№3 Астма с астматичен статус
Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ 
	АСТМА 

493.01
АСТМА ОТ ЕкзоГЕНЕН ПРОИЗХОД с астматичен статус

Астма:
алергична, от уточнена причина
атопична
детска
(дължаща се на) полени
(дължаща се на ) прах от платина
Сенна треска с астма

Изключва:

астма:
алергична БДУ (493.9)
(дължаща се на) детергенти (507.8)
миньорска (500)
(дължаща се на) дървесина (495.8)

493.11
АСТМА ОТ ЕНДОГЕНЕН ПРОИЗХОД с астматичен статус

Астма с късно начало
Интринзинг астма

493.21
ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА АСТМА с астматичен статус

Астма с хронична обструктивна белодробна болест [ХОББ]

Изключва:

хроничен астматичен бронхит (491.2)
хроничен обструктивен бронхит (491.2)

493.91
АСТМА, НЕУТОЧНЕНА с астматичен статус

Астма (бронхиална) (алергична БДУ)
Бронхит:
алергичен
астматичен

Процедури

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68
87.42

томография на гръден кош

сърдечна томография
87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ
87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ
АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ

Изключва:

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

89.37

определяне на витален капацитет

89.38

други неоперативни респираторни измервания

плетизмография за измерване на респираторна функция

гръдна импедансна плетизмография
89.39

други неоперативни измервания и изследвания

тест с вдишване на 14 С-уреа

основна обмяна

стомашен:


анализ


функция БДУ
Изключва:

телесни мерки - 93.07

сърдечни тестове - 89.41-89.69

фотография на фундус - 95.11

измерване дължина на крайник - 93.06
НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32
89.51

електрокардиограма на ритъма

ритъм ЕКГ с едно до три отвеждания
89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

89.65

измерване на артериални кръвни газове

89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ

Следващата четирицифрена подкласификация се използва с категория 90 за определяне вида на изследването:

1
бактериална намазка

2
култура

3
култура и чувствителност

4
паразитология

5
токсикология

6
клетъчен блок и намазка по Papanicolaou

9
друго микроскопско изследване

90.4
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА

90.5
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ




ЧАСТ І ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ.

Бронхиалната астма е сериозен глобален проблем, независимо от степента на съответното държавно развитие. Болните с астма съставляват средно 5-15 % от населението за повечето страни 

Бронхиалната астма е хронично възпалително заболяване на дихателните пътища с участието на еозинофили, мастоцити, лимфоцити и други клетки. У предразположени лица това възпаление води до: 

 а) вариабилна, различно изразена и спонтанно или след лечение обратима обструкции;
 б) повишен бронхиален отговор към различни специфични и неспецифични стимули.

	Клинико-патогенетична класификация

	Основни форми:
	По-особени форми:

	· Атопична бронхиална астма
	· Аспиринова бронхиална астма

	· Неатопична бронхиална астма
	· Астма при физически усилия

	· Смесена бронхиална астма.
	· Професионална астма

	Класификация по тежест

	Интермитентна
	

	Персистираща
	

	· лека
	· средно тежка
	· тежка

	
	

	Класификация по фаза

	· ремисия
	· период на изостряне
	· пристъп


Диагнозата се основава на съчетание на клинични белези и данни от различни изследвания.

Анамнестичните данни за кашлица, повтарящи се пристъпи от затруднено дишане съпроводени с хриптене и стягане в гърдите, съчетани с бронхиална обструкция устанавена чрез физикални методи и спирометрично изследване дават възможност диагнозата бронхиална астма да се постави в условията на доболничната медицинска помощ от лекар тесен специалист ( пулмолог или алерголог ).
Тази клинична пътека цели изграждане на еднакви критерии за ранна диагноза, адекватен терапевтичен подход и контрол и своевременна хоспитализация на болните с астма в средно тежък и тежък пристъп въз основа на общоприетите критерии за това. По този начин ще се намали леталитета и временната нетрудоспособност на болните от бронхиална астма и съществено подобри качеството им на живот.
ЧАСТ ІІ АРГУМЕНТАЦИЯ
В последните две десетилетия се наблюдава изразена тенденция към зачестяване на заболеваемостта и леталитета от бронхиална астма. За отделните страни те варират в относително широки граници като за България се приема, че е около 4-6% от населението страда от астма. Социалната значимост на болестта  е призната във всички развити страни.

Основните фактори, допринасящи за заболеваемостта и леталитета от астма, нерядко не се откриват и лекуват правилно. Повечето обостряния са резултат от неуспех на терапията. Те могат да бъдат предотвратени, ако лечението е правилно изградено и комплексно. Уточнената в последното десетилетие стратегия с разработването и осъвременяването на международни консенсус ни документи (включително в България от 2000г)и наличните високо ефективни медикаменти както за контрол на астмата, така и за лечението на пристъпите, са предпоставка за това.

Своевременната хоспитализация на болните в средно тежък и тежък пристъп въз основа за общоприетите критерии за това е особено важна с оглед намаляване леталитета и временната неработоспособност. От друга страна, осъществяването на адекватен контрол на болестта в зависимост от тежестта на протичането би довело до значително намаление на честотата на пристъпите /съответно хоспитализациите и риска за фатален изход/ и съществено подобрение на качеството на живота на болните с бронхиална астма.

ЧАСТ III.
Инструкция за използване на клиничната карта

1.
Тази клинична карта се използва за:

· изпълнение и попълване от персонала;
· информация на пациента и неговото семейство;
· визитации;
· срещи между различни специалисти.
2.
Попълване на клиничната карта:

· лекари, отговорни за водене на картата. През делничните дни клиничната карта се попълва от лекуващия лекар в отделението/клиниката в края на дежурството му с знак “Х , а през почивните дни от дежурния лекар. Ако лекуващия лекар не е бил на смяна при провеждане на консултации и проява на отклонения, той ги отбелязва в клиничната карта на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, с отбелязване в съответната колона с знак “Х”, за да се покаже в чия смяна е извършена дейността.
3.
Използване на клиничната карта при начало на смяната/работния ден

· Преглед на картата и оценка на състоянието на пациента за деня;
· Преглед на възникналите промени (отклонения). 
4.
През смяната/работния ден

· Обсъждане на плана (клиничната карта) с пациента и семейството му.

· Регистриране на значимите промени – отклонения.
· Нанасяне на резултати от предприети действия.

· Ако няма промяна от клиничната пътека (отклонение), отбележете това в края на смяната си в съответното поле на картата и се подпишете.

· Ако настъпи отклонение от клиничната пътека отбележете това по следния начин:

· нанесете инициалите на името си за смяната в която работите, а срещу неизвършената дейност нанесете кода на отклонението.
· в края на смяната нанесете информацията в допълнителния лист за промени – отклонения (фиш за регистриране на отклонения). Напишете името си и се подпишете (виж примера)!
5.
Придружаващи заболявания се отбелязват на съответните места в клиничната пътека.

6.
Прекъсване на клиничната пътека:

·  предприема се след обсъждане при поява на значими клинични събития; 

· отбелязват се причината, датата и часът на възникването му в листа за промени – отклонения;

· събитието се отбелязва и в официалната документация на пациента – история на заболяване, реанимационния лист и др. 

За съдействие/помощ се посочва контакт с медицинска сестра/лекар от приемния кабинет или отделението (телефон, GSM, MPG).

Част ІV Карта на пътя на пациента

Част V Указания за общопрактикуващия лекар

Първа амбулаторна стъпка – ОПЛ и специалист ПНЕВМОЛОГ/АЛЕРГОЛОГ
Таблица 1

Първа амбулаторна среща на пациент с “Бронхиална астма в пристъп” и поведение на ОПЛ и специалист-пневмолог, вкл. при решение за амбулаторно лечение и наблюдение

	отговорен състав
	Задача – детайли
	Ден

	
	
	0*
	1
	2-3
	7 - 10

	Общопрактикуващ лекар


	Детайлна анамнеза 
	х
	
	
	

	
	Пълен статус (клиничен преглед) оценка тежест
	х
	
	
	

	
	4 инхалации с БД от дозиращ инхалатор
	Х
	
	
	

	
	40 мг Methylprednisolon i.v. (при тежък пристъп)
	пп
	
	
	

	
	Насочване към пневмолог или за хоспитализация
	Х
	
	
	

	Медицинска сестра
	Инструктира пациента и прави инхалациите
	х
	
	
	

	
	Венозна манипулация
	пп
	
	
	

	Клиничен лаборант
	ФИД + БДТ
	х
	х
	х
	

	
	Кръвно-газов анализ (при възможност)
	пп
	
	
	

	
	Допълнителни изследвания (ПКК+ДБ и др.)
	ПН
	ПН
	
	

	Рьо-лаборант
	Рентгенография на гръден кош
	х
	
	
	

	Специалист Пневмолог/Алерголог
	Назначаване допълнителни изследвания/консултации
	ПН
	
	пн
	

	
	Назначаване на допълнително  лечение**
	Х
	
	
	

	
	Проследяване/клиничен преглед
	
	Х
	Х
	Х

	
	Преоценка лечението и поведението
	
	Х
	Х
	Х

	
	Решение за хоспитализация
	ПП
	ПП
	
	

	Друг специалист

Кардиолог и др (посочи)
	
	ПН
	ПН
	
	


Легенда:


Х – задължителни действия; ПН – при нужда/патологични резултати, в зависимост от преценката на лекуващия лекар; 
ПП – при показания, а не задължително решение; * – ден на първа среща с пациента; ** – според стандартен протокол за лечение на астма в пристъп;

Част VІ Указания за специалиста от извънболничната медицинска помощ

Поради спецификата на лечебния процес и необходимостта от спешна хоспитализация пациентът се насочва директно към специалиста от диагностично – консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ.

ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ


Приемен кабинет
Име на пациента 

Среща с пациента преди хоспитализация.
	Дата
	Отделение
	Лекар
	Сестра

	
	
	
	


	Предполагаеми дати:
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


	Дати:
	
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


Име на пациента 

Попълва се преди хоспитализация
(от приемен кабинет или спешен кабинет)

	ДЕЙНОСТИ
	ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	ПЛАН ЗА ИЗПИСВАНЕ

	Лекарска 

дейност
	Запознаване с пациента, записване на паспортните данни

Информация за пациента

Въпроси към пациента или близките (при коматозно състояние)

Вземане на писмено съгласие от пациента или близките (при коматозно състояние)
Оформяне на историята на заболяването (ИЗ)
При необходимост допълнителни назначения или манипулации
	Предполагаемо направление при изписване /или превеждане:

· в дома;
· санаториално лечение;

· хирургия

	Сестринска дейност
	Информация за пациента

Организиране, поръчване и провеждане на назначените от лекаря из-следвания и консултации : лабораторни изследвания  на кръв и урина, EКГ, рентгенография на бял дроб и сърце.

	Лекарска дейност
	Забележки:

Алергия вкл. към анестетици аналгетици 

· Да
· Не

	
	Придружаващи заболявания



	Лекар

Сестра
	име/подпис


Име на пациента 


	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

	Консултант

Лекар

Сестра 


	Съзнание: 

ориентиран

объркан

дезориентиран

Зрение:

адекватно

лошо

очила

Слух: 

адекватен

лош

слухов апарат

Диуреза: 


Дефекация: 

Кожна цялост: 



запазена

нарушена

Сън:

нормален

медикаменти/безсъние


Дишане:

нормално 

да

не

затруднено 

да

не

Тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 



да

не

хипертония

Други състояния (дискомфорт): 


Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар


Антропометрични показатели:

наднормено тегло

тегло в нормални граници


поднормено тегло

кахексия

индекс на телесна маса
   
 телесна повърхност


телесна температура    
   
 наличие на зъбни протези


Загуба с 
% от телесната маса




	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

	Консултант

Лекар

Сестра
	
фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


диабет, метаболитен синдром
Диета


необходимост от специална диета: 





	
	Хигиена

Оценка на хигиенното състояние при постъпване

добро


лошо

Необходимост от подпомагане в хигиенните нужди


не


да

	
	Двигателни функции – подвижност:

запазена

с чужда помощ


с количка


невъзможна /напълно зависим/ 

	Коментар: 





	Консултант

Лекар

Сестра
	име/подпис

име/подпис

име/подпис
	Дата:
_____._____.________

_____._____.________

_____._____.________


Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Астма с астматичен статус - диагноза, причини, поведение
	Име на пациента:


име, презиме, фамилия


	

	ЕГН на пациента: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Хоспитализация – диагноза, стадиране и поведение

	Отклонения за дискусия на колегиум/разширен лекарски консилиум

	Код на отклонението
	Начало
	Край
	Бележки

	
	дата

(дд.мм.гггг.)
	час (чч.мм)
	дата

(дд.мм.гггг.)
	час (чч.мм)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Отклонения

	Отбележи тук при липса на отклонения
	
	Или отбележи конкретните отклонения по-долу


	Тип отклонение и код

	A - Закъсняла хоспитализация (Х) / изследвания (И) / лечение (Л)

	( Х1 Забавено насочване 
	( И1 Лаборатория
	( Л2 Лекуващ лекар

	( Х2 Отложено приемане - болен 
	( И2 Отделение
	( Л3 Медицинска сестра

	( Х3 Отложено приемане - болница
	( Л1 Преоценка
	Други
	

	

	П – Специфични за протокола усложнения / отклонения

	( П1 Пневмоторакс 
	( П4 Аспирация
	( П6 Хематом – венозен / артериален 

	( П2 Пневмомедиастинум 
	( П5 Постинтуб. Стеноза 
	( П7 Пропуснати изследвания 

	( П3 Некачествена рентгенография 
	( 
	Други
	

	M – Общомедицински усложнения

	( М1 Вътреболнична инфекция 
	( М6 Сепсис 
	( М10 Механична вентилация

	( М2 Септикемия – венозен път 
	( М7 Плеврален емпием 
	( М11 Ритъмни нарушения 

	( М3 Остър миокарден инфаркт 
	( М8 Белодробен оток 
	( М12 Декомпенсиран диабет 

	( М4 Лекарствени реакции 
	( М9 Дълбока венозна тромбоза
	( 

	( М5 Белодробен тромбемболизъм 
	( 
	Други
	

	И – Забавено изписване
	Определена дата  
      /      /
	Дата на изписване
       /      /

	( И1 Социални причини 
	( И4 Изчакване резултати от изследване
	( И7 

	( И2 Отказ на близките 
	( И5 Изчакване необходимо изследване
	( И8 

	( И3 Семейни причини
	( И6 Невъзможно орално лечение с КС
	Други
	


Име на пациента 

Диагностична и лечебна дейност в болнични условия

Ден на хоспитализацията (Ден 1)

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА / ДЕТАЙЛИ
	Извършил (иницциали, подпис)*

	
	
	Час от постъпването 

	
	
	0
	1
	2
	3
	6
	12
	18
	24

	лекар
	Подробна анамнеза
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Пълен статус / преглед
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Лечение – дезобструктивно
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Метилпреднизолон

Инхалация бета 2-агонист

Трайна инфузия новфилин 

Кислородотерапия (тежък пристъп)
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Лечение – друго според показанията
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Преоценка на лечението
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Етапна епикриза
	
	
	
	
	
	
	
	

	сестра
	Грижи за болния
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	ЕКГ
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Венозен път – поставяне / поддържане
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Венозни инжекции / инфузии
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Инхалации
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кислородотерапия (при показания)
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Регистриране на жизнени параметри
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	лаборант
	ФИД (при възможност)
	Х
	
	
	
	
	
	
	


	
	Кръвно-газов анализ / оксиметрия
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	ПКК + ДБ
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кръвна захар
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Електролити
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	рентгенов лаборант
	Рентгенография на гръдния кош
	Х
	
	
	
	
	
	
	

	лекар консултант
Пневмолог, алерголог, (рентгенолог – при нужда)
	Преценка поведението и корекция лечението, преценка за баротравма и др.
	
	
	
	
	
	
	
	

	санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:□Не
□Да


Легенда:
х – задължителни действия; / * – попълвай задължително незащрихованите полета

* * -според стандартен протокол(консенсус) при болни с бронхиална астма в пристъп
Име на пациента 

	ДЕН 2 - 8

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА / ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Лекар
	Подробна анамнеза
	
	
	

	
	Пълен статус / преглед
	
	
	

	
	Лечение – дезобструктивно**
	
	
	

	
	Лечение – друго според показанията
	
	
	

	
	Преоценка на лечението
	
	
	

	
	Етапна епикриза
	
	
	

	
	Крайна оценка и решение за изписване
	
	
	

	
	Оформяне и даване документацията за болния
	
	
	

	Сестра
	Грижи за болния
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	Венозен път
	
	
	

	
	Инхалации
	
	
	

	
	Кислородотерапия (при показания)
	
	
	

	
	Регистриране на жизнени параметри
	
	
	

	Лаборант
	ФИД 
	
	
	

	
	Кръвно-газов анализ / оксиметрия
	
	
	

	
	ПКК + ДБ
	
	
	

	
	Кръвна захар
	
	
	

	
	Електролити
	
	
	

	Рентгенов лаборант
	Рентгенография на гръдния кош
	
	
	

	Лекар консултант 
Пневмолог, алерголог, 

рентгенолог
	Преценка поведението и корекция лечението, преценка за баротравма и др. 

(при необходимост)
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение 
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:
□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:
□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


**- според стандартен протокол(Консенсус) при болни с бронхиална астма в пристъп

Име на пациента 

Таблица 2

Резюме на отговорен състав, дейности и честота на извършването им при хоспитализиран болен с астма в пристъп.

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА / ДЕТАЙЛИ
	ДЕН ОТ ПОСТЪПВАНЕТО

	
	
	0*
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Лекар
	Подробна анамнеза
	х
	пн
	
	
	
	
	
	

	
	Пълен статус / преглед
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – дезобструктивно**
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – друго според показанията
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Преоценка на лечението
	
	х
	х
	х
	х
	х
	
	

	
	Етапна епикриза
	
	х
	х
	
	
	
	х
	

	
	Крайна оценка и решение за изписване
	
	
	
	
	
	
	
	х

	
	Оформяне и даване документацията за болния
	
	
	
	
	
	
	
	х

	Сестра
	Грижи за болния
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	ЕКГ
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Венозен път
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Инхалации
	х
	х
	х
	х
	пн
	пн
	пн
	пн

	
	Кислородотерапия (при показания)
	пн
	пн
	пн
	пн
	
	
	
	

	
	Регистриране на жизнени параметри
	
	
	
	
	
	
	
	

	Лаборант
	ФИД 
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Кръвно-газов анализ / оксиметрия
	х
	пн
	пн
	
	
	
	
	пн

	
	ПКК + ДБ
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кръвна захар
	х
	
	пн
	
	
	
	
	

	
	Електролити
	х
	
	
	
	
	
	
	

	Рентгенов лаборант
	Рентгенография на гръдния кош
	х
	
	
	
	
	
	
	пн

	Лекар консултант
Пневмолог, алерголог, рентгенолог – при нужда
	Преценка поведението и корекция лечението, преценка за баротравма и др.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Легенда:


х – задължителни действия; пн – при нужда / влошаване / патологични резултати, в зависимост от преценката на лекуващия лекар; * - ден на постъпване в болницата; ** - според стандартен протокол (Консенсус) при болни с бронхиална астма в пристъп;

Име на пациента 

Таблица 3

Хоспитализация 

Ден 1 
	Отговорен състав
	Задача / детайли
	Час от постъпването

	
	
	0
	1
	2
	3
	6
	12
	18
	24

	Лекар
	Подробна анамнеза
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Пълен статус / преглед
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – дезобструктивно**
	
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Метилпреднизолон
	х
	
	
	
	х
	х
	х
	х

	
	Инхалация бета 2-агонист
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Трайна инфузия Aminophyllin (новфилин)
	
	пн
	пн
	пн
	пн
	пн
	пн
	пн

	
	Кислородотерапия (тежък пристъп)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – друго според показанията
	
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Преоценка на лечението
	
	
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Етапна епикриза
	
	
	х
	
	х
	х
	
	х

	Сестра
	Грижи за болния
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	ЕКГ
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Венозен път – поставяне / поддържане
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Венозни инжекции / инфузии
	
	х
	пн
	пн
	х
	х
	х
	х

	
	Инхалации
	
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Кислородотерапия (при показания)
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Регистриране на жизнени параметри
	
	х
	х
	х
	х
	
	
	

	Лаборант
	ФИД (при възможност)
	х
	
	
	
	х
	
	
	х

	
	Кръвно-газов анализ / оксиметрия
	х
	
	пн
	
	пн
	
	
	пн

	
	ПКК + ДБ
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Кръвна захар
	х
	
	
	
	
	
	
	

	
	Електролити
	х
	
	
	
	
	пн
	
	пн

	Рентгенов лаборант
	Рентгенография на гръдния кош
	х
	
	
	
	
	
	
	

	Лекар консултант
Пневмолог, алерголог, рентгенолог – при нужда
	Преценка поведението и корекция лечението, преценка за баротравма и др.
	
	
	
	пн
	
	
	
	пн


Легенда:
х – задължителни действия; пн – при нужда / влошаване / патологични резултати, в зависимост от преценката на лекуващия лекар * -ден на постъпване в болницата  ** -според стандартен протокол(Консенсус) при болни с бронхиална астма в пристъп

Име на пациента 

Таблица 4.

Отговорен състав и дейности при хоспитализиран болен с астма в пристъп.

Ден 2- 8
	Отговорен състав
	Задача / детайли
	Ден от постъпването

	
	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	Лекар
	Подробна анамнеза
	пн
	
	
	
	
	
	

	
	Пълен статус / преглед
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – дезобструктивно**
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Лечение – друго според показанията
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Преоценка на лечението
	х
	х
	х
	х
	х
	
	

	
	Етапна епикриза
	х
	х
	
	
	
	х
	

	
	Крайна оценка и решение за изписване
	
	
	
	
	
	х
	

	
	Оформяне и даване документацията за болния
	
	
	
	
	
	
	х

	Сестра
	Грижи за болния
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	

	
	ЕКГ
	пн
	
	
	
	
	
	пн

	
	Венозен път
	х
	х
	пн
	пн
	пн
	
	

	
	Инхалации
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Кислородотерапия (при показания)
	пн
	пн
	пн
	пн
	
	
	

	
	Регистриране на жизнени параметри
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	Лаборант
	ФИД 
	х
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	
	Кръвно-газов анализ / оксиметрия
	пн
	пн
	
	
	
	
	пн

	
	ПКК + ДБ
	
	
	
	
	
	
	пн

	
	Кръвна захар
	
	пн
	
	
	
	
	пн

	
	Електролити
	
	
	
	
	
	
	

	Рентгенов лаборант
	Рентгенография на гръдния кош
	
	
	
	
	
	
	пн

	Лекар консултант
Пневмолог, алерголог, 

рентгенолог – при нужда
	Преценка поведението и корекция лечението, преценка за баротравма и др.
	пн
	
	
	
	
	пн
	


Легенда:


х – задължителни действия; пн – при нужда (влошаване) патологични резултати, в зависимост от преценката на лекуващия лекар; * - ден на постъпване в болницата; ** - според стандартен протокол (консенсус) при болни с бронхиална астма в пристъп;
Име на пациента 

изписване

	СМЯНА

	1
	 2
	3

	Отговорен състав
	ЗАДАЧА / ДЕТАЙЛИ
	
	
	

	Медицинска сестра
	Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента
	
	
	

	
	Уреждане и осъществяване изписването/превеждането по възможност преди обед.
	
	
	

	Лекар


	Придружаващи заболявания: 
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


	ОЦЕНКА
	ДА
	НЕ

	Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението 
	Пациентът попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7 
	
	


Име на пациента 


	Дата / време
	Ден
	Отклонение
	Код
	Дейност
	Подпис / Име
	Резултат Дата / време
	Подпис/ Име

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИМЕР ЗА ПОПЪЛНЕН ФИШ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА

	Дата / време
	Ден
	Отклонение
	Код
	Дейност
	Подпис / Име
	Резултат Дата / време
	Подпис/ Име

	02.01.01 13.00 ч
	Първи
	Температура 39.1С o
	1
	Paracetamol 1g.
	Л.Иванова Л. Иванова
	02.01.01, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
	Л.Иванова Л. Иванова

	01.01.01

16.00 ч
	
	Температура  38.7 Сo
	1
	Paracetamol 1g.
	П.Петрова П.Петрова
	02.01.01, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
	П.Петрова П.Петрова


Схеми /алгоритми/ на поведение на ниво изпълнители

1. Първа амбулаторна стъпка – ОПЛ и специалист пневмолог/алерголог
Техните отговорности и дейности при първата среща с пациента и диагноза “Бронхиална астма в пристъп” са представени в табл. 1. 

При първата си среща с пациент с “Бронхиална астма” в поведението си ОПЛ трябва за извърши следното:

1. определя тежестта на пристъпа въз основа на анамнестични и клинични данни;

2. започва бронходилататорно лечение с дозиращ инхалатор; 

3. при тежък пристъп прилага венозно метилпреднизолон и насочва пациента за хоспитализация по спешност ;

4. при лек и средно-тежък пристъп след началното лечение изпраща пациента за обзорна рентгенова графия на гръдния кош;

5. насочва пациента за консултация със специалист пневмолог или алерголог за преценка поведението и решение за амбулаторно или болнично лечение; когато пристъпът е тежък и консултацията със специалист не може да се осъществи веднага, пациентът се насочва от ОПЛ за хоспитализация по спешност;

6. след консултацията със специалист в зависимост от тежестта на състоянието пациентът се насочва за хоспитализация (вж. по-горе) по спешност в лечебно заведение по район със съответните документи или се коригира терапията и се продължава амбулаторното лечение;

7. когато на пациента е назначено амбулаторно лечение, то се провежда и контролира от специалиста пневмолог или алерголог;

8. при неповлияване от провеждано амбулаторно лечение, преценено от специалиста не по-късно от 24 – 48 часа след започването му, пациентът се насочва за хоспитализация и преоценка поведението в районното лечебно заведение.

2. Лечение в пневмологично/вътрешно отделение

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.

Показания за хоспитализация

1.1. Пневмологично / Вътрешно отделение

1. Тежък пристъп – по клинични критерии и ВЕД < 50% без усложняващи фактори

2. Средно тежък пристъп (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) 

3. Незадоволително повлияване / влошаване при започнато лечение в дома или в амбулаторни условия.

4. Несигурна диагноза, независимо от горното

1.2. Интензивно отделение
1. Тежък пристъп при рисков болен

2. Болен с данни дихателна умора и/или вентилаторна недостатъчност (хиперкапния)

3. Съчетание на проблемна друга патология и астма

4. Умерена / тежка хипоксемия (остра дихателна недостатъчност)

Всички болни, отговарящи на посочените показания подлежат на неотложна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. При показания за интензивно лечение, но липса на профилирано отделение и съответно без риск за транспорт, след започване на лечението болните се насочват за хоспитализация в многопрофилни болници.

3. Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациента се дава лист за временна нетрудоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период:

1. Вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим;

2. Вид и продължителност на поддържащото медикаментозно лечение;

3. Определен ден за явяване при специалиста пневмолог, насочил пациента за хоспитализация и проследяващ състоянието му след изписването;

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

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

След изписване пациентът се среща с ОПЛ и специалиста пневмолог, насочил го за хоспитализация, чиито понататъшни отговорности за проследяването му са посочени в  табл. 5.

Таблица 5
Проследяване след болнично лечение на астма в пристъп

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН СЛЕД ИЗПИСВАНЕ

	
	
	1
	12-15
	20-30

	общопрактикуващ лекар
	Разговор, клиничен преглед
	х
	
	

	
	Изпълнение предписаното в епикризата
	х
	
	

	
	Насочване към пневмолог
	х
	
	

	Клиничен лаборант
	ФИД
	х
	х
	х

	
	Допълнителни изследвания
	
	ПН
	

	Консултант – специалист 

Пневмолог

алерголог
	Разговор, клиничен преглед
	Х
	Х
	х

	
	Назначаване на допълнителни изследвания
	
	пн
	пн

	
	Обучение на пациента
	Х
	Х
	Х

	
	Преоценка / продължаване лечението 
	пн
	Х
	х

	
	Решение / определяне трайно поддържащо лечение
	пн
	Х
	х


Легенда:


Х – задължително действие / преценка; ПН – при необходимост; 

ЛЕЧЕНИЕ В ПНЕВМОЛОГИЧНО / ВЪТРЕШНО ОТДЕЛЕНИЕ

Лечебният процес се осъществява от отговорен състав (медицински екип), състоящ се от лекари, медицински сестри, лаборанти (биохимия, рентген, микробиология) и консултанти. Техните задължения и честота на извършване на специфични дейности в хода на този процес са систематизирани в табл. 2, 3 и 4.
Общи положения

1.
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

2.
Поведението при хоспитализирани болни с бронхиална астма в пристъп е определено в Националния консенсус за диагноза и лечение на бронхиалната астма, 2000 г.

3.
Лечението с бета-2-агонисти инхалаторно започва веднага след поставяне на диагнозата, но не по-късно от 1 час от момента на хоспитализацията (Табл. 3).

4.
Началното кортикостероидно лечение се прилага венозно, дозата зависи от тежестта на пристъпа и обичайно е в граници 160 – 240 мг метилпреднизолон за 24 часа (Табл. 5).

5.
Наблюдението и оценката на състоянието на хоспитализиран болен с астма в пристъп в първите 24 часа е много стриктно поради възможността за бързо влошаване, независимо от провежданото лечение (вж. Табл. 3 - Ден 1).

6.
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).

7.
Забранява се прилагането на седативни средства при болни с астма в пристъп.

8.
При безспорно добър резултат (ФЕО1>50% от предвидения) от началното лечение на 2-3 ти ден може да се премине от парентерално към перорално лечение с кортикостероид.

С оглед реалностите в страната се приема за препоръчително минимум 5- дневно активно лечение и наблюдение в болница на болни с бронхиална астма в тежък пристъп, а на тези със средно тежък – не по малко 3-5 дни. 

Средният болничен престой при неусложнени случаи с астма трябва да е не повече от 8 дни, след което лечението продължава в амбулаторни условия под наблюдението на специалист (пневмолог или алерголог).

Задължителните дейности на медицинския състав в първите 24 часа след хоспитализацията са дадени в табл. 3. Стриктното им реализиране е от голямо значение за бързото овладяване на пристъпа, избягване потенциални усложнения и удължаване престоя.

Стандарти за рехоспитализация

При адекватно поведение по веригата рехоспитализация не би трябвало да се допуска по-често от 2 пъти годишно, освен при тежко протичаща астма.

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. Те са дадени в таблица 6.

Таблица 6.

	
	ДОЗИ
	

	МЕДИКАМЕНТ
	 ЗА ВЪЗPАСТНИ
	 ЗА ДЕЦА
	ЗАБЕЛЕЖКА

	Инхалатоpни (2-агонисти с кpатко действие

	Salbutamol

     (Ventolin)

   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
     (Berotec)

   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

	Паpентеpални (2-агонисти

	Orciprenalin
   (0.5 мг/мл)
	0.25-0.5 мг всеки 20 мин

до 3 дози s.c.
	0.01 мг/кг, до 0.3-0.5 мг
всеки 20 мин, до 3 дози s.c.
	Без доказано пpе-

димство пpед инха-

латоpното лечение

	Антихолинеpгици

	Ipratropium bromide
     (Atrovent)

   P-p за инхалация

      (0.25 мг/мл)
	0.5 мг всеки 30 мин - 

3 дози; след това всеки

2-4 часа споpед нуждата
	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
	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.


Информация за пътя на пациент с астма в пристъп

1. Започнете вече предписаното Ви от специалиста лечение в дома.

2. При липса на подобрение в състоянието потърсете спешно лекарска помощ – ОПЛ, специалист, или спешна медицинска помощ, особено ако:

· трудно говорите поради затруднено дишане;

· лекарството за облекчаване на пристъпа не Ви действа;

· устните или ноктите Ви стават сиви или сини;

· не сте сигурни за резултата от лечението.

ИНСТРУКЦИЯ (ИНФОРМАЦИЯ) ЗА ПАЦИЕНТА ОТНОСНО БРОНХИАЛНА АСТМА В ПРИСТЪП

(ДАВА СЕ НА ПАЦИЕНТА)

Както вече Ви е известно Вие страдате от бронхиална астма. Това е заболяване на дихателните пътища и белите дробове, като основно оплакване е затруднението в дишането. То може да се появи много бързо, да прогресира и да наложи приемането Ви, често по спешност, в болница за лечение. Това е необходимо, защото с провежданото лечение в домашни условия не винаги може да се постигне желаният резултат.

· Вашият лекар е преценил, че за по-нататъшното Ви лечение е необходимо да постъпите в болница, където ще бъдете лекувани в условията на спешно / интензивно отделение поради значително нарушената функция на белият Ви дроб. 

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

· Вашият престой в клиниката ще продължи не по малко от 3 дни. Ще Ви 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 бъда 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 Ви 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 това се наложи.

След първоначалната оценка 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, Вие се влошавате 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 лекуващият 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 лекуващият Ви екип от отговорността за по нататъшното Ви здравословно състояние.

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

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.

През времетраенето на болничното Ви лечение Вашия лекуващ лекар ще бъде

д-р 


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.

Благодарим Ви за внимателното прочитане на тази информация.

ФОМУЛЯР ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ НА ПАЦИЕНТА

	Болнично лечение на бронхиална астма в пристъп
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	ЕГН




	Д-р_________________________________________________________ми даде копие от информационната листовка и подробно ми обясни характера на моето заболяване и целта на приемането ми за болнично лечение.
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	Прочетох и разбрах всичко, което ми беше обяснено. 

съгласен/а съм да постъпя на лечение в болницата

	Подпис на пациента
	
	Дата
	

	Име на пациента 

(печатни букви)
	

	Пациентът трябва собственоръчно да се подпише и постави дата в този раздел.


	Подпис на лекаря
	
	Дата
	

	Име на лекаря 

(печатни букви)
	

	Лекарят трябва собственоръчно да се подпише и постави дата в този раздел в същия ден след като това е направено от пациента


Част ІХ Изисквания за апаратура и оборудване, необходими за диагностика и лечение съобразно указанията за клинично поведение
	Дейност
	Апаратура
	Консумативи

	ФИД (спирометрия)
	Спирометър /различни видове/
	Зависят от типа апаратура

	Инхалаторна терапия
	Апаратура за инхалаторна терапия (не ултразвукова)

Кислородна инсталация
	Небулизатори, шлангове

	Кръвно-газов анализ или оксиметрия
	Апарат за КГА

Оксиметър
	

	Кислородотерапия
	Кислородна инсталация
	

	Венозни инжекции/инфузии
	
	Абокати, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, система за вливания, игли, инфузионни разтвори

	Регистриране на жизнени параметри
	Медицинска дейност или монитори
	

	ЕКГ
	ЕКГ апарат
	Хартия за ЕКГ

	Вземане на кръв за лабораторни изследвания 
	
	Вакуумтейнери и игли за тях (3), спирт, йод памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина:
	Апарати за извършване на следните изследвания: 

ПКК, диференциално броене, биохимия с кръвна захар и електролити, коагулационен статус, мастен профил ,общо изследване на урината
	Съответните консумативи за извършване на:

ПКК, диференциално броене, биохимия с кръвна захар и електролити, коагулационен статус, мастен профил ,общо изследване на урината

	Рентгенография на гръдния кош
	Рентгенографски апарат
	Рентгенов филм


Част Х Изисквания за медицинска квалификация и правоспособност за работа с апаратурата и оборудването съобразно указанията за клинично поведение

1. Висш персонал – специалност вътрешни болести, евентуално специалност по пневмология и фтизиатрия, или алергология

2. Медицински сестри – обучени за работа с инхалаторна апаратура

3. Лаборант / медицинска сестра – обучени за работа със спирометър и/или апарат за КГА

4. Клинична лаборатория, разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания, 

5. Рентгенологично отделение/сектор, разполагащ с необходимата апаратура, специалист.

Изискуем брой случаи за година - не може да се определи. 

Период за некоректна рехоспитализация - не би трябвало да се допуска по-често от 2 пъти годишно.

ОПЛ





Специалист


Пневмолог/Алерголог





Хоспитализация -


Вътрешно отделение/


Пневмологично отделение





Интензивно отделение





Изписване





Вътрешно отделение/


Пневмологично отделение





Специалист -


Пневмолог/Алерголог
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ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД
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ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ  НА  ОТКЛОНЕНИЯТА
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