ алергичен компонент


Алергичен:

•
бронхит БДУ

•
ринит с астма


Атопична астма


Екзогенна алергична астма


Сенна хрема с астма

J45.1
Неалергична астма


Идиосинкратична астма


Ендогенна неалергична астма

J45.8
Смесена астма


Съчетание на състояния, посочени в рубриките J45.0 и J45.1

J45.9
Астма, неуточнена


Астматичен бронхит БДУ


Късно започнала астма

J46
Астматичен статус [status asthmaticus]

Остра тежка астма

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, класифицирани 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)

Т78.3
Ангионевротичен оток


Гигантска уртикария


Едем на Quincke


Не включва:
 уртикария (L50.—)

•
серумна болест (Т80.6)

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)




Кодове на болести по МКБ-10 за КП № 37.3 “Бронхиална астма и астмоподобни състояния”

	Астма

Не включва: остра тежка астма (J46)

хроничен астматичен (обструктивен) бронхит (J44.—)

хронична обструктивна астма (J44.—) 

еозинофилна астма (J82)

болести на белия дроб, причинени от външни агенти (J60—J70)

астматичен статус (J46)

J45.0
Астма с преобладаващ алергичен компонент


Алергичен:

•
бронхит БДУ

•
ринит с астма


Атопична астма


Екзогенна алергична астма


Сенна хрема с астма

J45.1
Неалергична астма


Идиосинкратична астма


Ендогенна неалергична астма

J45.8
Смесена астма


Съчетание на състояния, посочени в рубриките J45.0 и J45.1

J45.9
Астма, неуточнена


Астматичен бронхит БДУ


Късно започнала астма

J46
Астматичен статус [status asthmaticus]

Остра тежка астма

Хиперсензитивен пневмонит, предизвикан от органична прах
Включва:
алергичен алвеолит и пневмонит, причинени от вдишване на органична прах и частици от гъби, актиномицети или частици от друг произход


Не включва:
пневмонит, причинен от вдишване на химични вещества, газове, дим и пари (J68.0)

J67.0
Фермерски бял дроб [на селския стопанин]


Бял дроб на жетваря


Бял дроб на косача


Болест, предизвикана от плесенясало сено

J67.1
Багасоза (от прахта на захарната тръстика)


Багасозна(-ен):

•
болест

•
пневмонит

J67.2
Бял дроб на любители на птици


Болест или бял дроб на любителя на папагали 


Болест или бял дроб на любителя на гълъби

J67.3
Субероза


Болест или бял дроб на обработващия корк 


Болест или бял дроб на работещия в корковото производство

J67.4
Бял дроб на работещия с малц


Алвеолит, причинен от Aspergillus clavatus
J67.5
Бял дроб на работещия с гъби 

J67.6
Бял дроб на белача на кленови кори


Алвеолит, причинен от Cryptostroma corticale 

Криптостромоза

J67.7
Бял дроб при контакт с климатик и овлажнители на въздуха


Алергичен алвеолит, причинен от гъбична плесен, термофилни актиномицети и други микроорганизми, размножаващи се в системите за вентилация [климатични инсталации] на въздуха

J67.8 
Хиперсензитивни пневмонити, причинени от друга органична прах


Бял дроб на сиренаря 


Бял дроб на мелача на кафе


Бял дроб на работника при добив на рибно брашно 


Бял дроб на кожаухаря


Бял дроб на работещия със секвоя

J67.9
Хиперсензитивен пневмонит, причинен от неуточнена органична прах


Алвеолит алергичен (екзогенен) БДУ 


Хиперсензитивен пневмонит БДУ

Респираторни състояния, причинени от вдишване на химични вещества, газове, дим и пари
При необходимост от идентифициране на причините се използува допълнителен код за външни причини (клас XX).

J68.0
Бронхит и пневмонит, причинени от химични вещества, газове, дим и пари


Химичен бронхит (остър)

J68.2
Възпаление на горните дихателни пътища, причинено от химични вещества, газове, дим и пари, некласифицирано другаде

J68.3
Други остри и подостри респираторни състояния, причинени от химични вещества, газове, дим и пари


Реактивен синдром на дисфункция на дихателните пътища

J68.8
Други респираторни състояния, причинени от химични вещества, газове, дим и пари

J68.9
Респираторни състояния, причинени от химични вещества, газове, дим и пари, неуточнени




Кодове на процедури по МКБ 9 КМ
	**33.29

други диагностични процедури на бял дроб и бронх

метахолинов тест за доказване на бронхиална хиперреактивност
Изключва:

контрастна бронхография:


ендотрахеална - 87.31


друга87.32

КАТ на бял дроб - 92.15

ЯМР (ядрено-магнитен резонанс) - 88.92

микроскопиране на проба от бронх или бял дроб - 90.41-90.49

рутинна рентгенография - 87.44

ехография - 88.37

определяне на виталния капацитет – 89.37

рентгенография на бял дроб или бронх БДУ – 87.49

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА КОЖА И ПОДКОЖНА ТЪКАН

**86.19

други диагностични процедури на кожа и подкожна тъкан

кожно-алергични проби
Изключва:

микроскопиране на проба от кожа и подкожна тъкан - 91.61-91.79

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

** 87.44

рутинна рентгенография на гръден кош 

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

други АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

** 89.37

определяне на витален капацитет

спирометрия

ВЕД вариабилитет

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

** 89.65

измерване на артериални кръвни газове

МИКРОСКОПСКО 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
** 90.49 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА – друго микроскопско изследване
доказване на биомаркери на алергично възпаление
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

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

*99.29

инжекция или инфузия на лечебно или профилактично вещество

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация.


Забележка: ** водещи диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури

Забележка:

За КП № 37.2 – водещи процедури са: 86.12, 89.37, 99.23, 99.29.

За КП № 37.3 - водещи процедури са: 33.29, 86.12, 90.49.

Забележка: За да бъде завършена клиничната пътека е необходимо извършване и отчитане на минимум две диагностични и една терапевтична процедура.

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.

2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	ФИД (спирометрия)
	Спирометър (различни видове)

	Инхалаторна терапия
	Апаратура за инхалаторна терапия (не ултразвукова)

Кислородна инсталация

	Кръвно-газов анализ и оксиметрия
	Апарат за КГА и оксиметър

	Кислородотерапия
	Кислородна инсталация

	Регистриране на жизнени параметри
	Монитор за ЕКГ, с пулсов оксиметър за мониториране на SpO2

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Вземане на кръв и извършване на:

- клинико-химични;

- хематологични изследвания
Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на гръдния кош
	Рентгенографски апарат

	Метахолинов тест – само за КП № 37.3
	Съгласно медицински стандарт по Клинична алергология

	Кожно-алергични проби 
	Съгласно медицински стандарт по Клинична алергология

	Определяне на кашличен праг – с лимонена киселине и/или капсаицин - само за КП № 37.3
	Съгласно медицински стандарт по Клинична алергология


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1.Специализирана клиника/отделение/сектор по пневмология и фтизиатрия

или

Клиника/отделение/сектор по вътрешни болести

или
Университетска детска клиника по пневмология и фтизиатрия

или

Детска клиника/отделение/сектор

или

Клиника/отделение по астма и алергология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Микробиологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт”Клинична микробиология”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт”Клинична микробиология”


2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по вътрешни болести и пневмология и фтизиатрия;

или

лекар със специалност по вътрешни болести и клинична алергология;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

Забележка: Лечението може да се извърши и във вътрешно отделение от специалист по вътрешни болести при условие, че на пациента се осигури консултация със специалист по пневмология и фтизиатрия или клинична алергология в рамките на 24 часа след хоспитализацията; при всяко влошаване на състоянието на пациента; задължително при изписването му.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по детска пневмология и фтизиатрия;

или

лекар със специалност по детски болести и/или клинична алергология;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

3. Отклонения.

Организационни

	код
	Отклонение-наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Пневмомедиастинум

	13
	Механична вентилация

	14
	Белодробен оток (лезионен)

	15
	Плеврален емпием

	16
	Други


свързани с диагностични,терапевтични процедури или болничния престой

	17
	Вътреболнична инфекция

	18
	Септицемия – венозен път

	19
	Постинтубационна стеноза

	20
	Хематом – венозен / артериален

	21
	Аспирация

	22
	Замърсена хемокултура

	23
	Пневмоторакс

	24
	Уретрален катетър-хематурия

	26
	Некачествена рентгенография

	27
	Лекарствени реакции

	28
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	29
	Остър миокарден инфаркт

	30
	Белодробен тромбемболизъм

	31
	Дълбока венозна тромбоза

	32
	Ритъмни нарушения

	33
	Декомпенсиран диабет

	34
	Белодробен оток/кардиогенен

	35
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	36
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	37
	Социални причини

	38
	Домашни причини

	39
	Други


4. Индикации за лечение.

За КП № 37.1:

Болни с бронхиална астма в пристъп се насочват и приемат за болнично лечение, когато амбулаторното лечение не е довело до овладяване на пристъпа и то не може да бъде продължено с достатъчна сигурност за добър резултат в домашни условия.


пациенти с тежък астматичен пристъп – по клинични критерии и ФЕО1 (ВЕД) < 50% без усложняващи фактори;


пациенти със среднотежък астматичен пристъп - ФЕО1 (ВЕД 50-80%) при наличие на рискови фактори (бременност, психически заболявания, друга хронична патология, преживяна механична вентилация по повод астматичен пристъп, преживяна хоспитализация за астма в интензивно отделение/сектор);


незадоволително повлияване/влошаване при започнато лечение в дома или в амбулаторни условия;

· чести нощни, изтощителни пристъпи (>5 седмично) и вариабилна ВЕД-метрия над 20% при измерване поне 7 дни, ФЕО1 (50 – 80%).

Индикации за хоспитализация в интензивно отделение/сектор:


Тежък пристъп при рисков болен;


Болен с данни за дихателна умора и/или вентилаторна недостатъчност (хиперкапния);


Съчетание на проблемна друга патология и астма;


Умерена/тежка хипоксемия (остра дихателна недостатъчност);


Умерена/тежка хипоксемия при обострена хронична дихателна недостатъчност.
Всички болни, отговарящи на посочените показания, подлежат на спешна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. 

При показания за интензивно лечение, но липса на профилирана клиника/отделение, болните се насочват за хоспитализация в многопрофилни болници. След стабилизиране на състоянието, пациентите се превеждат в специализирана клиника.

За КП № 37.2:

- пациенти с данни за системни прояви, свързани с приемане на храни, медикаменти, ужилване от насекоми, физически усилия, въздействия от професионалната среда.

За КП № 37.3:

- пациенти с комбинация от два и повече симптоми (единият от тях кашлица), характерни за астма, без обективни доказателства за бронхиална обструкция.

Симптоми за астма: недостиг на въздух, стягане в гърдите, свирене в гърдите, кашлица с/без експекторация.

Забележка: Пациентите, преминали по клинични пътеки № 37.2 и 37.3 не могат да бъдат хоспитализирани повторно по същите клинични пътеки в рамките на една календарна година. 

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

- рентгенография на гръден кош - задължителна само при новооткрити астматици и при съмнение за усложнения;

- ЕКГ.

Задължения на специалист от извънболничната помощ:

- ФИД – по преценка ;

- бронходилататорен тест – по преценка.

Вътреболнична подготовка:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечение.

Поведението при хоспитализирани болни с бронхиална астма в пристъп е определено в Националния консенсус за диагноза и лечение на бронхиалната астма (2000 г.), или съответно в Националния консенсус за диагноза и лечение на бронхиалната астма за деца (2003 г.).

При наличие на циркулаторен колапс, ангиоедем и дифузна обструкция - приложение на адреналин (0,3 мл от 0, 1% -тен разтвор субкутанно (интракардиално при липса на сърдечна дейност), като приложението се повтаря при нужда през 10 минути до общо количество 1 мл). За поддържане на адекватна циркулация се осигурява постоянен венозен път и се прилага инфузия с допамин (10-15 мкг /кг/мин).

Задължителният минимум изследвания се извършват в деня на постъпване на пациента. Особено важно е функционалното изследване на дишането (спирометрия). При тежък пристъп не е необходимо извършването му за започване на дезобструктивно лечение.

Лечението с бета-2-агонисти инхалаторно започва веднага след установяването на бронхоспазъм, но не по-късно от един час от хоспитализацията.

Началното кортикостероидно лечение се прилага венозно, дозата зависи от тежестта на състоянието.

Наблюдението и оценката на състоянието на хоспитализиран болен с астма в пристъп в първите 24 часа е стриктно, поради възможността за бързо влошаване, независимо от провежданото лечение.

Задължителна е преоценката на поведението, съобразно резултата от лечението, 2-3 часа след приемането. Тя се базира на анализа на комплекс, а не на единични показатели (клинични, функционални, лабораторни).

Противопоказано е прилагането на седативни средства при болни с астма в пристъп!

При овладяни нощни пристъпи и ФЕО1>50% от предвидения - след третия ден може да се премине към перорално лечение с кортикостероид.

ДОЗИРОВКА НА МЕДИКАМЕНТИ, ИЗПОЛЗВАНИ ПPИ АСТМАТИЧЕН ПPИСТЪП

Използваните медикаменти в лечението на астматичния пристъп, дозите им и честотата на приложение при възрастни и деца са общоприети и са съобразени в националния консенсус за диагноза, профилактика и лечение на бронхиалната астма.

	
	ДОЗИ
	

	МЕДИКАМЕНТ
	ЗА ВЪЗPАСТНИ
	ЗА ДЕЦА
	ЗАБЕЛЕЖКА

	Инхалатоpни (2-агонисти с кpатко действие

	Salbutamol
P-p за небулизация

 (5 мг/мл)
	2.5-5.0 мг всеки 20 мин 

- 3 дози; след това 2.5-

5.0 мг на всеки 1-4 часа 

споpед нуждата, или 

10-15 mg/час пpи 

постоянна небулизация
	0.15 мг/кг (минимум 

2.5 мг) всеки 20 мин - 3

дози; след това 0.15-0.30

мг/кг (до 10 мг) всеки

1-4 часа споpед нуждата, 

или 0.5 мг/кг/час пpи 

постоянна небулизация
	Pазpеди с физиологи-

чен pазтвоp до общо 

минимум 4 мл пpи

дебит 6-8 л/мин.

	Дозиpан-аеpозол

 (0.1 мг/доза)
	4-8 вдишвания (0.4-0.8 мг) всеки 20 мин - 3 пъти, след това на всеки 1-4 часа 

споpед нуждата
	4-8 вдишвания (0.4-0.8 мг) всеки 20 мин - 3 дози, след това на всеки 1-4 часа. 

Използвай спейсъp.
	Сходна ефективност 

постоянната небули-

зация пpи добpа

кооpдиниpаност

	Fenoterol
P-p за небулизация

 (1 мг/мл)
	1.0-2.0 мг всеки 20 мин - 3 дози; след това 1.0-

2.0 мг на всеки 1-4 часа 

споpед нуждата, или 

2-5 mg/час - постоянна

небулизация
	0.05 мг/кг (минимум 

1.0 мг) всеки 20 мин - 3 

дози; след това 0.01 мг/кг

всеки 1-4 часа споpед 

нуждата
	Вж: Salbutamol. Недо-

статъчно изследван 

пpи тежък пpистъп

	Дозиpан-аеpозол

 (0.1 мг/доза)
	2-4 вдишвания (0.2-0.4 мг) всеки 20 мин - 3 пъти, след това на всеки 1-4 часа 

споpед нуждата
	2-4 вдишвания (0.2-0.4 мг) всеки 20 мин - 3 дози, след това на всеки 1-4 часа. 

Използвай спейсъp.
	Недостатъчно изслед-

ван пpи тежък 

пpистъп

	Антихолинеpгици

	

	Ipratropium bromide
P-p за инхалация

 (0.25 мг/мл)
	0.5 мг всеки 30 мин - 

3 дози; след това всеки

2-4 часа споpед нуждата
	
	Не за самостоятелна 

употpеба. Само като 

допълнение към (2-
агонисти. 

	Дозиpан аеpозол

 (0.02 мг/доза)
	4-8 вдишвания споpед 

нуждата
	
	Не за самостоятелна 

употpеба. Малка доза. 

Не е изследван пpи 

тежък пpистъп

	Коpтикостеpоиди

	Prednisone Methylprednisolone

Prednisolone
	120-240 мг/ден в 3 или 4 

отделни дози за 48 часа;

след това 60-80 мг/ден

до достигане ВЕД>80%
	1 мг/кг на всеки 6 часа 

за 48 часа; след това 

1-2 мг/кг/ден (макс.=60 

мг/ден/ в 2 отделни дози

до достигане ВЕД>80%
	Амбулатоpно болни:

40-60 мг в единична

или 2 отделни дози

за 3 до 10 дни.


Метилксантините се прилагат по индивидуална преценка.

7. Поставяне на окончателна диагноза.

За КП № 37.3 – Диагнозата се поставя в специализирана клиника на базата на проведени изследвания: спирометрия, бронходилататорен тест, метахолинов тест, изследване на кашличен праг, кожно-алергични проби, образна диагностика, еозинофилия в храчка. 

Забележка: изброените диагностични поцедури (без КАП и образна диагностика) се извършват при лица над 12 год. възраст и по изключение при деца от 7 до 12 годишна възраст.

Диагнозата астма се основава на положителен бронходилататорен тест (повишение на ФЕО1 над 12% от изходната стойност, но не по-малко от 200 мл), реакция на концентрация метахолин, характерна за бронхиална астма, ВЕД вариабилитет над 15%. 

Възможните окончателни диагнози, освен астма, са свързани с патология на носа и ларинго-фарингеалната област, хиперсензитивни състояния на белия дроб, хроничен бронхит, гастро-езофагеален рефлукс, хипервентилационен синдром.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим.

Липсват абсолютни критерии за изписване от болницата, но могат да се спазват следните общи указания:

 краткодействащи инхалаторни бета-агонисти се използват не по-често от на 6 часа; 

 няма събуждане през нощта или рано сутрин поради нужда от инхалация на бързо-действащ бета2-агонист;

 ФЕО1 след бронходилататор е >80% от предвидената стойност или най-доброто известно постижение;

 болният знае да инхалира правилно;

 дадени са писмени указания (не рецепта) за домашно лечение;

 осигурено е амбулаторно наблюдение.
При изписване от болницата на пациента се дава лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза с план за поведение в домашни условия във възстановителния период, включващ:

- вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим;

- вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

- определен ден за явяване при специалиста - пневмолог или алерголог, насочил пациента за хоспитализация и проследяващ състоянието му след изписването;

- предписание за контролни изследвания – задължително ФИД, лабораторни изследвания (ако са необходими), както и времето когато трябва да бъдат направени в системата на доболничната помощ;

- препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалиста във времето след екзацербацията (при лечение в специализирано лечебно заведение).

След изписване възрастните болни се насочват за наблюдение при пулмолог или алерголог, а децата – към педиатър - специалист по детска пулмология и фтизиатрия или специалист по клинична алергология.

9. Експертиза на неработоспособността.

Въпросът за стационарния престой на болните и времето за изписване зависи от необходимостта за активно наблюдение и нужда от ежедневни манипулации в стационарни и/или в амбулаторни условия (местоживеене, наличие на съответното здравно заведение и др.).

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента. (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРОСЛЕДЯВАНЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар-пулмолог/

Алерголог/

Детски пулмолог/

Педиатър
	Клиничен преглед
	
	
	

	
	Диагноза, диференциална диагноза
	
	
	

	
	Определяне на диагностично-лечебен план
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни и инструментални изследвания
	
	
	

	
	Интерпретация на получените резултати от изследвания и консултации
	
	
	

	
	Корекция в терапията – при необходимост
	
	
	

	
	Лечение – друго, според показанията
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Лабораторни изследвания
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Рентгенография – при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар-пулмолог/

Алерголог/

Детски пулмолог/

Педиатър
	Назначаване на допълнителни изследвания
	
	
	

	
	Рентгенография на гръден кош – при необходимост
	
	
	

	
	ФИД – по показания
	
	
	

	
	Преоценка на терапията
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Допълнителни лабораторни изследвания – при необходимост
	
	
	

	Лекар специалист по образна диагностика
	Образно изследване – при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ № 6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА ОТНОСНО БРОНХИАЛНА АСТМА В ПРИСТЪП

Бронхиалната астма е заболяване, при което дихателните пътища пристъпно намаляват своя просвет и затрудняват обмена на газове между организма и околната среда. Тежестта на бронхиалната астма варира в големи граници – от леки форми, при които има само кашлица и недостиг на въздух до тежки форми, които ограничават елементарни човешки дейности и могат да застрашат живота. В същото време има състояния, при които има симптоми, подобни на астматичните, но които не са астма. Важно е да се постави точната диагноза: дали се касае за астма, каква е тежестта на астмата, дали има елементи от околната среда, които по специфичен начин да я предизвикват. Само на тази основа можем да осъществим съответно за всеки конкретен случай лечение и поведение. Остро разгърналите се форми на астма могат да протекат много бързо, да прогресират и да наложат приемането на страдащия по спешност в болница. Това е необходимо, защото с провежданото лечение в домашни условия не винаги може да се постигне желаният резултат.

Вашият лекар е преценил, че за изясняване на Вашия случай и за по-нататъшното Ви лечение е необходимо да постъпите в болница, където ще бъдете диагностициран/а и лекуван/а в най-подходящи условия.

През времетраенето на периода на лечение ще трябва да провеждате назначеното Ви лечение, да спазвате предписания режим, както и да съобщавате на лекуващия лекар всички възникнали оплаквания или проблеми, които счетете за важни.

Вашият престой в клиниката ще продължи не по-малко от 4 дни. Ще Ви бъдат извършвани различни изследвания, вкл. изследване на дишането, газов анализ на артериална кръв, биохимично изследване на кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изследване на белия дроб, както и други допълнителни изследвания при необходимост. За тях ще бъдете допълнително информирани преди съгласието Ви да бъдат извършени.

Вашето лечение ще включва лекарства, които разширяват дихателните пътища (бронходилататори) и потискат тяхното възпаление (кортикостероиди), а ако се прецени за необходимо - антибиотик, кислород и др., за които ще бъдете информирани. Те ще бъдат прилагани венозно, през устата и чрез инхалации в зависимост от изискванията за всяко конкретно лекарство.

По принцип Ваши близки могат да посещават клиниката ежедневно, но е желателно посещенията при Вас да бъдат приблизително по едно и също време и да бъдат съобразени с условията в отделението, където сте настанени и възможностите на лекуващият Ви екип.

Ние ще следим Вашето здравословно състояние в продължение на целия престой от деня, в който Ви приемем в болницата, докато състоянието Ви се подобри и стане възможно изписването Ви или Вие сам решите да се откажете от активно лечение.

Какво ще стане след Вашето постъпване в болницата?

Лекуващият лекар ще Ви прегледа, разпита и ще назначи необходими изследвания, които до този момент не са направени преди настаняването Ви в отделението. Те могат да включват изследване на дишането, ЕКГ, рентгенови изследвания, вземане на проба кръв за газов анализ (от артерия) и лабораторни изследвания (от вена), както и други необходими изследвания, за които Вие ще бъдете информирани, ако се наложи.

След първоначалната оценка при нужда ще Ви бъде назначено лечение със средства, които разширяват бронхите, кислород, противовъзпалителни препарати, както и други медикаменти според състоянието Ви. Ако състоянието Ви не се подобри, влошавате се или изпитвате дихателна умора, може да се наложи провеждане на механично подпомагане на дишането.

При всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при вземане на всяко едно решение по отношение на лечебните процедури. Ако по време на лечението почувствате неприятни странични ефекти, можете да поискате от лекуващия Ви екип да преоцени състоянието Ви и съответно при нужда да коригира лечението.

Ако по време на лечението пожелаете да го прекратите, можете да направите това по всяко време, без да сте длъжни да давате обяснения. Необходимо е обаче да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия Ви екип от отговорността за по нататъшното Ви здравословно състояние.

Поверителност

Поверителността на медицинската информация за Вас е осигурена и Вашето име няма да се появи в никакъв статистически отчет или доклад. Данните за здравословното Ви състояние ще са достъпни само на лекуващия Ви екип.

Информация за здравословното Ви състояние ще бъде давана само на Вашите роднини по пряка линия, освен ако Вие изрично не посочите писмено в този формуляр, че не желаете това да бъде правено.

Ако в течение на този престой имате каквито и да е въпроси относно вида на лечението, изследванията или правата Ви като пациент, или ако смятате, че сте получили увреждане, свързано с лечението, обръщайте се към своя или дежурния лекар по всяко време. 

Ако решите да се откажете от лечение, не може да Ви се търси отговорност. В такъв случай обаче Вие нямате основание да търсите отговорност от лекуващия Ви екип. Моля Ви да помните, че всички наши действия са насочени само към грижите за Вашето здраве.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА родителите на дете с БРОНХИАЛНА АСТМА В ПРИСТЪП

Бронхиалната астма е заболяване, при което дихателните пътища пристъпно намаляват своя просвет и затрудняват обмена на газове между организма и околната среда. Тежестта на бронхиалната астма варира в големи граници – от леки форми, при които има само кашлица и недостиг на въздух до тежки форми, които ограничават елементарни човешки дейности и могат да застрашат живота. В същото време има състояния, при които има симптоми, подобни на астматичните, но които не са астма. Важно е да се постави точната диагноза: дали се касае за астма, каква е тежестта на астмата, дали има елементи от околната среда, които по специфичен начин да я предизвикват. Само на тази основа можем да осъществим съответно за всеки конкретен случай лечение и поведение. Остро разгърналите се форми на астма могат да протекат много бързо, да прогресират и да наложат приемането на страдащото дете по спешност в болница. Това е необходимо, защото с провежданото лечение в домашни условия не винаги може да се постигне желаният резултат.

Лекуващият лекар е преценил, че за по-нататъшното лечение на Вашето дете, е целесъобразно то да постъпи в болница, където ще бъде лекувано в условията на спешно/интензивно отделение/сектор, поради значително нарушената функция на белият му дроб.

През времетраенето на периода на лечение Вашето дете ще трябва да провежда назначеното лечение, да спазва предписания режим, както и да съобщава на лекуващия лекар всички възникнали оплаквания или проблеми.

Престоят на детето Ви в клиниката ще продължи не по малко от 3 дни. Ще му бъдат извършвани различни изследвания, вкл. изследвания на дишането, газов анализ на артериална кръв, биохимично изследване на кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изследване на белия дроб, както и други допълнителни изследвания при необходимост. За тях ще бъдете допълнително информирани преди съгласието Ви да бъдат извършени.

При нужда лечението на Вашето дете ще включва лекарства, които разширяват дихателните пътища (бронходилататори) и потискат тяхното възпаление (кортикостероиди), а ако се прецени за необходимо - антибиотик, кислород и др., за които ще бъдете информирани. Те ще бъдат прилагани венозно, през устата и чрез инхалации в зависимост от изискванията за всяко конкретно лекарство.
По принцип можете да посещавате клиниката ежедневно, но е желателно посещенията при Вашето дете да бъдат по едно и също време и да бъдат съобразени с условията в отделението и възможностите на лекуващия Ви екип.

Ние ще следим здравословното състояние на Вашето дете от деня, в който го приемем в болницата, докато състоянието му се подобри и стане възможно изписването му или Вие сами решите да се откажете от активно лечение.

Какво ще стане след постъпването на Вашето дете в болницата?

Лекуващият лекар ще прегледа Вашето дете и ще назначи необходими изследвания, които до този момент не са направени преди настаняването му в клиниката/отделението. Те могат да включват изследване на дишането, ЕКГ, рентгенови изследвания, вземане на проба кръв за газов анализ (от артерия) и лабораторни изследвания (от вена), както и други необходими изследвания, за които Вие ще бъдете информирани, ако се наложи.

След първоначалната оценка при нужда ще му бъде назначено лечение със средства, които разширяват бронхите, кислород, противовъзпалителни препарати, както и други медикаменти според състоянието му. Ако състоянието на Вашето дете не се подобри, или се влоши или има дихателна недостатъчност, може да се наложи провеждане на механично подпомагане на дишането.

При всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при вземане на всяко едно решение по отношение на лечебните процедури. Ако по време на лечението детето почувства неприятни странични ефекти, можете да поискате от лекуващия екип да преоцени състоянието му и съответно да коригира лечението.

Можете да прекратите лечението на Вашето дете по всяко време без да давате обяснения за това. Необходимо е обаче да изразите това желание писмено и да го удостоверите с Вашия подпис, като с това си действие освобождавате лекуващия го екип от отговорността за по нататъшното му здравословно състояние.

В края на този формуляр ние желаем Вашето разрешение за проследяване на здравословното му състояние в продължение на целия престой в болничното заведение. За тази цел лекуващият лекар ще попълва медицинския му картон (история на заболяването).

Поверителност

Поверителността на медицинската информация е осигурена и името на детето Ви няма да се появи в никакъв статистически отчет или доклад. Данните за здравословното му състояние ще са достъпни само на лекуващия го екип.

Информация за здравословното му състояние ще бъде давана само на двамата родители.

Ако в течение на този престой имате каквито и да е въпроси относно вида на лечението, изследванията или правата му като пациент, или ако смятате, че то е получилило увреждане, свързано с лечението, обръщайте се към лекуващия лекар или към дежурния лекар по всяко време. 

Ако решите да се откажете от лечение, не може да Ви се търси отговорност. В такъв случай обаче Вие нямате основание да търсите отговорност от лекуващия го екип. Моля Ви да помните, че всички наши действия са насочени само към грижи за здравето на Вашето дете.
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