№ 62 Хронична обструктивна белодробна болест 
Препоръчителен болничен престой – 14 дни

Минимален болничен престой - 10 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

ХРОНИЧЕН ОБСТРУКТИВЕН БРОНХИТ 

Бронхит:
астматичен, хроничен
емфизематозен
обструктивен (хроничен) (дифузен)
Бронхит с хронична обструкция на дихателните пътища
Бронхит с емфизем

Изключва:

астматичен бронхит (остър) БДУ 493.9
хронична астма, обструктивна (493.2)

491.21
С ОСТРИ ПРИСТЪПИ 
Остър бронхит с хронична обструктивна белодробна болест
Остър и хроничен обструктивен бронхит
Хроничен астматичен бронхит с остър пристъп
Емфизем с остър и хроничен бронхит
ЕМФИЗЕМ
492.8
ДРУГ ЕМФИЗЕМ

Емфизем (белодробен):
БДУ
центро-ациннозен
центро-лобуларен
обструктивен
панацинозен
панлобуларен
унилатерален
везикуларен
Синдром на MacLeod
Синдром на Swyer-James
Унилатерален свръхраздут бял дроб

Изключва:

емфизем:
с остър и хроничен бронхит (491.21)
с хроничен бронхит (491.20)
компенсаторен (518.2)
дължащ се на пушеци и пари (506.4)
интерстициален (518.1)
на новороденото (770.2)
медиастинален (518.1)
хирургичен (подкожен) (998.81)
травматичен (958.7)
496
ХРОНИЧНА ОБСТРУКЦИЯ НА ДИХАТЕЛНИТЕ ПЪТИЩА, НЕКЛАСИРАНА ДРУГАДЕ:

Хронична обструктивна белодробна болест БДУ

Изключва:

хронична обструктивна белодробна болест, уточнена (като) (с):
алергичен алвеолит (495.0-495.9)
астма (493.2)
бронхиектазии (494)
бронхит (491.20-491.21)
с емфизем (491.20-491.21)
емфизем (492.0-492.8)

Забележка: Този код не се комбинира с кодове от категориите 491-493



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

** 87.44 рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

** 87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ

други 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 
ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

** 89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

** 89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС

** 90.33 МИКРОБИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО,НОС,ГЪРЛО И ЛАРИНКС ЗА КУЛТУРА И ЧУВСТВИТЕЛНОСТ

МИКРОБИОЛОГИЧНО 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
 ЗА КУЛТУРА И ЧУВСТВИТЕЛНОСТ
Микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

** 90.53 микробиологично изследване на кръв за култура и чувствителност(хемокултура)
иНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.21

инжекция на антибиотик

* 99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

* 99.29
инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

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.

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

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор 

2.1. Материално -техническа база

ФИД (спирометрия)
Спирометър (различни видове)
Консумативи според типа апаратура

Инхалаторна терапия
Апаратура за инхалаторна терапия (неултразвукова)

Кислородна инсталация
Съответните консумативи

Кръвно-газов анализ 

Апарат за КГА 

Консумативи според типа апаратура

Оксиметрия
Оксиметър
Необходими консумативи

Кислородотерапия
Кислородна инсталация
Маски, назални катетри

Регистриране на жизнени параметри
Монитор за ЕКГ, с пулсов оксиметър за мониториране на SaO2
Електродни лепенки

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

АКР
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Микробиологични изследвания*
Съобразно стандартите за микробиологична лаборатория*
Съответните консумативи

Рентгенография на гръдния кош
Рентгенов апарат
Рентгенов филм

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

2.2. Квалификация на персонала:

лекар със специалност по вътрешни болести и по пневмология и фтизиатрия (възраст над 18 години) и/или лекар със специалност по детски болести и детска пневмология и фтизиатрия (за възраст под 18 години);


лабораторен лекар;


лекар специалист по образна диагностика.

Болница, разполагаща със:


клиника/отделение/сектор по вътрешни/детски болести и/или специализирана клиника/отделение/сектор по пневмология и фтизиатрия;


интензивен сектор;


клинична лаборатория;


отделение/сектор по образна диагностика; 

микробиологична лаборатория (микробиолог) – 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
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
Белодробен тромбоемболизъм

17
Дълбока венозна тромбоза

18
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

19
Вътреболнична инфекция

20
Абокатен сепсис

21
Постинтубацинна стеноза

22
Хематом – венозен/артериален

23
Аспирация

24
Замърсена хемокултура

25
Пневмоторакс

26
Уретрален катетър-хематурия

27
Некачествена рентгенография

28
Други

свързани със съпътстващи заболявания

29
Остър миокарден инфаркт

30
Ритъмни нарушения

31
Декомпенсиран диабет

32
Белодробен оток/кардиогенен

33
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

34
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

35
Социални причини

36
Домашни причини

37
Други

4. Индикации за лечение

Критерии за хоспитализация при възрастни:

Болни с ХОББ в остра екзацербация се насочват и приемат за болнично лечение, когато поради различни причини (тежест на диспнеята, сърдечна недостатъчност, необходимост от кислородотерапия и др.) лечение не може да бъде проведено в домашни условия. 

Всички болни с ХОББ и тежка хронична дихателна недостатъчност – трайно снижение на РаО2 под 60 mmHg или SaO2 <90%, са показани за хоспитализация при остра бактериална екзацербация или декомпенсирано хронично белодробно сърце.

Критерии за хоспитализация при деца:

Всички деца в ранна възраст (0-3год.) при установяване на диагнозата хроничен обструктивен бронхит се хоспитализират без приложение на лечение в амбулаторни условия. 

Всички деца с муковисцидоза (кистична фиброза)- белодробна форма, с наличие на обострен хроничен бронхит, се хоспитализират в специализирана пневмологична клиника/отделение/сектор. 

Всички деца над 3 год. с диагноза бронхит, без клинични данни за изразена диспнея, дихателна недостатъчност или усложнения, без наличие на съпътстващо заболяване, първоначално се лекуват в амбулаторни условия. При липса на ефект след 7-дневно лече​ние се насочват към специализирана пневмологична/педиатрична клиника/отделение/сектор за прецизиране на диагнозата и провеждане на лечение. 
Индикации за хоспитализация:

В пневмологично/вътрешно отделение/сектор пневмологична детска клиника/отделение/сектор:


висок риск за друго белодробно заболяване или усложнение/влошаване на небелодробна патология;


неповлияваща се или прогресираща симптоматика (въпреки лечението)


задълбочаваща се хипоксемия (PaO2 (60 mm Hg), ФЕО1 ( 1000 ml;

възникнала или задълбочаваща се хиперкапния;

промени в съзнанието;

развитие или прогресия на прояви във връзка с белодробно сърце, неповлияващи се при извънболнично лечение;


планувани инвазивни диагностични процедури или хирургична намеса с последващ риск за влошаване на дихателната функция;


тежка съпътстваща патология. 

В интензивно отделение/сектор:


тежка диспнея, неповлияна от терапията на предишните етапи;


обърканост, сомнолентност или умора на дихателната мускулатура;


продължаваща/прогресираща хипоксемия, въпреки провеждана кислородотерапия;


необходимост от асистирана механична вентилация (с ендотрахеална интубация или неинвазивни методики).

Критерии за “тежка” екзацербация на хронична обструктивна белодробна болест при възраст над 18 години:


дихателна честота (25/мин;


сърдечна честота (110/мин;


нарастваща цианоза;


участие на допълнителната дихателна мускулатура.

Всички болни, отговарящи на посочените показания, подлежат на неотложна хоспитализация за започване и провеждане на необходимото лечение. При показания за лечение в специализирано отделение/сектор (пневмологично, интензивно) болните се насочват за хоспитализация съответно на действащите нормативни разпоредбии.

Диагностичните методи, чието приложение се изисква за уточняване на въпросните особености в протичането на болестта са:



кръвно-газов анализ; 



пулс -оксиметрия.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

ОПЛ/специалист


Рентгенография на гръден кош;

ЕКГ.
Вътреболнична подготовка на болния

1. Документ 1.

2. Документ 3.

6. Провеждане на лечение

Диагностична и лечебна дейност в болнични условия

Резюме на отговорен състав, дейности и честота на извършването им при хоспитализиран болен с хронична обструктивна белодробна болест

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА / ДЕТАЙЛИ
Ден от постъпването



1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11-14

Лекар
Подробна анамнеза
х












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



Назначаване рутинни и други изследвания
х
х
х




пн


х


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


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



Преоценка на лечението


пн
х



х


х


Етапна епикриза



х









Крайна оценка и решение за изписване










х


Оформяне и даване документацията за болния










х

Медицинска сестра
Грижи за болния
Х
х
х
х
х
х
х
х
х
х
х


ЕКГ
Х
пн
пн







х


Осигуряване/поддържане на периферна венозна линия
Х


х



пн





Инхалации
Х
х
х
х
х
х
х
х
х
х
х


Кислородотерапия (при показания)
Х
х
х
х
х
х
х
х
х
х
пн


Осигуряване на храчка за банална флора
х


пн



х


пн


Регистриране на жизнени параметри
Х
х
х
х
х
х
х
х
х
х
х

Клиничен лаборант
ФИД 
Х


х



х


х


Кръвно-газов анализ/оксиметрия
Х
х
пн
пн
пн
пн
пн
х
пн
пн
х


ПКК + ДБ
Х






х


пн


Кръвна захар, урея, креатинин
Х


пн






х


Електролити
Х
пн
х
пн









АПТВ (актирано парциално тромбопластиново време), протромбиново време - по преценка
х


х



пн


пн


Микробиология – храчка за банална флора
Х


пн



х


пн

Рентгенов лаборант
Рентгенография на гръдния кош
Х


пн






пн

Лекар консултант

Пулмолог, кардиолог, 

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

пн






пн

х – задължителни действия; пн – при нужда (влошаване) патологични резултати, в зависимост от преценката на лекуващия лекар; * - ден на постъпване в болницата; ** - според стандартен протокол при болни с ХОББ в остра екзацербация

ПРОТОКОЛ ЗА Лечение НА ХРОНИЧНА ОБСТРУКТИВНА БЕЛОДРОБНА БОЛЕСТ ПРИ ВЪЗРАСТНИ/(лица над 18 години)

Бронходилататори:

а) инхалаторна терапия (табл. 1): 


(2-антагонисти с бързо действие и холинолитици: на всеки 2-3 часа първия ден, с тенденция за намаляване честотата (6 - 8 часови интервали) – след 3 –тия ден на хоспитализацията.
б) метилксантини: 


Аминофилин - трайна i.v. инфузия в началния период (2-5 дни) 5 (2.5) мг/кг за 30 мин (натоварваща доза), с последваща поддържаща доза от 0,3 – 0,5 мг/кг/час; промяна евентуално след мониториране серумни нива;


Теофилин - в перорална доза = 80% от установената при венозно приложение.
Таблица 1

Дози и честота на инхалаторно приложение на бронходилататори

Пpепаpат
Фоpма
Доза – възpастни -  единична (дневна)

(2-антагонисти

 Salbutamol
 Fenoterol


дозиpан аеpозол 0.1 мг/доза

0.5% pазтвоp (5 мг/мл)

дозиpан аеpозол 0.1 мг/доза

0.5% pазтвоp (5 мг/мл)


2 дози (4-6 х)

0.5 мл (4-6 х)

2 дози (4-6 х)

0.5 мл (4-6 х)



Холинолитици
 Ipratropium bromide
дозиpан аеpозол 0.02 мг/доза

0.025% pазтвоp (0.25 мг/мл)
2-6 дози (4-6 х)

1 мл (4-6 х)

Кортикостероиди:

а( венозно: Метилпреднизолон в доза до 0,5мг/кг/ на всеки 8-12 ч; след стабилизи​ране преминаване към

б( пер ос - средна дневна доза – 30мг преднизолон

Таблица 2.

Секретолитици 

Пеpапаpат
Начин на пpиложение


Инх. на 4-6 ч
Венозно
Per os

Ambroxol

Bromhexin

Mesna
2 мл 0.75% + 2 мл 0.9% NaCl

2 мл 0.2% + 2 мл 0.9% NaCl

600 мг в 2 мл 0.9% NaCl
1-2 амп / 8 ч

1-2 амп / 8 ч

-
30-60 мг / 8-12 ч

-

-

Антимикробна терапия: 


началната антимикробна терапия е емпирична и насочена към най-честите причинители на бактериална екзацербация. Начинът на приложение зависи от тежестта на състоянието и използвания препарат, но за предпочитане е парентералиният път, поне в началото. Преоценява се задължително 72 - 96 часа след започването и при наличие на резултати от микробиологично изследване,се съобразява с тях;


хинолони;

(-лактами + (-лактамазни инхибитори;

цефалоспорини II, III генерация;


при наличие на пневмония - подход според съответния стандартен протокол.

Кардиоактивни средства (вазодилататори, диуретици, повишено внимание при приложението на дигиталисови препарати)

Хепарин - за профилактика на тромбоемболични усложнения (5 – 7.5 000 Е s.c. 2 - 3 х дневно).

Допълнителна терапия (при показания придружаващи болести и/или усложнения)
Кислородно лечение при показания (РаО2<60 mmHg): 

Цел - корекция на хипоксемията с постигане на PaO2 ( 60mm Hg и SatO2 ( 90% с допустимо покачване на PaCO2 (10 mmHg и недопускане снижение на pH под 7.30

Препоръчва се приложение с назален катетър и дебит 1.5 – 2.5 л/мин или (най-добре) маска тип Вентури, осигуряваща по-точна дозировка.

ПРОТОКОЛ ЗА лечение НА ХОББ при деца (ВЪЗРАСТ ПОД 18 ГОДИНИ)

Бронходилататори:

а) инхалаторна терапия (табл. 3): 

· (2-антагонисти с бързо действие и холинолитици;

б) метилксантини: 

· Аминофилин трайна i.v. инфузия в началния период (2-5 дни) 4 мг/кг през 6 ч.;
· Теофилин: в перорална доза 10 мг/кг през 6-8 часов интервал.
Таблица 3

(2-антагонисти
Форма
Доза

Salbutamol
Разтвор за инхалиране
До 12 години

0,5 мл (2,5 мг)+

2 мл 0,9% Na Cl

(2 -4 пъти)
Над 12 години

0,5 - 1,0 мл (2,5 -5,0 мг)+

2 мл 0,9% Na Cl

(2 -4 пъти)


Дозиран аерозол
До 5 години

1 вдишване

(2 -4 пъти)
5 - 12 години

2 вдишвания

(2 -4 пъти)
Над 12 години

2 вдишвания

(2 -4 пъти)


Перорална употреба
0,1 мг/кг - дневно 3-4 пъти през равни интервали

Fenoterol
Дозиран аерозол
До 5 години

2 - 4 капки

(3 - 4 пъти)
5 - 12 години

4 - 6 капки

(3 - 4 пъти)
Над 12 години

6 - 8 капки

(3 - 4 пъти)


Дозиран аерозол
-
1 впръскване

(3 - 4 пъти)


2 впръсквания

(3 - 4 пъти)



7. Поставяне на окончателна диагноза - основава се на типичното клинично протичане, резултатите от ФИД и изключване на алтернативни диагнози.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим

Модифициране на лечението при подобрение:


намаляване честотата на приложение на инхалаторни (2-агонисти (през 4 – 6 часа);


преминаване от парентерална на перорална терапия;


титриране на FiO2;


включване/интензифициране на дихателната рехабилитация;
Интензифициране на лечението при влошаване:


увеличаване честотата на приложение на (2-агонисти/холинолитици с небулизатор;


приложение/увеличаване дозата i.v. кортикостероид;


преоценка антимикробната терапия;


титриране на FiO2 .
Критерии за дехоспитализация :


отзвучаване симптомите и белезите на остра екзацербация;


честота на употреба на бронходилататори не по-голяма от през 4 – 6 часа;

възможна перорална терапия;


утвърден план за лечение, кислородотерапия в домашни условия, адекватно хранене и др.;

обучение на болния за правилна употреба на медикаментите;

болният може да се обслужва сам или с помощта на близките.

Довършване на лечебния процес и проследяване


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, насочил пациента за хоспитализация и проследяващ състоянието му след изписването;


предписание за контролни изследвания – рентгенография на гръдния кош, лабораторни изследвания (ако са необходими), както и времето когато трябва да бъдат направени в системата на до болничната 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 пациента се среща с ОПЛ и специалиста пулмолог, насочил го за хоспитализация за по-нататъшно проследяване и лечение.
9. Експертиза на неработоспособността

Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава от лекуващия лекар. В случай, когато след болнично лечение болният се нуждае и от домашно лечение, се издава един болничен лист от ЛКК, в който се включват дните за болничното лечение и не повече от 30 дни за домашно лечение .

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 отразяват 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
ПРИЕМАНЕ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ








Лекар-пневмолог
Диагноза, диференциална диагноза





Преценка за липса / наличие на остра дихателна недостатъчност





Симптоматично лечение, вкл. Кислородотерапия





Преценка риска за туберкулоза





Определяне необходимостта и назначаване допълнителни изследвания





Определяне емпирична антибактериална терапия




Лабораторен лекар
ПКК + диференциално броене; Урина – пълно изследване (при всички пациенти)





Кръвна захар, урея, креатинин (при всички пациенти)





ГОТ, ГПТ (при всички пациенти)





Електролити – K, Na, Cl (при всички пациенти)





Оксиметрия / кръвно-газов анализ (според възможностите), ФИД (при всички пациенти)





Допълнителни изследвания при показания, напр. Храчка за бактериология (при част от пациентите)




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография




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
ПРЕОЦЕНКА
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар-пневмолог
Преценка ефекта от лечението





Преценка за липса / наличие на остра дихателна недостатъчност





Преоценка / корекция на антибактериалната терапия




Лабораторен лекар 
Функционално изследване на дишането – ФИД





Оксиметрия / кръвно-газов анализ (според възможностите - всички болни)




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на гръден кош– фас, профил, томограми (подчертай)

Задължително при липса на отговор от лечението или влошаване!




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
ПОДГОТОВКА ЗА ИЗПИСВАНЕ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар-пневмолог
Преценка за преминаване към орална АБ терапия





Решение за възможно домашно лечение 





Планиране (определяне дата) на изписване на пациента




Лабораторен лекар
Оксиметрия/кръвно-газов анализ




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 хроничнаТА обструктивна 
белодробна  болест

Както вече Ви е известно Вие страдате от хронична обструктивна белодробна болест. Това е заболяване на дихателните пътища и белите дробове, като основно оплакване е за​труд​нението в дишането. Това е хронично заболяване, което може да прогресира и да нало​жи приемането Ви по спешност в болница за лечение. Това е необходимо, защото с провеж​да​ното в домашни условия лечение 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/сектор поради значително нарушената функция на белия 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 до стабилизиране на състоянието Ви. Ще Ви бъдат извършвани различни изследвания, включително изследвания на дишането, газов анализ на артериална кръв, биохимично изследване на кръвта, микробиологични изследва​ния, рентгеново изследване на белия дроб, както и други допълнителни изследвания при необ​хо​димост. За тях ще бъдете допълнително информирани преди съгласието Ви да бъда извършени.

Вашето лечение ще включва лекарства, които разширяват дихателните пътища (брон​хо​ди​лататори) и потискат тяхното възпаление (кортикостероиди), а ако се прецени за необ​хо​димо антибиотик, кислород и др., за което ще бъдете информирани. Те ще бъдат прилага​ни венозно, през устата и чрез инхалации в зависимост от изискванията за всяко конкретно лекарство.

По принцип Ваши близки могат ежедневно да посещават клиниката, 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 лекуващия 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 се наложи.

След първоначалната оценка ще Ви бъде назначено лечение със: средства, които разширяват бронхите, кислород, противовъзпалителни препарати, както и други медикамен​ти според състоянието Ви. Ако състоянието Ви не се подобри, Вие се влошавате или изпит​ва​те 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.

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, моля 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.

Благодаря Ви за внимателното прочитане на тази информация.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА родителите на дете с хронична обструктивна белодробна болест 

Уважаеми родители,

Вашето дете е със заболяване на бронхобелодробната система. Диагнозата на Вашето дете е хронична обструктивна белодробна болест.

Вашият лекар е преценил, че за подобряване състоянието и изследване на Вашето дете,е необходимо да постъпите в болница. Престоят на детето Ви ще продължи до стабилизиране на неговото състояние. Ще му бъдат извършени различни изследвания, включително функционално изследване на дишането (ФИД), кръвно-газов анализ, биохимично изследване на кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изследване на белите дробове, както и други изследвания (при необходимост). 

Лечението ще включва лекарства, които ще разширяват дихателните пътища, кортикостероиди, антибиотично лечение, кислородолечение и други терапевтични средства, за които ще бъдете предварително информирани и взето съгласието Ви да бъдат извършени. 

Детето Ви може да се посещава само от двамата родители, които имат право на цялата информация за здравното му състояние. При развод, сведение получава само родителят, който юридически има права за грижи над детето. При наличие на дете,чийто родители нямат сключен брак,правата върху детето се установяват с едновременно писмено съгласие и данни за самоличност на родителите, отразено в история на заболяването.

Вие ежедневно можете да посещавате детето си в определено от лекуващия лекар време. Сведение за състоянието на Вашето дете можете да получавате само от лекуващия го лекар. 

Ние ще следим здравословното състояние на Вашето дете в продължение на целия престой - от деня на приемане до деня на изписване. След подобряване състоянието на детето Ви, то ще може да бъде изписано или Вие сами можете да решите да се откажете от болнично лечение, когато пожелаете.


















PAGE  
411
НРД 2003


