№58 инфекциозни и паразитни заболявания, предавани чрез ухапване от членестоноги

Препоръчителен болничен престой:

- При туларемия - 14 дни;

- При Ку треска и Марсилска треска - 15 дни;

- При малария - 10 дни;

- Висцерална лайшманиоза - 30 дни;

- Лаймска болест - 14 дни;

Минимален болничен престой:

- При туларемия - 7 дни;

- При Ку треска и Марсилска треска - 7 дни;

- При малария - 5 дни;

- Висцерална лайшманиоза - 20 дни;

- Лаймска болест - 7 дни;

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 КМ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

ТУЛАРЕМИЯ
Включва: треска, пренасяна от еленовата муха
инфекция, предизвикана от Francisella [Pasteurella]
 tularensis
заешка треска

021.0
ЖЛЕЗИСТО-ЯЗВЕНА ТУЛАРЕМИЯ

021.1
ЧРЕВНА ТУЛАРЕМИЯ

Туларемия:
криптогенна
чревна
тифоидна

021.2
БЕЛОДРОБНА ТУЛАРЕМИЯ

Бронхо-пневмонична туларемия

021.3
ОЧНО-ЖЛЕЗНА ТУЛАРЕМИЯ

021.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ТУЛАРЕМИЯ 

Туларемия:
генерализирана или дисеминирана
жлезна

ДРУГИ ВИРУСНИ БОЛЕСТИ ПРЕДАВАНИ ОТ ЧЛЕНЕСТОНОГИ 

066.0
ТРЕСКА, ПРЕДАВАНА ОТ ФЛЕБОТОМУС

Треска Чангвинола
Треска папатаци

066.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ВИРУСНИ БОЛЕСТИ ПРЕДАВАНИ ОТ ЧЛЕНЕСТОНОГИ 

РИКЕТСИОЗИ ПРЕНАСЯНИ ОТ КЪРЛЕЖИ 

082.1
ПЪПЧЕСТА ТРЕСКА

Африкански кърлежов тиф
Индийски кърлежов тиф
Кенийски кърлежов тиф
Марсилска треска
Средиземноморска треска

082.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ РИКЕТСИОЗИ ПРЕНАСЯНИ ОТ КЪРЛЕЖИ 

Треска Lone star

082.9
РИКЕТСИОЗИ ПРЕНАСЯНИ ОТ КЪРЛЕЖИ, НЕУТОЧНЕНИ 

Кърлежов тиф БДУ

ДРУГИ РИКЕТСИОЗИ 

083.0
Q ТРЕСКА 

083.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ РИКЕТСИОЗИ 

МАЛАРИЯ 

Изключва:

Конгенитална малария (771.2)

Забележка: Подкатегориите 084.0-084.6 не включват класираните в тях състояния, когато е посочено, че те са свързани с пернициозни усложнения (084.8-084.9).

084.0
МАЛАРИЯ ФАЛЦИПАРУМ (ЗЛОКАЧЕСТВЕНА ТЕРЦИАНА)

Малария (треска):
причинена от Plasmodium falciparum
субтерциана

084.1
МАЛАРИЯ ВИВАКС (ДОБРОКАЧЕСТВЕНА ТЕРЦИАНА)

Малария (треска) причинена от Plasmodium vivax

084.2
МАЛАРИЯ КВАРТАНА

Малария (треска) причинена от Plasmodium malariae
Malariae malaria

084.3
МАЛАРИЯ ОВАЛЕ

Малария (треска) причинена от Plasmodium ovale

084.5
СМЕСЕНА МАЛАРИЯ

Малария (треска) причинена от повече от един паразит

084.6
НЕУТОЧНЕНА МАЛАРИЯ 

Малария (треска) БДУ

084.7
ИНДУЦИРАНА МАЛАРИЯ

Терапевтично индуцирана малария

Изключва:

Случайно заразяване със спринцовка, кръвопреливане и т.н. (084.0-084.6, според вида на паразита)
предаване от майката на детето по време на раждането (771.2)

084.8
ЧЕРНОВОДНА ТРЕСКА

Хемоглобинурична:
треска (жлъчна)
малария
Маларийна хемоглобинурия

084.9
ДРУГИ ПЕРНИЦИОЗНИ УСЛОЖНЕНИЯ НА МАЛАРИЯ 

Алгидна малария
Церебрална малария
 

ЛАЙШМАНИОЗА

085.0
ВИСЦЕРАЛНА (КАЛА АЗАР)

Треска дум-дум
Инфекция от Leishmania:
donovani
infantum
Лайшманиоза:
кожна, посткалаазар
Средиземноморска
висцерална (индуска)

ДРУГИ УТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ ПРЕНАСЯНИ ОТ ЧЛЕНОСТОНОГИ

088.81
ЛАЙМСКА БОЛЕСТ

Erythema chronicum migrans

Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВор

** 90.02
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура

микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС

** 90.32
микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС - култура

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

** 90.53
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

** 90.54
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - паразитология

микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ

** 90.94
микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ - паразитология

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

*99.21

инжекция на антибиотик

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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.

** водещи диагностични процедури

*  водещи терапевтични процедури

2. Специализирани изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Киселинно-алкален метаболизъм
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат
Гел, електроди, хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенов апарат*
Рентгенови филми

Микробиологично изследване на: Фекални проби; Хемокултури; Урокултури; Гърлен секрет; Носен секрет; Ликвор
Микробиологична лаборатория*
Съответни консумативи

Паразитологично изследване на:Фекални проби; Хемокултури 

Урокултури; Ликвор
Паразитологична лаборатория*
Съответни консумативи

Костномозъчна пункция за диагностика на висцерална лайшманиоза

Игла за костномозъчна пункция, спринцовка

КТ на глава** (при лаймска болест - невроборелиоза)
Скенер**
Интравенозна канюла, дезинфектанти, ръкавици, рентгенови филми, магнитен носител, рентгеноконтрастно вещество (при необходимост), спринцовки

МРТ**
МРТ апарат**
Филми, принтер, рентгеноконтрастно вещество 

ЕМГ**
ЕМГ апарат**
Хартия за ЕМГ, електроди и гел

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала

Лечение на Марсилска треска, Ку треска, Туларемия и Лаймска болест

Специалисти:

-
лекар с придобита специалност по инфекциозни болести;

-
лабораторен лекар.
Условия – болница, разполагаща със:

· инфекциозно отделение/сектор/клиника;

-
клинична лаборатория;

-
микробиологична лаборатория (микробиолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

-
отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

Лечение на Малария и Висцерална лайшманиоза

Специалисти:


лекар с придобита специалност по медицинска паразитология;

лекар с придобита специалност по инфекциозни болести;

лекар с придобита специалност по вътрешни болести;


лекар с придобита специалност по детски болести;


лекар с придобита специалност по клинична лаборатория.

Условия – болница, разполагаща със:


отделение/сектор/клиника по паразитни болести;


инфекциозно отделение/сектор/клиника;


терапевтично отделение/сектор/клиника;


детско отделение/сектор/клиника;


САИЛ, ОАИЛ или КАИЛ;


клинична лаборатория;


паразитологична лаборатория (лекар с придобита специалност по медицинска паразитология) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика  

7
Ендоскопия

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Алергични реакции

13
Инфекции или сепсис

14
Белодробен оток

15
Сърдечна недостатъчност

16
Оточноасцитен синдром

17
Остра хемолитична криза

18
Дихателна недостатъчност

19
Хеморагичен синдром

20
ДИК-синдром

21
Остра бъбречна недостатъчност

22
Остри мозъчни смущения

23
Кома

24
Метаболитни нарушения

25
Електролитни нарушения

26
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

27
Проникване в медиастинума при костномозъчна пункция

28
Вътреболнични инфекции

29
Флебит

30
Неврит на слуховия нерв

31
Уроинфекция

32
Алергични реакции

33
Други

свързани със съпътстващи заболявания

34
Ателектаза

35
Инфекция или сепсис

36
Белодробен едем

37
Остър миокарден инфаркт

38
Сърдечна недостатъчност

39
Дихателна недостатъчност

40
Изразен оточно-асцитен синдром, извън чернодробното заболяване

41
Остри мозъчни смущения

42
Епилептичен припадък

43
Метаболитни нарушения

44
Електролитни нарушения

45
Хронична бъбречна недостатъчност

46
Гинекологични - инфекции или други остро настъпили проблеми

47
Остра бъбречна недостатъчност

48
Белодробен тромбоемболизъм

49
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

50
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

51
Социални причини

52
Домашни причини

53
Други

4. Индикации за лечение – хоспитализация при наличие на един от посочените диагностични критерии:

Индикации за хоспитализация при туларемия:

 лимфонодулит - лимфни възли с големина до ябълка, мекоеластични, неболезнени, подвижни, несрастнали; характерно е продължително протичане, често в съчетание с кожни изменения (кожно бубонна форма) или едностранен тонзилит с налепи (ангинозно-бубонна форма);

 по-рядко - прояви на пневмония, картина на “остър хирургичен корем”, сепсис или тиф.

Според ЗНЗ и Правилника на приложение на ЗНЗ болните с туларемия подлежат на задължителна хоспитализация. 

Индикации за хоспитализация при Ку треска:

 епидемиологична анамнеза – контакт с животни, особено при грижи по време на раждане или пиене на непреварено мляко; неясно фебрилно състояние, кашлица, болки в гръдната област ( пневмония);

 болки и тежест в черния дроб, иктер, безапетитие, гадене повръщане, астеничен синдром, повишени трансаминази, епидемиологични данни;

 неясен фебрилитет, болка в сърдечната област, обща слабост, нарушения в сърдечния ритъм, епидемиологични данни.

Индикации за хоспитализация при Марсилска треска:

 
"черно петно" по кожата при анамнеза за контакт с кучета или кърлежова експозиция;

 
краниофарингеален синдром и висок фебрилитет с продължителност от 1-2 седмици;

 
пъпчест обрив, вкл. по длани и стъпала; полиморфен обрив.

Индикации за хоспитализация при Малария и висцерална лайшманиоза:

 фебрилитет с неизяснен произход;

 хепатоспленомегалия;

 анемичен синдром;

 панцитопения (за висцерална лайшманиоза);

 положителен резултат от паразитологично изследване;

 положителен резултат от серологично изследване (за висцерална лайшманиоза).

Индикации за хоспитализация при Лаймска болест:

 наличие на еритема мигранс - предимно във физиологичните гънки, гръб, корем, с незначителни локални и общи прояви след премахване на кърлеж или при кърлежова експозиция (сезонност- пролетно-лятна); 

 радикулополиневрит, засягане на краниалните нерви (н.фациалис, очедвигателни нерви)

 лайм-кардит;

 лайм-артрит,

 невроборелиоза.

5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния 

ОПЛ/Специалист 

 снемане на анамнеза с епидемиологична насоченост;

 статус;


параклиничен минимум - хемоглобин, еритроцити, левкоцити, СУЕ, ФЧП, серологични изследвания.

Специалист (при малария и висцерална лайшманиоза):

 серологично изследване на кръв за висцерална лайшманиоза;

 микроскопско изследване на периферна кръв за малария;

 микроскопско изследване на костномозъчен пунктат за висцерална лайшманиоза.

Вътреболнична подготовка на болния

1. Документ 1.

2. Документ 3.

6. Провеждане на лечение

ТУЛАРЕМИЯ

Етиологичното лечение на туларемия включва:

 Аминогликозиди – Streptomycin (15-30mg/kg.т./24h 14 дни , или 30-40 mg./кг.т. / 24 ч. за 7 дни), Gentamycin 5mg/kg.т./24h (10 дни); Amicacin

 Алтернативна терапия – тетрациклинови препарати (Doxycicline, Vilramycin)

 Ciprofloxacin 800 mg/24h (10 дни).

При супурация на лимфните възли се налага инцизия с дренаж.

При тежките форми се провежда патогенетично лечение с кортикостероиди, сърдечни гликозиди, кислородолечение, вливания на въглехидратно-електролитни разтвори.
КУ ТРЕСКА

Етиологичното лечение на острата Ку-треска включва:

 Doxycicline 200 mg/24h (14-21 дни);

 Pefloxacin (800 mg/24h) или Rifampin (1200 mg/24h) - 3 седмици.

При деца и бременни по-рядко се прилагат макролиди и trimethoprim-sulfamethoxasole, но по принцип липсва препоръчителен антибиотичен режим.

Пациентите с остра Ку треска и клапни дефекти са изложени на риск от хронифициране, затова при тях се препоръчва приложение на Doxycicline 200 mg/24h. 

При тежките форми се провежда патогенетично лечение с кортикостероиди, сърдечни гликозиди, кислородолечение, вливания на въглехидратно-електролитни разтвори.
МАРСИЛСКА ТРЕСКА

Етиологичното лечение включва:
 препоръчителна антибактериална група - Тетрациклини (Doxycicllin 200 mg/24h 7-10 дни);

 флуорирани хинолони - Ofloxacin – 2х400 mg/24h, Pefloxacin – 2х800 mg/24h, Ciprofloxacin – 2х500 mg/24h (10-15 дни);

 макролиди, показани и при бременни и деца - Clarithromycin 15 mg/24h/kg и Azithromycin 5-12 mg/24h/kg, Macropen 1200 mg/24h 

МАЛАРИЯ

Заболяването се внася в България от чужденци и българи, пристигащи от ендемични тропически страни. При съмнения диагностиката незабавно се провежда от съответните специалисти в лечебните и здравните заведения за извънболнична помощ. Хоспитализацията е задължителна при микроскопски доказана малария (Инструкция №08 за профилактичните, лечебните и организационните мерки срещу маларията и другите тропични паразитни болести). 

Тропическа малария (малария фалципарум)

Етиологичното лечение включва приложение на следните препарати:

 
Chininum hydrochloricum - tabl 200 mg - приема се перорално по схема - за възрастни 500 mg (база) през 8h (3-10 дни); за деца 8,2 mg/kg (база) през 8h (3-10 дни); преди лечение с Chininum hydrochloricum задължително се прави изследване на кръв за ензима Г-6-ФДГ (глюкозо-6-фосфат-дехидрогеназа); при дефицит на този ензим Chininum hydrochloricum не се прилага;

 
Artemether и Lumefantrine (Riamet) - tabl 140 mg - приема се перорално по схема - 16 tabl/48 h (при възрастни); 1-3 tabl/48 h (при деца); прилага се при резистентност към Chloroquine.

Малария терциана и малария овале

Етиологичното лечение включва приложение на препарата  Chloroquine - tabl 250 mg (150mg база) - приема се перорално по схема - 25mg/kg база (за 3 дни);

Малария квартана - Chloroquine - tabl 250 mg (150mg база) - приема се перорално по схема - 25mg/kg база (за 3 дни).

ВИСЦЕРАЛНА ЛАЙШМАНИОЗА

Висцералната лайшманиоза се регистрира като местно и внасяно от ендемични страни заболяване. В последните години случаите на заболявания зачестиха. Ако не се проведе своевременна диагностика и етиологично лечение е възможен летален изход.

Етиологичното лечение включва приложение на препарата  Amphotericin B - fl 50 mg - прилага се парентерално по схема - 0,5-1mg/kg (дневна доза). Препаратът е силно токсичен.

ЛАЙМСКА БОЛЕСТ

Етиологичното лечение на ранната локализирана лаймска болест включва антибактериален курс за период  14-21 дни. Прилагат се следните лекарствени средства:


Penicillin G 20 000 000 E/24h;


антибиотици от І ред - Doxycicline 200 mg/24h и Amoxycillin 1500 mg/24h;

 
антибиотици от ІІ ред – Cefuroxime axetil 1000 mg/24h и Azithromycin 500 mg/24h.

Етиологичното лечение на лаймската болест във втори и трети стадий включва приложението на следните антибактериални средства за период 3-4 седмици:

- 
Ceftriaxone - 2g/24h; 

- 
Cefotaxime - 6g/24h;

При леките дисеминирани форми се прилага перорално лечение, което е същото както при ранната локализирана форма на болестта, но се прилага за по-продължителен период – 3-4 седмици.

При тежките форми се провежда патогенетично лечение с дехидратиращи препарати, кортикостероиди, сърдечни гликозиди, кислородолечение.
7. Поставяне на окончателна диагноза - поставя се на базата на епидемиологични, клинични, вирусологични, паразитологични и/или серологични данни. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим

Индикации за дехоспитализация при малария  - трикратен отрицателен резултат за мала​рийни паразити.

Индикации за дехоспитализация при висцерална лайшманиоза:

-
отрицателен резултат за лайшмании;

-
наличие на обективни данни за клинично възстановяване.

При останалите заболявания - наличие на обективни данни за клинично подобрение и/или възстановяване.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Преболедувалите от остри инфекциозни заболявания предавани чрез ухапване от членестоноги се проследяват от съответния специалист (инфекционист, невролог, терапевт) в извънболничната помощ.

Преболедувалите от малария и висцерална лайшманиоза подлежат на диспансеризация съгласно Наредба №2 от 2003 г.за организация и провеждане на профилактични прегледи при лица от 0 до 18 години и диспансерно наблюдение на ЗЗОЛ на МЗ. 

Преболедувалите от лаймска болест подлежат на диспансеризация съгласно Указание №1 от 2000г. за борба с лаймската борелиоза.

9. Експертиза на неработоспособността

Възстановяването на работоспособността след преболедуване от остри инфекциозни заболявания предавани от членестоноги е в зависимост от тежестта на заболяването. При изписване лекуващият лекар издава болничен лист на пациента за период от 7 до 30 дни. Болният възстановява своята работоспособност в рамките на три месеца до една година в зависимост от тежестта на заболяването.

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. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1).

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

3. Документиране на лечението - в Документ №3

4. Отклоненията (част І. т.3) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация

-
епикриза.

Документи № 1, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ИНФЕКЦИОЗНО/ПАРАЗИТОЛОГИЧНО/ВЪТРЕШНО/ДЕТСКО ОТДЕЛЕНИЕ/КЛИНИКА
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар – инфекционист, паразитолог
Снемане на анамнеза с епидемиологична насоченост





Назначаване на микробиологични изследвания





Назначаване на паразитологични изследвания (при малария и висцерална лайшманиоза)





Назначаване на медикаментозно лечение





Определяне на кръвна група при тежките клинични форми





Назначаване на лабораторни изследвания: хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинноалкален метаболизъм, хемостазеологичен статус (по преценка)





Назначаване на общо изследване на урина





Консултация с кардиолог, хематолог и други по преценка




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферна венозна линия





Интравенозни инфузии





Вземане на биологични материали за микробиологични или паразитологични изследвания





Изписване, приемане и раздаване назначените от лекаря лекарствени средства





Отчитане на диуреза




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 №


ЛЕЧЕНИЕ НА УСЛОЖНЕНИЯ

ДОКУМЕНТ №3
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар – инфекционист, паразитолог
Обективно състояние и проследяване в динамика 





Мониторно проследяване на жизнените функции – пулс, АН, сърдечна честота





Кислородотерапия





Поставяне на уретрален катетър и назогастрална сонда





Назначаване на лабораторни изследвания: хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинноалкален метаболизъм, хемостазеологичен статус





Назначаване на микробиологични или паразитологични изследвания на кръв за уточняване на етиологията





Определяне на кръвна група





Назначаване на ехография на далак и черен дроб (по преценка)





Назначаване на медикаментозно лечение





Мониториране на отклоненията в електролитния баланс и киселинноалкалния метаболизъм





Назначаване на консултация с анестезиолог-реаниматор, хематолог, невролог, кардиолог (по преценка)




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на бял дроб и корем (по преценка)




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферна венозна линия





Интравенозни инфузии за рехидратация





Изписване, приемане и раздаване назначените от лекаря лекарствени средства





Вземане на биологични материали за микробиологични, вирусологични или серологични изследвания





Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране





Отчитане на диуреза





Поставяне на газова тръба (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 ИЛИ РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК

ТУЛАРЕМИЯ, КУ ТРЕСКА, МАРСИЛСКА ТРЕСКА, ЛАЙМСКА БОЛЕСТ

Oт проведените консултации със специалист и от Вашия личен лекар вече знаете, че Вие/Вашето дете имате сериозно инфекциозно заболяване, чийто причинител се пренася чрез кърлежи. В България това са рикетсиозите (Ку-треска и Марсилска треска) и Лаймската болест. Самото ухапване често обаче остава незабелязано. При Ку-треската заразяването става и чрез пиене на непреварено мляко или вдишване на причинителя (въздушно-капков път). При туларемията също има и други механизми на заразяване – директен контакт със заразени животински материали при клане или дране на кожи, чрез заразена храна и вдишване на инфектиран прах или аерозол. Тези заболявания обикновено започват остро, с повишена температура, отпадналост, болки по мускулите и ставите, главоболие. При някои се появява обрив - локализиран (Лаймска болест) или дифузен (Марсилска треска). Ку-треската най-често протича като фебрилно състояние или пневмония, която не се подобрява от обичайната терапия. При тежките форми на Марсилска треска се появяват кръвоизливи, който могат да са фатални. Tуларемията има разнообразна симптоматика, като най-често на мястото на проникването на причинителя (кожа) се развива язва и регионерните лимфни възли се увеличават.

Някои от тези заболявания протичат леко, но дори и тогава са възможни усложнения. Затова болничното лечение в инфекциозно отделение/сектор/клиника е препоръчително при всички тези заболявания. В инфекциозно отделение/сектор ще бъдете под непрекъснато наблюдение и ще получите адекватно лечение. 

Вашият престой ще бъде най-малко 7-10 дни, а при някои форми макар и рядко – 20 дни. При усложнения престоят ще бъде удължен. 

За поставяне на окончателната диагноза са необходими редица изследвания - най-често на кръвта. При необходимост ще се направи рентгенография на бял дроб, скенер на глава, ЕКГ. За това ще бъдете допълнително уведомен. 

Лечението при едни от заболяванията е предимно по венозен път, при други - през устата. 

Състоянието Ви ще бъде непрекъснато проследявано от лекуващия екип. Ако пожелаете лечението да бъде прекратено, трябва да изразите това писмено. Така освобождавате лекуващия екип от отговорността за по-нататъшното Ви здравословно състояние. 

Близките Ви ще могат да посещават клиниката/отделението в указаното време, като това е съобразено с факта, че се намирате в инфекциозно отделение/сектор. При посещенията ще получите информация от лекуващия екип. 

Необходимо е пълното Ви съдействие, за осъществяване на лечебните и диагностични процедури, което гарантира благоприятна прогноза на заболяването. 

ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

МАЛАРИЯ

От проведените консултации и изследвания на специалисти и личния Ви лекар във връзка с болестните Ви оплаквания се диагностицира сериозно паразитно заболяване – малария, която отдавна е изкоренена от страната ни.

Това заболяване се причинява от едноклетъчни паразити, предавани на човек в резултат на ухапване от заразени маларийни комари. Възможност за  заразяване сега няма у нас, но в тропическите и субтропическите страни маларията се среща често и пребиваващите там граждани са изложени на риск.. Болестният процес се развива след определен инкубационен период, проявява се отначало с трескаво състояние и покачване на температурата, поради което често се бърка с простудно заболяване. Проникналите в организма паразити се размножават в кръвта и водят до сериозни усложнения, а при ненавременна диагноза и лечение в определени случаи може бързо да настъпи летален изход.

Нелекуваните своевременно пациенти представляват също източници на малария. Поради сериозността на заболяването, необходимите изследвания, специфичното лечение и наблюдение на пациента, лечението в болнични условия са задължителни за нашата страна. За поставяне диагнозата и проследяване на ефекта от лечението трябва да се направят някои необходими изследвания, предимно на кръв. Манипулацията за това практически е безопасна при извършване от специализиран медицински персонал.

Ако се допусне забавяне на диагнозата и лечението, са възможни усложнения до фатален край. Поради това постъпването Ви в определеното болнично отделение/сектор е строго наложително. Ще Ви се провежда съответно лечение с противомаларийни препарати и други лекарствени средства.

За пълнота Ви молим да прочетете описаните по-долу процедури, които предстоят да бъдат извършени във Ваш интерес.

Престоят Ви в отделението ще продължи не по-малко от 6 дни. При наличие на усложнения болничният престои ще се наложи да бъде удължен.

Ще Ви се направят необходимите кръвни и паразитологични изследвания, рентгеново изследване на бели дробове, ЕКГ, ехографско изследване. За част от изследванията ще бъдете допълнително информирани и ще Ви бъде искано съгласие за извършването им.

Лечението Ви ще се извършва чрез поемане на медикаменти през устата, но при необходимост и с венозни вливания.

Екип от специалисти ще следят Вашето здравословно състояние през целия престои от деня на приемането до изписването Ви. По всяко време на болничния престой имате право да се откажете от предложеното лечение, но това може да доведе до фатален за здравето Ви резултат.

Вашите близки ще може да посещават клиниката в указаните за това дни и часове, които са съобразени с актуалната епидемиологична ситуация и с факта, че може да се намирате и в инфекциозно отделение/сектор. По време на посещението на Ваши близки лекуващият екип ще им даде подробна информация за Вашето състояние.

При всеки случаи от Вас ще се иска активно съдействие за вземане на всяко решение по отношение лечебните и диагностични процедури.

Ако по време на лечението пожелаете да прекратите същото е  необходимо да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия Ви екип от отговорността за понататъшното Ви здравословно състояние. 

ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

ВИСЦЕРАЛНА ЛАЙШМАНИОЗА

При проведените консултации и изследвания от специалисти и личния Ви лекар във връзка с болестните Ви оплаквания се диагностицира сериозно , рядко срещащо се паразитно заболяване – висцерална лайшманиоза.

Това заболяване се причинява от едноклетъчни паразити, предавани на човек в резултат на ухапване от заразени малки мушици – папатаци (флеботоми). Болестният процес се развива продължително време, температурата се покачва неравномерно, а паразитите проникват и увреждат костния мозък, черния дроб, далака, лимфните възли. Поради сериозността на заболяването, необходимите изследвания, специфичното лечение и медицинското наблюдение на пациента налага се обезателно лечение в болнични условия. За поставяне на диагнозата и проследяване ефекта на лечението е необходимо да се направят някои необходими изследвания, включително на костен мозък. Манипулацията за това – костно-мозъчна пункция, е практически безопасна, когато се извършва от опитни специалисти.

Ако се допусне забавяне на лечението са възможни усложнения и заболяването прогресира до фатален изход. Поради това постъпването Ви в определеното болнично отделение/сектор е строго наложително. Ще Ви се провежда съответно лечение с антимонови и друг вид лекарствени препарати.

За пълнота Ви молим да прочетете описаните по-долу процедури, които предстоят да бъдат извършени във Ваш интерес:

Престоят Ви в отделението ще продължи не по-малко от 25 дни. При наличие на усложнения болничният престои ще се наложи да бъде удължен.

Ще Ви се направят необходимите кръвни и паразитологични изследвания, рентгеново изследване на бял дроб, ЕКГ, ехографско изследване. За чест от изследванията ще бъдете допълнително информирани и ще Ви бъде искано съгласие за извършването им.

Лечението Ви ще се извършва предимно по инжекционен път – с мускулна апликация на лекарствените препарати.

Екип от специалисти ще следят Вашето здравословно състояние през целия престои от деня на приемането до изписването Ви. По всяко време на болничния престой имате право да се откажете от предложеното лечение, но това може да доведе до фатален за здравето Ви резултат.

Вашите близки ще могат да посещават клиниката в указаните за това дни и часове, които са съобразени с актуалната епидемиологична ситуация и с факта, че може да се намирате и в инфекциозно отделение/сектор. По време на посещението на Ваши близки лекуващият екип ще им даде подробна информация за Вашето състояние.

При всеки случаи от Вас ще се иска активно съдействие за вземане на всяко решение по отношение лечебните и диагностични процедури.

Ако по време на лечението пожелаете да прекратите същото е необходимо да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия Ви екип от отговорността за по-нататъшното Ви здравословно състояние.
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