КОНТРОЛИ ПО КЛИНИЧНИ ПРОЦЕДУРИ/ПРОЦЕДУРИ С ВКЛЮЧЕНИ ОСНОВНА ДИАГНОЗА, ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ, КОДОВЕ НА СПЕЦИАЛИСТИ, КОИТО ГИ ИЗВЪРШВАТ
За всяка различна по номер клинична процедура за даден пациент се изготвя отделен документ бл. МЗ-НЗОК № 8 „Медицинско направление за клинична процедура/процедура за интензивно лечение“, бл. МЗ-НЗОК № 9 (Лист за диспансерно наблюдение) или бл. МЗ-НЗОК № 8А „Медицинско направление за провеждане процедури“.
Направление №8А се издава от лекар от извънболнична медицинска помощ; лекар от лечебно заведение, изпълнител на болнична помощ; лекар от комплексен онкологичен център (КОЦ) и диализен център;

За всяка отделна процедура №09, №10, №13 и №14 се изготвя отделна бл. № 8А.
В случаите, когато пациентите се насочват в лечебното заведение от ЦСМП, лекарите не попълват бл.МЗ-НЗОК № 8A, а  предоставят фиш за спешна медицинска помощ  по образец, посочен в  Приложение № 3 към Наредба № 25/1999 г. на МЗ в лечебното заведение, което хоспитализира същия пациент.

КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 1  „ХРОНИОХЕМОДИАЛИЗА”
Основна диагноза: Z 49.1
Терапевтична процедура: 39.95    Хемодиализа

Специалисти:
Над 18 години – нефрология/ВБ – код 11/06

Под 18 години – детска нефрология/педиатрия/ нефрология/ВБ – код 53/17/11/06

КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 2 „ПЕРИТОНЕАЛНА ДИАЛИЗА С АПАРАТ“
Основна диагноза: Z 49.2
Терапевтична процедура: 54.98   Перитонеална диализа

Специалисти:

Над 18 години – нефрология/ВБ – код 11/06

Под 18 години – детска нефрология/педиатрия/ нефрология/ВБ – код 53/17/11/06

КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 3 „ПЕРИТОНЕАЛНА ДИАЛИЗА БЕЗ АПАРАТ“ 

Основна диагноза: Z 49.2
Терапевтична процедура

54.98   Перитонеална диализа

Специалисти:

Над 18 години – нефрология/ВБ – код 11/06

Под 18 години – детска нефрология/педиатрия/ нефрология/ВБ – код 53/17/11/06

КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 4 „ДИАЛИЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРИ СЪСТОЯНИЯ“ 

Основна диагноза: Z 49.1 или Z 49.2
Терапевтична процедура:
39.95    Хемодиализа

54.98    Перитонеална диализа

Специалисти:

Над 18 години – нефрология/ВБ – код 11/06

Под 18 години – детска нефрология/педиатрия/ нефрология/ВБ – код 53/17/11/06

Клиничните процедури №№ 01, 02, 03 и № 04 се прилагат по отношение на пациентите самостоятелно или в хода на прилагане на лечение по клинична пътека. 

КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 05 „СИСТЕМНО ЛЕКАРСТВЕНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ“
Продължителност до 12 часа.
Основна диагноза: Z 51.1
Втори код - на основното заболяване – от рубрики на МКБ10 „C“ или “D“.

Процедури:

38.99
друга пункция на вена

90.59 микроскопско изследване на кръв 

99.04
трансфузия на еритроцитна маса

99.05
трансфузия на тромбоцити

99.06
трансфузия на фактори на съсирване

99.23
инжекция на стероид

99.25 инжекция или инфузия на противотуморен лекарствен продукт

99.28 инжекция или инфузия на биологичен модулатор 

99.29
инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Клиничната процедура се счита за завършена след провеждане на две от горепосочените процедури (една от които задължително е 90.59) и отразяването им в медицинската документация на пациента. В бл. № 8 „Медицинско направление за клинична процедура“ са предвидени три позиции за код на процедура по МКБ 9КМ – вписва се задължително 90.59 и още една извършена процедура. Не е задължително всички извършени процедури да бъдат вписани в направлението – те се отразяват в медицинската документация на пациента.

При лечение на пациент с лекарствени продукти, приложени чрез парентерална инфузия или интракавитарно, се отчита не повече от една процедура седмично - за структури по онкология - код специалност- 12 (между отделните процедури трябва да има задължително интервал от 7 дни). 
Пример: І процедура – на 1.03.2012

ІІ процедура – на 8.03.2012        Заплащат се 3 процедури.

ІІІ процедура – 15.03.2012 
Пример: І процедура – на 1.03.2012

ІІ процедура – на 7.03.2012        Заплащат се 2 процедури.

ІІІ процедура – 12.03.2012 

За лечение на пациенти със злокачествени хематологични заболявания (диагнозите с МКБ-кодове са включени в КП № 251 и КП № 252), код специалност – 24, във връзка с продължителните парентерални инфузии е възможно отчитане на повече от една процедура седмично, но не повече от 4 месечно.
При лечение на пациент с инжектиране на лекарствен продукт само подкожно или мускулно, КПр № 05 се отчита веднъж месечно, независимо от броя на апликациите.

Преливането на кръв и кръвни биопродукти по клинична процедура № 05 се отчита не повече от 4 пъти в месеца при следните групи заболявания:

1. Вродени хемолитични анемии – кодове на заболявания от рубрики D 55, D 56, D 57, D 58.

2. Придобити хемолитични анемии – само D 59.2 и D 59.4.

3. Апластични анемии - кодове на заболявания от рубрики D 60 и D 61.

4. Миелодиспластични синдроми – само D 46.

5. Тромбоцитопении - кодове на заболявания от рубрики D 69.0, D 69.1, D 69.5, D 69.6 и D 69.8.

6. Вродени коагулопатии - кодове на заболявания от рубрики D 66, D 67, D 68.

7. Хронични анемии при новообразувания – код D 63.

8. Анемия, дължаща се в нарушения в метаболизма на нуклеотидите - D 55.3.

При преливане на кръвни продукти в електронния отчетен документ се вписва за код на НЗОК - НЕ000, а в обща стойност „0“ лв.

Отчитането на флеботомия при регулярен режим на кръвопускане (при полицитемия вера и полиглобулии) по клинична процедура № 05 става с код FT000 в електронния отчетен документ, а в полето стойност се вписва „0“ лв. Полицитемия вера - код на диагноза D 45.
Възможно е при един и същ пациент, в рамките на отчетния период, да бъдат проведени и отчетени, както инфузии с онкомедикаменти, така и преливане на кръв и кръвни продукти. НЗОК заплаща не повече от четири процедури № 05 в месеца, като в този брой влизат, както инфузиите с онколекарства, така и кръвопреливането. По изключение могат да бъдат заплатени пет процедури № 05 само за приложение на онколекарства при спазване на седемдневен интервал между инфузиите.

Флеботомията не се комбинира с другите дейности и се провежда през ден до четири пъти в месеца. Седемдневният интервал не трябва да се изисква при кръвопреливане (HE000) и флеботомия (FT000).

ИЗИСКВАНИЯ ЗА СТРУКТУРИ ПО ОНКОХЕМАТОЛОГИЯ
Специалисти:

Клинична хематология – код 24

ИЗИСКВАНИЯ ЗА СТРУКТУРИ ПО ОНКОЛОГИЯ

Специалисти:

Медицинска онкология – код 12
КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА № 06 „ДИСПАНСЕРНО НАБЛЮДЕНИЕ ПРИ ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ И ПРИ ВРОДЕНИ ХЕМАТОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ“
Заболяването се кодира с два кода: 
Първият код е код за основната диагноза: Z08.0,  Z08.1,  Z08.2,  Z08.7 или  Z09.7
Вторият код е на кодът на основното заболяване, включено в Приложение №11 на Наредба № 40 от 2004г., за което пациентът е диспансеризиран.
Кодовете Z08.0,  Z08.1,  Z08.2 и  Z08.7 се придружават от кодове от C 00.0 до D 48.9 на заболявания, посочени в Приложение №11 на Наредба № 40от 2004г.

Код Z09.7 се придружава от кодове от D 55.1 до D 69.5 на заболявания,  посочени в Приложение №11 на Наредба № 40от 2004г.

Ако у един и същи пациент се наблюдават две заболявания едновременно – злокачествено и вродено хематологично, се кодират и двете заболявания.

При отчитането с бл. № 9 „Лист за диспансерно наблюдение“ на клинична процедура № 06 „Диспансерно наблюдение при злокачествени заболявания“, за всички изследвания извън образната диагностика: специфични хематологични, биохимични и др. показатели, се използват кодовете от Приложение № 11 към НАРЕДБА № 40 от 24.11.2004 г..
Кодовете на специалистите и изследванията, както и периодите на извършване се вземат от таблицата „Диспансерен обем и честота“, изработена съгласно Приложение № 11 на Наредба № 40.
Изпълнението на клиничната процедура по различните рубрики на МКБ-10 следва алгоритъма, отразен в Приложение № 11 на Наредба № 40.

Лекарят, водещ диспансерното наблюдение отчита при диспансерен преглед поне едно от изследванията, посочени в колона №6 , съгласно честотата на дейностите по колона №7 и при необходимост консултациите по колона №8 от Приложение №11 на НАРЕДБА № 40 от 24.11.2004 г. 
Лечебно заведение, което не разполага с РЕТ-СТ, не може да отчита клинична процедура № 6 само с резултат от РЕТ-СТ 92.19.
Процедурата се заплаща от НЗОК само за пациенти, които в съответния отчетен период не са провеждали процедури по ред 5 или 7 от (Наредба №40 от 2004 г. на МЗ) или лъчелечение(КП №№ 255, 256, 257.1, 257.2, 258.1, 258.2) или оперативно лечение по повод на основната диагноза, за която са диспансеризирани. За всеки пациент се заплащат отчетените диспансерни прегледи, които не могат да надвишават броя на посочените в приложението. 
При рецидив на основното заболяване и при преминаване на заболяването в по-напреднал стадий, диспансерното наблюдение на пациента започва отново от първото мероприятие, предвидено за случаите на първоначална диспансеризация.

При необходимост от извършването на допълнителни изследвания, неупоменати в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ, клиничната процедура се отчита с друга/други диагностични процедури от Приложение № 24. 
Забележка: Стойността на опиоидните аналгетици, предписвани за лечение на пациентите със злокачествени заболявания при диспансерното им наблюдение по клинична процедура по ред 6, не се включва в цената на клиничната процедура, заплащана от НЗОК.

КлИНИЧНА Процедура № 07 „ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА ТЕРАПЕВТИЧНИЯ ОТГОВОР ПРИ ПАЦИЕНТИ НА ДОМАШНО ЛЕЧЕНИЕ С ПРИЦЕЛНА ПЕРОРАЛНА ПРОТИВОТУМОРНА ТЕРАПИЯ И ПЕРОРАЛНА ХИМИОТЕРАПИЯ“ 
Основна диагноза: Z08.2 
Втори код - на основното заболяване – от рубрики на МКБ10 „C“ или “D“.

Процедури:

89.07 консултация, описана като обстойна 
90.59 микроскопско изследване на кръв 
91.80 имунофенотипизация при деца и възрастни в клиничната хематология

91.90 цитогенетичен  анализ (класически и/или молекулярно-генетичен) при деца и възрастни в клиничната хематология

При пациенти с перорална химиотерапия при заболявания на кръвта и кръвотворните органи, клиничната процедура се счита за завършена при извършване на две диагностични процедури с кодове 89.07 и 90.59.

При пациенти с миелоидна левкемия (рубрика С 92) на прицелна перорална терапия, клиничната процедура се счита за завършена при извършване на две процедури – едната задължително е 89.07, а втората - 91.80 или 91.90.

Клиничната процедура при пациенти със солидни тумори се счита за завършена след провеждане на две диагностични процедури, от които едната задължително е 90.59, а другата – контролно образно изследване от Приложение № 24. 

Образни изследвания от Приложение № 24
Рентгенография – 87.14/87.15/87.16/87.17/87.22/87.23/87.24/87.29/87.44/87.49

Ехография - 88.71/88.72/88.73/88.74/88.75/88.76/88.77
КТ - 87.03/87.41/87.71/88.01/88.38

МРТ - 88.91/88.92/88.93/88.94/88.95/88.96/88.97
Ендоскопия, бронхоскопия - 33.22/33.23/33.24/44.13/45.13/45.23/45.24

Сцинтиграфия - 92.01/92.02/92.03/92.04/92.05/92.09/92.11/92.12/92.13/92.14/92.15/92.16/

92.18/92.19

Забележка: Лечебното заведение не може да отчита кодове 91.80 и 91.90 като ВСД и като клинична процедура на един пациент в един отчетен период. 

Забележка: Включването на пациентите по клиничната процедура става след приключени три курса на лечение.

Проведената КПр № 07 се отчита минимум на тримесечен период.
Лечебните заведения, изпълнители на клинична процедура № 07, задължително сключват и договор за изпълнение на КП № № 251, 252, 254 или 298.

ИЗИСКВАНИЯ ЗА СТРУКТУРИ ПО ОНКОХЕМАТОЛОГИЯ

Специалисти:

Клинична хематология – код 24

ИЗИСКВАНИЯ ЗА СТРУКТУРИ ПО ОНКОЛОГИЯ

Специалисти:

Медицинска онкология – код 12
ПРОЦЕДУРА № 08 „ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА НОВОРОДЕНИ ДЕЦА С АСИСТИРАНО ДИШАНЕ“
Съгласно изискванията на Наредба № 40 от 2004г. процедура № 8 е с продължителност 24 часа. Започната процедура не може да бъде прекратена преди изтичане на продължителността й. При липса на основания за прекратяване на процедурата след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща процедура.

Прекратяване на тази процедура се предприема само ако пациентът излезе от моделите за прием -  в т.ч. отпадане необходимостта от механична вентилация или от асистирано дишане с назален CPAP – и при него не се появят нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа. Посочените 24 часа, в които пациентът се наблюдава се считат за една процедура. 

Процедурата за интензивно лечение се изпълнява в клиника/отделение по неонатология от ІІІ ниво на компетентност.
Минимален престой – 24 часа

Специалисти:

Неонатология – код 56

Процедури: 
Диагностични процедури:
89.54
 електрографско мониториране
89.61
 мониториране на системно артериално налягане
89.66
 измерване на газове на смесена венозна кръв
Терапевтични процедури:
93.90
 продължително позитивно налягане в дихателните пътища (СРАР)
93.91
 изкуствено дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB)-
93.96

друго кислородно обогатяване
96.71
 продължителна механична вентилация под 96 последователни часа
99.15
парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции
99.18
инжекция или инфузия на електролити
Изискване за отчитане на процедурата за интензивно лечение: клиничната процедура се счита за завършена при провеждането на трите диагностични процедури (89.54, 89.61 и 89.66) и на три терапевтични процедури (две от които задължително процедури с кодове 99.15 и 99.18), посочени в блок Кодове на основни процедури по МКБ-9 КМ.

Забележка: 
Процедурата е с продължителност 24 часа. Започната процедура не може да бъде прекратена преди изтичане на продължителността й. При липса на основания за прекратяване на процедурата след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща процедура.

Прекратяване на тази процедура се предприема само ако пациентът излезе от моделите за прием -  в т.ч. отпадане необходимостта от механична вентилация или от асистирано дишане с назален CPAP – и при него не се появят нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа. Посочените 24 часа, в които пациентът се наблюдава се считат за една процедура. 

След приключване на лечението по клинични пътеки №№ 275, 276, 277 и 278 (изпълнени основни диагностични и терапевтични процедури и спазен минимален болничен престой) и при наличие на показания за продължаване на интензивното лечение по отношение на пациента могат да бъдат проведени процедури за интензивно лечение.
ПРОЦЕДУРА № 09  ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ, МОНИТОРИНГ И ИНТЕНЗИВНИ ГРИЖИ С  МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ  И/ИЛИ ПАРЕНТЕРАЛНО ХРАНЕНЕ 

Минимален престой - 1 ден (не по-малко от 24 часа)

Основни диагностични процедури:

**89.29 други неоперативни измервания на пикочополовата система – мониториране на показатели в урината

**89.51 мониториране чрез електрокардиография - постоянен и непрекъснат мониторинг по време на процедурата.

**88.72 ехокардиография 

**88.74 ехография – коремни органи

 Включва и ехография на плеврални кухини – по показания 

**89.62 мониториране на централно венозно налягане

**89.63 апаратно мониториране на артериално налягане – неинвазивно или инвазивно

**89.65 алкално-киселинното състояние в проби от артериална кръв

**89.66 мониториране  показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис)

**89.68 мониториране на сърдечен минутен обем 

**89.70 мониториране (измерване и изчисление) на балансна приети/отделени течности 

**90.59 мониториране на кръвни показатели - изследване на кръв 

Включва задължително всички посочени изследвания:

Мониториране на кръвни показатели: хемоглобин, хематокрит,брой еритроцити, кръвна захар, електролити в серум, брой левкоцити, диференциално броене на бяла кръв, протромбиново време, брой тромбоцити, билирубин, креатинин, общ белтък и албумин;

Мониториране на кръвни показатели:урея, йонограма, трансаминази, серумна амилаза, фибриноген, вр. на кървене, вр. на съсирване, аРТТ, тромбоцити и други – по показания;

Хемокултура и антибиограма;

Токсични нива на медикаменти или други токсични субстанции

Основни терапевтични процедури:

*31.1  временна трахеостомия 
*38.93 пункция  на  венозен съд  с периферна и/или централна венозна катетеризация
*38.91 пункция  на  артериален съд с катетеризация – при показания.
*39.95 хемодиализа и/или други методи за екстракорпорално очистване на кръвта. при показания.
*93.39 физиотерапия и рехабилитация
*93.94 аерозолна терапия
 *93.96 кислородно лечение

*96.04  ендотрахеална или назотрахеална интубация  
*96.07 поставяне на (назо-) гастрална сонда и/или назойеюнална сонда.
*96.35 стомашно хранене със сонда

*96.70 продължителна механична вентилация 
*99.04 трансфузия на еритроцитна маса
*99.05 трансфузия на тромбоцити
*99.06
 трансфузия на фактори на съсирване
*99.07
транфузия на друг серум
Изключва:

Инжекция (трансфузия) на:


Гамавенин - 99.16


Гама-глобулин - 99.14

*99.08
 трансфузия на кръвозаместител
*99.10
 инжекция или инфузия на тромболитично вещество
*99.15 парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции
*99.18
 инфузия на електролити - инфузия на колоид-несъдържащи разтвори
*99.19 инжекция на антикоагуланти
*99.21 инжекция на антибиотик
*99.23 инжекция на стероид
*99.26 инжекция на седатива и/или анестетици 
*99.29 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
*99.60
 кардиопулмонална ресусцитация 
*99.61
 предсърдно кардиоверзио
*99.62 друг електрошок на сърцето
*99.63
сърдечен масаж при затворен гръден кош

Процедура № 09 се счита за завършена, ако са приложени и отчетени задължително следните процедури:

1. Диагностични процедури, които се прилагат всеки ден  - **89.51, **89.63, **89.70; 

2. Терапевтични процедури, които се прилагат всеки ден  - *38.93, *96.70, *99.18

3. Диагностична процедура, които се прилагат задължително при постъпване и при излизане от модела за провеждане на интензивно лечение - **89.65 Алкално-киселинно състояние в проби от артериална кръв.

4 . Диагностични процедури с кодове: 

**89.66 Мониториране показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис);

**90.59 Мониториране на кръвни показатели - изследване на кръв; 

**89.29 Други неоперативни измервания на пикочополовата система – мониториране на показатели в урина 

се прилагат задължително при постъпване

ИЗИСКВАНИЯ ЗА КАИЛ/ОАИЛ III-ТО НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ

Специалисти:

- за МБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво 

–анестезиология и интензивно лечение, 

- клинична лаборатория;

- микробиология; 

- образна диагностика

-  за СБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво 

– анестезиология и интензивно лечение;

- специалисти със специалността  по която се осъществява интензивното лечение;

- клинична лаборатория;

- микробиология; 

- образна диагностика

ИЗИСКВАНИЯ ЗА КАИЛ/ОАИЛ II-РО НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ

Специалисти:

За ЛЗ за БМП с КАИЛ/ОАИЛ ІІ-ниво 

 -анестезиология и интензивно лечение;
 - клинична лаборатория;

 - микробиология;

- образна диагностика;

- вътрешни болести;

- детски болести;

- акушерство и гинекология;

- кардиология;

- неврология;

- хирургия;

- ортопедия и травматология;

- нефрология;

- спешна медицина;

- съдебна медицина;

- клинична патология;

- трансфузионна хематология.
Критерии за прекратяване на интензивно лечение (дехоспитализация или превеждане).

Процедури № 09 и № 10 са с  продължителност 24 часа. При липса на основания за прекратяване на процедурата, след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща процедура. Процедурите № 09 и № 10 могат да се прилагат по отношение на пациента последователно в зависимост от наличието на необходимост или отпадане на необходимостта от механична вентилация и/или парентерално хранене, независимо от продължителността на всяка от тях. В случай, че при пациента се наложи последователно прилагане на процедурите преди изтичане на пълната продължителност на всяка от тях, се отчита процедурата, по която е извършвана механична вентилация.

Прекратяване на процедура за интензивно лечение №09 и №10 (дехоспитализация или превеждане в друга клиника/отделение на същото или друго лечебно заведение) се предприема само ако пациентът излезе от моделите за прием (в т.ч. отпадне необходимостта му от механична вентилация или от асистирано дишане) и при него не се появят нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа. Посочените 24 часа, в които пациентът се наблюдава, се считат за една процедура (без механична вентилация).

Болните, на които се провежда лечение по процедурата № 09 в структури по интензивно лечение от второ ниво на компетентност, се превеждат в структури от трето ниво на компетентност при невъзможност за постигане на критериите за прекратяване на процедурата в срок от 3 дни и след съвместна преценка на необходимостта и целесъобразността  от прилагане на медицински дейности в обхвата на струкутра по интензивно лечение от трето ниво на компетентност..

Процедура № 9 се прилага по отношение на пациентите самостоятелно или в хода на прилагане на лечение по клинична пътека, с изключение на клиничните пътеки за интензивно лечение с № 129 и 130.
ПРОЦЕДУРА № 10  ИНТЕНЗИВНО ЛЕЧЕНИЕ, МОНИТОРИНГ И ИНТЕНЗИВНИ ГРИЖИ БЕЗ МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ  И/ИЛИ ПАРЕНТЕРАЛНО ХРАНЕНЕ 

Минимален престой - 1 ден (не по-малко от 24 часа)

Основни диагностични процедури:

**89.29 други неоперативни измервания на пикочополовата система – мониториране на показатели в урината

**89.51 мониториране чрез електрокардиография - постоянен и непрекъснат мониторинг по време на процедурата.

**88.72 ехокардиография 

**88.74 ехография – коремни органи

 Включва и ехография на плеврални кухини – по показания 

**89.62 мониториране на централно венозно налягане

**89.63 апаратно мониториране на артериално налягане – неинвазивно или инвазивно

**89.65 алкално-киселинното състояние в проби от артериална кръв

**89.66 мониториране  показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис)

**89.68 мониториране на сърдечен минутен обем 

**89.70 мониториране (измерване и изчисление) на балансна приети/отделени течности 

**90.59 мониториране на кръвни показатели - изследване на кръв 

Включва задължително всички посочени изследвания:

Мониториране на кръвни показатели: хемоглобин, хематокрит,брой еритроцити, кръвна захар, електролити в серум, брой левкоцити, диференциално броене на бяла кръв, протромбиново време, брой тромбоцити, билирубин, креатинин, общ белтък и албумин;

Мониториране на кръвни показатели:урея, йонограма, трансаминази, серумна амилаза, фибриноген, вр. на кървене, вр. на съсирване, аРТТ, тромбоцити и други – по показания;

Хемокултура и антибиограма;

Токсични нива на медикаменти или други токсични субстанции

Основни терапевтични процедури:

*31.1  временна трахеостомия 
*38.93 пункция  на  венозен съд  с периферна и/или централна венозна катетеризация
*38.91 пункция  на  артериален съд с катетеризация – при показания.
*39.95 хемодиализа и/или други методи за екстракорпорално очистване на кръвта. при показания.
*93.39 физиотерапия и рехабилитация
*93.94 аерозолна терапия
 *93.96 кислородно лечение

*96.04  ендотрахеална или назотрахеална интубация  
*96.07 поставяне на (назо-) гастрална сонда и/или назойеюнална сонда.
*96.35 стомашно хранене със сонда
*99.04 трансфузия на еритроцитна маса
*99.05 трансфузия на тромбоцити
*99.06
 трансфузия на фактори на съсирване
*99.07
транфузия на друг серум
Изключва:

Инжекция (трансфузия) на:


Гамавенин - 99.16


Гама-глобулин - 99.14

*99.08
 трансфузия на кръвозаместител
*99.10
 инжекция или инфузия на тромболитично вещество
*99.15 парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции
*99.18
 инфузия на електролити - инфузия на колоид-несъдържащи разтвори
*99.19 инжекция на антикоагуланти
*99.21 инжекция на антибиотик
*99.23 инжекция на стероид
*99.26 инжекция на седатива и/или анестетици 
*99.29 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
*99.60
 кардиопулмонална ресусцитация 
*99.61
 предсърдно кардиоверзио
*99.62 друг електрошок на сърцето
*99.63
сърдечен масаж при затворен гръден кош

Процедура № 10 се счита за завършена, ако са приложени и отчетени задължително следните процедури:

1. Диагностични процедури, които се прилагат всеки ден  -  **89.51, **89.63, **89.70. 

2. Терапевтични процедури, които се прилагат всеки ден  - *38.93, *99.18 и *99.29;

3. Диагностични процедури, които се прилагат задължително при постъпване и по показания – до края на престоя:

**89.29 Други неоперативни измервания на пикочополовата система – мониториране на показатели в урина;

**89.65;  

**89.66 Мониториране показателите на дихателните газове (кислород и въглероден двуокис); 

**90.59 Мониториране на кръвни показатели - изследване на кръв

Специалисти:

ИЗИСКВАНИЯ ЗА КАИЛ/ОАИЛ III-ТО НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ

- за МБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво 

–анестезиология и интензивно лечение, 

- клинична лаборатория;

- микробиология; 

- образна диагностика

-  за СБАЛ с КАИЛ/ОАИЛ ІІІ-ниво 

– анестезиология и интензивно лечение;

- специалисти със специалността  по която се осъществява интензивното лечение;

- клинична лаборатория;

- микробиология; 

- образна диагностика

ИЗИСКВАНИЯ ЗА КАИЛ/ОАИЛ II-РО НИВО НА КОМПЕТЕНТНОСТ

-анестезиология и интензивно лечение;
 - клинична лаборатория;

 - микробиология;

- образна диагностика;

- вътрешни болести;

- детски болести;

- акушерство и гинекология;

- кардиология;

- неврология;

- хирургия;

- ортопедия и травматология;

- нефрология;

- спешна медицина;

- съдебна медицина;

- клинична патология;

- трансфузионна хематология.
Критерии за прекратяване на интензивно лечение (дехоспитализация или превеждане) 

Процедури № 09 и № 10 са с продължителност 24 часа. При липса на основания за прекратяване на процедурата, след изтичане на продължителността й се преминава към изпълнение на следваща процедура. Процедурите № 09 и № 10 могат да се прилагат по отношение на пациента последователно в зависимост от наличието на необходимост или отпадане на необходимостта от механична вентилация и/или парентерално хранене, независимо от продължителността на всяка от тях. В случай, че при пациента се наложи последователно прилагане на процедурите преди изтичане на пълната продължителност на всяка от тях, се отчита процедурата, по която е извършвана механична вентилация.

Прекратяване на процедура за интензивно лечение №09 и №10 (дехоспитализация или превеждане в друга клиника/отделение на същото или друго лечебно заведение) се предприема само ако пациентът излезе от моделите за прием (в т.ч. отпадне необходимостта му от механична вентилация или от асистирано дишане) и при него не се появят нови приемни критерии в продължение на 24 последователни часа. Посочените 24 часа, в които пациентът се наблюдава, се считат за една процедура (без механична вентилация).

Процедура № 10 се прилага по отношение на пациентите самостоятелно или в хода на прилагане на лечение по клинична пътека, с изключение на клиничните пътеки за интензивно лечение с № 129 и 130. 
ПРОЦЕДУРА №13 „ПОЗИТРОННO-ЕМИСИОННА ТОМОГРАФИЯ С КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ (ПЕТ/КТ) (РЕТ/СТ)“

Минимален престой в лечебното заведение – до 12 часа

Диагностична процедура:  92.19 ПЕТ/КТ (РЕТ/СТ)“

Не се изисква конкретна да диагноза, няма изискват терапевтични процедури.

Специалисти: 

Нуклеарна медицина - код специалност 48 

или 

Медицинска радиология - код специалност 58.1 

ОТЧИТАНЕТО на проведените клинични процедури се извършва с “Медицинско направление за провеждане на клинична процедура/процедура за интензивно лечение” (бл. МЗ-НЗОК № 8А) .

ПРОЦЕДУРА 14 „ЕДНОФОТОННА ЕМИСИОННА КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ С КОМПЮТЪРНА ТОМОГРАФИЯ  -  SPECT/CT  НА ХИБРИДЕН СКЕНЕР“
Минимален престой в лечебното заведение – до 12 часа
Диагностична процедура:  92.18  SPECT/CT 

Не се изисква конкретна да диагноза, няма изискват терапевтични процедури.

Специалисти:
Нуклеарна медицина - код специалност 48 

или 

Медицинска радиология - код специалност 58.1 
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