КП № 104 Диагностика и лечение на новороденИ с тегло от 1500 до 2499 г
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 20 дни, 

при усложнени – 30 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Вътреутробна хипоксия

Включва:
абнормна сърдечна честота на плода


фетален(-на) или интраутеринен(-на):

•
ацидоза

•
аноксия

•
асфиксия

•
дистрес

•
хипоксия

наличие на мекониум в околоплодната течност

отделяне на мекониум

Не включва:
вътречерепен кръвоизлив, причинен от аноксия или хипоксия (Р52.—)

Р20.0
Вътреутробна хипоксия, установена преди раждането

Р20.1
Вътреутробна хипоксия, установена по време на раждането и родоразрешаването

Асфиксия по време на раждане

Забележка:
Тази рубрика не следва да се използва при ниски показатели по скàлата на Apgar без споменаване за асфиксия или други разстройства на дишането.

Не включва:
вътреутробна хипоксия или асфиксия (Р20.—) 

Р21.0
Тежка асфиксия при раждане

Сърдечната честота е под 100 удара/мин., стабилна или прогресивно забавяща се, липсва дишане или има единични дихателни движения, кожата е бледа, има мускулна атония.


Асфиксия с оценка по скàлата на Apgar 0-3 през първата минута след раждането


Бяла асфиксия

Р21.1
Средна и умерена асфиксия при раждане

Не се установява нормално дишане през първата минута след раждането, но сърдечната честота е 100 удара/мин. или по-висока, мускулна хипотония, слаб отговор при дразнене.


Оценка по скàлата на Apgar 4-7 през първата минута след раждането


Синя асфиксия
Респираторен дистрес у новороденото
Не включва:
дихателна недостатъчност у новороденото (P28.5)

Р22.0
Неонатален респираторен [дистрес] синдром


Хиалинно-мембранна болест

Р22.1
Транзиторна тахипнея у новороденото

Р22.8
Други форми на респираторен дистрес у новороденото

Вродена пневмония
Включва:
инфекциозна пневмония, развила се вътреутробно или по време на раждането

Не включва:
неонатална пневмония, причинена от аспирация (P24.—)

Р23.0
Вродена вирусна пневмония


Не включва:
вроден рубеолен пневмонит (P35.0) 

Р23.1
Вродена хламидийна пневмония

Р23.2
Вродена стафилококова пневмония

Р23.3
Вродена пневмония, причинена от стрептококи група В

Р23.4
Вродена пневмония, причинена от E. coli
Р23.5
Вродена пневмония, причинена от Pseudomonas
Р23.6
Вродена пневмония, причинена от други бактерии


Haemophilus influenzae

Klebsiella pneumoniae


Mycoplasma


Стрептококи, с изключение на група В

Р23.8
Вродена пневмония от други причинители

Неонатални аспирационни синдроми

Включва:
неонатална пневмония, причинена от аспирация
Р24.0
Неонатална аспирация на мекониум 

Р24.1
Неонатална аспирация на амниотична течност и слуз


Аспирация на околоплодна течност

Р24.2
Неонатална аспирация на кръв

Р24.8
Други неонатални аспирационни синдроми

Интерстициален емфизем и сродни състояния, възникващи в перинаталния период
Р25.0
Интерстициален емфизем, възникващ в перинаталния период

Р25.1
Пневмоторакс, възникващ в перинаталния период

Р25.2
Пневмомедиастинум, възникващ в перинаталния период

Р25.3
Пневмоперикард, възникващ в перинаталния период

Р25.8
Други състояния, свързани с интерстициален емфизем и възникващи в перинаталния период

Белодробен кръвоизлив, възникващ в перинаталния период
Р26.0
Трахеобронхиален кръвоизлив, възникващ в перинаталния период

Р26.1
Масивен белодробен кръвоизлив, възникващ в перинаталния период

Р26.8
Други белодробни кръвоизливи, възникващи в перинаталния период

Хронични болести на дихателните органи, възникващи в перинаталния период
Р27.0
Синдром на Wilson-Mikity


Белодробна дисматурация

Р27.1
Бронхопулмонална дисплазия, възникваща в перинаталния период

Р27.8
Други хронични болести на дихателните органи, възникващи в перинаталния период


Вродена белодробна фиброза


Вентилационен бял дроб на новороденото
Други респираторни нарушения, възникващи в перинаталния период
Не включва:
вродени аномалии на дихателните органи (Q30—Q34) 

Р28.0
Първична ателектаза на новороденото


Първично неразгъване на терминалните респираторни отдели


Белодробна:

•
хипоплазия, свързана с недоносеност

•
незрялост БДУ

Р28.1
Друга и неуточнена ателектаза на новороденото


Ателектаза:

•
БДУ

•
частична 

•
вторична 


Резорбционна ателектаза без респираторен [дистрес] синдром

Р28.5
Дихателна недостатъчност на новороденото

Сърдечно-съдови нарушения, възникващи в перинаталния период

Не включва:
вродени аномалии на системата на кръвообращението (Q20—Q28)
Р29.0
Сърдечна недостатъчност на новороденото

Р29.1
Ритъмни сърдечни нарушения на новороденото

Р29.2
Хипертония на новороденото

Р29.3
Персистираща фетална циркулация у новороденото


Персистиращ артериален канал у новороденото

Р29.4
Преходна миокардна исхемия на новороденото

Р29.8
Други сърдечно-съдови нарушения, възникващи в перинаталния период

Вродени вирусни болести

Р35.0
Синдром на вродена рубеола


Вроден рубеолен пневмонит
Р35.1
Вродена цитомегаловирусна инфекция

Р35.2
Вродена херпес симплекс инфекция [herpes simplex]

Р35.8
Други вродени вирусни инфекции


Вродена варицела

Неонатален бактериален сепсис
Включва:
вродена септицемия

Р36.0
Неонатален сепсис, причинен от стрептококи група В

Р36.1
Неонатален сепсис, причинен от друг и неуточнен вид стрептококи

Р36.2
Неонатален сепсис, причинен от златист стафилокок [St. aureus]

Р36.3
Неонатален сепсис, причинен от друг и неуточнен вид стафилококи 

Р36.4
Неонатален сепсис, причинен от Escherichia coli
Р36.5
Неонатален сепсис, причинен от анаеробни микроорганизми

Р36.8
Неонатален сепсис, причинен от други бактерии

Други вродени инфекциозни и паразитни болести
Не включва:
вроден сифилис (A50.—)


некротичен ентероколит у плода и новороденото (P77)


неонатална диария:

•
инфекциозна (A00—A09)

•
неинфекциозна (P78.3)


гонококов неонатален офталмит (A54.3)


тетанус на новородено (A33)

Р37.5
Неонатална кандидоза

Р37.8
Други уточнени вродени инфекциозни и паразитни болести

Вътречерепен нетравматичен кръвоизлив у плода и новороденото
Включва:
вътречерепен кръвоизлив, дължащ се на аноксия или хипоксия

Не включва:
вътречерепен кръвоизлив, причинен от:

•
родова травма (P10.—)

•
травма на майката (P00.5)

•
друга травма (S06.—)

Р52.0
Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив I степен у плода и новороденото


Субепендимен кръвоизлив (без разпространение в латералния вентрикул)

Р52.1 
Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив II степен у плода и новороденото


Субепендимен кръвоизлив с разпространение в латералния вентрикул

Р52.2
Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив III степен у плода и новороденото


Субепендимен кръвоизлив с разпространение в латералния вентрикул и мозъчния паренхим

Р52.3
Неуточнен интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив у плода и новороденото

Р52.4
Вътремозъчен кръвоизлив (нетравматичен) у плода и новороденото

Р52.5
Субарахноидален (нетравматичен) кръвоизлив у плода и новороденото

Р52.6
Кръвоизлив в малкия мозък и задната черепна ямка (нетравматичен) у плода и новороденото

Р52.8
Други вътречерепни (нетравматични) кръвоизливи у плода и новороденото

Р53
Хеморагична болест на плода и новороденото

Дефицит на витамин К у новородено

Други видове неонатално кървене

Не включва:
кръвозагуба на плода (P50.—)


белодробен кръвоизлив, възникващ в перинаталния период (P26.—)

Р54.3
Стомашночревно кървене у новородено
Хемолитична болест на плода и новороденото
Р55.0
Резус-изоимунизация на плода и новороденото

Р55.1
АВО-изоимунизация на плода и новороденото

Р55.8
Други форми на хемолитична болест на плода и новороденото

Фетален хидропс, причинен от хемолитична болест
Не включва:
фетален хидропс БДУ(P83.2)

•
не от хемолитична болест (P83.2)

Р56.0
Фетален хидропс от изоимунизация

Ядрена жълтеница 
Р57.0
Ядрена жълтеница от изоимунизация

Р57.8
Други уточнени форми на ядрена жълтеница


Не включва:
синдром на Crigler-Najjar (E80.5)

Неонатална жълтеница, причинена от масивна хемолиза
Не включва: жълтеница, причинена от изоимунизация (P55—P57)

Р58.0
Неонатална жълтеница от кръвонасядания

Р58.1
Неонатална жълтеница от кървене

Р58.2
Неонатална жълтеница от инфекция

Р58.3
Неонатална жълтеница от полицитемия

Р58.4
Неонатална жълтеница, причинена от лекарствени средства или токсини, преминали от майката или приложени на новороденото

Р58.5
Неонатална жълтеница от поглъщане на майчина кръв

Р58.8
Неонатална жълтеница от други уточнени форми на масивна хемолиза

Неонатална жълтеница от други и неуточнени причини
Не включва:
причинена от вродени нарушения на обмяната на веществата (E70—E90)


ядрена жълтеница (P57.—) 

Р59.0
Неонатална жълтеница, свързана с преждевременно раждане


Хипербилирубинемия на недоносените деца


Неонатална жълтеница, дължаща се на забавена конюгация на билирубина, свързана с преждевременно раждане

Р59.1
Синдром на сгъстена жлъчка

Р59.2
Неонатална жълтеница от други и неуточнени чернодробноклетъчни увреждания


Не включва:
вроден вирусен хепатит (P35.3) 

Р59.3
Неонатална жълтеница от употреба на средства, инхибиращи лактацията

Р59.8
Неонатална жълтеница от други уточнени причини

Р60
Дисеминирана интравазална коагулация у плода и новороденото

Синдром на дефибринизация у плода и новороденото

Други перинатални хематологични нарушения
Не включва:
преходна хипогамаглобулинемия при деца (D80.7)

Р61.0
Преходна неонатална тромбоцитопения


Неонатална тромбоцитопения, причинена от:

•
обменно кръвопреливане

•
идиопатична тромбоцитопения у майката

•
изоимунизация

Р61.1
Неонатална полицитемия

Р61.2
Анемия на недоносеността 

Р61.3
Вродена анемия от фетална кръвозагуба

Р61.4
Други вродени анемии, некласифицирани другаде


Вродена анемия БДУ

Р61.5
Преходна неонатална неутропения

Р61.6
Други преходни неонатални коагулационни нарушения

Р61.8
Други уточнени перинатални хематологични нарушения

Преходни нарушения на въглехидратната обмяна, характерни за плода и новороденото
Р70.0
Неонатален синдром при майка с гестационен диабет

Р70.1
Неонатален синдром при майка, болна от диабет


Захарен диабет (развил се преди бременността) у майката, причиняващ увреждания на плода и новороденото (с хипогликемия)

Р70.2
Неонатален захарен диабет

Р70.3
Ятрогенна неонатална хипогликемия

Р70.4
Други неонатални хипогликемии


Преходна неонатална хипогликемия

Други преходни неонатални метаболитни и електролитни нарушения
Р74.0
Късна метаболитна ацидоза на новородено

Р74.1
Дехидратация на новородено

Р74.4
Други преходни електролитни нарушения у новородено
Р75*
Мекониум илеус (E84.1†)
Други видове чревна непроходимост у новородено
Не включва: чревна непроходимост, класифицирана в рубрика К56.—

Р76.0
Синдром на мекониална запушалка

Р76.1
Преходен неонатален илеус


Не включва:
болест на Hirschprung (Q43.1)

Р76.8
Друга уточнена чревна непроходимост у новородено​

Р77
Некротизиращ ентероколит у плода и новороденото
Други разстройства на храносмилателната система в перинаталния период
Не включва:
неонатално стомашночревно кървене (P54.0—P54.3)

Р78.0
Чревна перфорация в перинаталния период


Мекониален перитонит

Други изменения на кожата и кожните придатъци, характерни за плода и новороденото
Не включва:
вродени аномалии на кожата и кожните придатъци (Q80—Q84)


себорея на главата (L21.0)


дерматит от пелени (L22)


фетален хидропс, дължащ се на хемолитична болест (P56.—)


кожни инфекции у новородено (P39.4)


стафилококов синдром на изгорената кожа (L00)

Р83.0
Склерем на новородено

Р90
Неонатални гърчове

Не включва:
доброкачествени (фамилни) неонатални гърчове (G40.3)

Други нарушения на церебралния статус у новородено

Р91.0
Неонатална церебрална исхемия

Р91.1
Перивентрикуларни кисти (придобити) у новородено
Р91.2
Церебрална левкомалация у новородено
Р91.3
Церебрална възбудимост на новородено
Р91.4
Церебрална депресия у новородено
Р91.5
Неонатална кома 

Проблеми, свързани с храненето на новородено
Р92.0
Повръщане на новородено

Р92.1
Регургитация и руминация на новородено

Р92.2
Вяло сукане на новородено

Други нарушения, възникващи в перинаталния период

Р96.0
Вродена бъбречна недостатъчност


Уремия у новородено
Р96.1
Симптоми на лекарствена абстиненция у новородено, причинени от наркомания на майката


Синдром на абстиненция у новородено, обусловен от наркомания на майката 


Не включва:
лекарствени реакции и интоксикации от приложени на майката опиати и транквилизатори по време на раждането и родоразрешаването (P04.0)




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ЧЕРЕПНА ПУНКЦИЯ

**01.09

друга черепна пункция

аспирация от: субарахноидално пространство субдурално пространство

черепна аспирация БДУ 

пункция на предна фонтанела

субдурална пункция (през фонтанела)

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

**03.31
спинална пункция

лумбална пункция за отстраняване на контраст

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.71
диагностичен ултразвук на глава и шия

определяне на изместване на средната линия на мозък

ехоенцефалография

Изключва:

око - 95.13

**88.72
диагностичен ултразвук на сърце

ехокардиография

интраваскуларен ултразвук на сърце

**88.74
диагностичен ултразвук на храносмилателна система

**88.76
диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

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

**89.14
електроенцефалограма

Изключва:

такава с полисомнография - 89.17

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.54
електрографско мониториране

телеметрия

Изключва:

амбулаторно сърдечно мониториране - 89.50

електрографско мониториране при операция - не кодирай!

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.60

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране

инсерция на кръвно-газова мониторираща система и непрекъснато мониториране на кръвни газове чрез интраартериален сензор

**89.61
мониториране на системно артериално налягане

**89.62
мониториране на централно венозно налягане

**89.65
измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

**89.66
измерване на газове на смесена венозна кръв

**89.67
мониториране на сърдечен минутен обем чрез техниката на кислородна консумация

метод на Fick

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

**90.31
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС бактериална намазка

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

**90.33
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС култура и чувствителност

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

**90.41
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА бактериална намазка

**90.42
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА култура

**90.43
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ТРАХЕЯ, БРОНХ, ПЛЕВРА, БЯЛ ДРОБ, ДРУГА ГРЪДНА ПРОБА И ХРАЧКА култура и чувствителност

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

**90.51
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ бактериална намазка

**90.52
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ култура

**90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ култура и чувствителност

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ

**90.91
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ бактериална намазка

**90.92
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ култура

**90.93
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ култура и чувствителност

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА

**91.31
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА бактериална намазка

**91.32
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА култура

**91.33
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА култура и чувствителност

РЕСПИРАТОРНА ТЕРАПИЯ

Изключва:

поставяне на въздуховод - 96.01-96.05

друга продължителна механична вентилация - 96.70-96.72

*93.90 
продължително позитивно налягане в дихателните пътища (СРАР)

*93.91 
изкуствено дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB)

*93.93 
немеханични методи за ресусцитация

изкуствено дишане

мануална ресусцитация

ресусцитация уста-в-уста

*93.94 
респираторна медикация приложена чрез аерозолно устройство

аерозолна терапия

*93.95 
хипербарна оксигенация

Изключва:

оксигенация на рана - 93.59

*93.96
 друго кислородно обогатяване

каталитично кислородно лечение

циторедуктивен ефект

оксигенатори

кислородолечение

Изключва:

оксигенация на рана - 93.59

*93.98
 друг контрол на атмосферно налягане и газов състав

свободно от антигени кондициониране на въздух

терапия с азотен окис

хелиево лечение

Изключва:

инхалационна терапия с азотен окис (INO) – 00.12

*93.99 
други респираторни процедури

продължително изкуствено дишане с отрицателно налягане (CNP)

постурален дренаж

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА  РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

*96.01
 поставяне на назофарингеален въздуховод

*96.02
 поставяне на орофарингеален въздуховод

*96.04
 поставяне на ендотрахеална тръба

аспирация на трахеа

*96.07
 поставяне на друга (назо-) гастрална сонда

интубация за декомпресия

Изключва:

такова за ентерална инфузия на хранителна субстанция - 96.6

*96.09 
поставяне на ректална тръба
смяна на ректална тръба

ДРУГа НЕОПЕРАТИВНа ПРОМИВКа И ПОЧИСТВАНЕ
*96.56
 друга промивка на бронх и трахея

Изключва:

диагностичен бронхоалвеоларен лаваж (BAL| - 33.24

цялостен белодробен лаваж – 33.99

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: eндотрахеално респираторно асистиране

интермитираща мандаторна вентилация (IMV)

позитивно крайно експираторно налягане (PEEP)

вентилация с подпомагащо налягане (PSV)

такива през трахеостома

отвикване на интубиран (ендотрахеално) пациент

такава при трахеостомия

*96.70
 продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност
механична вентилация БДУ

*96.71 
продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

*96.72
 продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни часа 

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

*99.01 
обменна трансфузия

трансфузия:


екссангвинация


смяна

*99.02 
автотрансфузия на цяла кръв

*99.03
 друга трансфузия на цяла кръв

трансфузия:


БДУ


кръв БДУ


хемодилуция

*99.04
 трансфузия на еритроцитна маса

*99.05
 трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

*99.06 
трансфузия на фактори на съсирване

трансфузия на антихемофилен фактор

*99.07 
транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08
трансфузия на кръвозаместител

трансфузия на декстран

*99.09
трансфузия на друга субстанция

трансфузия на:


кръвен заместител


гранулоцити

Изключва:

трансплантация (трансфузия) на костен мозък - 41.0

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

99.18
 инжекция или инфузия на електролити

99.19
 инжекция на антикоагуланти

Изключва:

инфузия на drotrecogin alfa (активиран) – 00.11

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

99.20
 Инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор

глюкопротеинов (GP) ІІВ/ІІІа инхибитор

GP IIB/IIIa инхибитор

GP IIB-IIIa инхибитор

Изключва:

инфузия на хепарин – 99.19

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

*99.21
инжекция на антибиотик

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.22
инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.23
инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

КОНВЕРСИЯ НА СЪРДЕЧЕН РИТЪМ

Изключва:

при отворен гръден кош:


сърдечна електростимулация - 37.91


сърдечен масаж - 37.91

*99.60 
кардиопулмонална ресусцитация, неуточнена

*99.61 
предсърдно кардиоверзио

*99.62  друг електрошок на сърцето

кардиоверзио:


БДУ


външно

конверсия към синусов ритъм

дефибрилация

външна стимулация с електроди

*99.63

сърдечен масаж при затворен гръден кош

сърдечен масаж БДУ

мануален външен сърдечен масаж

99.83

друга фототерапия
фототерапия на новородено

Изключва:

екстракорпорална фотохемотерапия - 99.88

фотокоагулация на ретинални лезии - 14.23-14.25, 14.33-14.35, 14.53-14.55

Забележка: 

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

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



Забележка: * водеща терапевтична процедура

** водеща диагностична процедура

Забележка: За да бъде завършена клиничната пътека е необходимо извършване и отчитане на минимум две диагностични процедури, една от които е с код 89.61, и една терапевтична процедура.

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор
Новороденото дете се отчита само с № на ИЗ на новороденото до получаване на собствено ЕГН.

2.1. Материално-техническа база

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

АКР
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на гръден кош
	Рентгенов апарат – транспортен 

	Кръвно-газов анализ или оксиметрия
	Апарат за КГА или пулсоксиметър

	Регистриране на жизнени параметри
	Неонатален монитор за проследяване на основни жизнени параметри

	Апаратна вентилация
	Централна кислородна инсталация с изводи за сгъстен въздух и аспирация
Неонатални респиратори за конвенционална апаратна вентилация 

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Ехокардиография
	Ехокардиограф

	Интензивно лечение
	Интензивен инкубатор

	Специални грижи
	Обикновен инкубатор

	Фототерапия - конвенционална
	Фотолампа

	Микробиологично изследване на кръв за хемокултура и материал за банална флора
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Неонатологична клиника/отделение/сектор 
	Съгласно медицински стандарт по “Неонатология” 

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	4. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно реда в лечебното заведение

	5. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вирусологично изследване
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	Офталмологичен преглед
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”

	Консултация с детски кардиолог
	Съответната апаратура

	Неонатален скрининг
	Съответната апаратура

	Доплерово изследване
	Съответната апаратура


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	3. Офталмологична клиника /отделение / сектор
	Съгласно медицински стандарт “Очни болести”


2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:
Блок 1 Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- лекар със специалност по неонатология 
или 
педиатър с квалификация (сертификат за основен курс по неонатология от университетска база) и стаж по неонатология в база трето ниво минимум шест месеца.

- лекар със специалност по образна диагностика;

- лекар със специалност по клинична лаборатория. 

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
	Пневмоторакс

	13
	Механична вентилация

	14
	Белодробен оток, кръвоизлив

	15
	Плеврален емпием

	16
	Остър респираторен дистрес синдром 

	17
	Сепсис

	18
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	19
	Вътреболнична инфекция

	20
	Септицемия – венозен път

	21
	Постдезинтубационна ателектаза

	22
	Хематом – венозен

	23
	Аспирация

	24
	Лекарствени реакции

	25
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	26
	Чуждо тяло в дихателните пътища

	27
	Белодробен тромбемболизъм

	28
	Вроден имунен дефицит

	29
	Муковисцидоза

	30
	Декомпенсиран диабет

	31
	Белодробен оток/кардиогенен

	32
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	33
	Отказ на родителя/настойника от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	34
	Социални причини

	35
	Религиозни причини

	36
	Други


4. Индикации за лечение

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в Неонатологично отделение/клиника/сектор при: 

Спешни:

- дихателна недостатъчност, налагаща апаратна вентилация;
- вътрематочна хипоксия и асфиксия на плода;
- майчино-фетална инфекция;
- конвулсии при новороденото;
- шокови състояния.
Планови:

- исхемични и хеморагични поражения на ЦНС;
- перинатални жълтеници;
- инфекции, специфични за неонаталния период;
- ендокринни и метаболитни разстройства на новороденото;
- хематологични разстройства;
- проблеми, свързани с храненето.
5. Условия за лечение

Предхоспитализационен минимум при превеждане в друго лечебно заведение за болнична помощ

Консултация с неонатолог или специалист по детски болести (съгласно медицински стандарт “Неонатология”). 

Неонатолог или специалист по детски болести попълва Направление за хоспитализация (Бланка МЗ-НЗОК № 7) за превеждане в неонатологично отделение/сектор.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1

2. Документ №3

6. Провеждане на лечението

При всички новородени деца се провежда скрининг за хипотиреоза и фенилкетонурия

При доминираща дихателна недостатъчност – провежда се продължителна реанимация по протокол до уточняване на нозологичната категория. Решението за конвенционална или неконвенционална апаратна вентилация се изгражда въз основа на параклинични показатели и еволюция на клиниката. Сърфактант профилактика и терапия се провеждат по индикации.

При диагностициране на аномалии е необходимо стабилизиране на хемодинамиката, консултация с детски хирург и превеждане за оперативна интервенция

При доминираща церебрална симптоматика – провежда се продължителна реанимация по протокол до уточняване на типа на церебралното поражение: исхемично, хеморагично, възпалително или аномалия. Диагнозата се изгражда въз основа на анамнестични данни за перинаталния период, неврологичен статус, трансфонтанелна ехография, електроенцефалография, доплер сонография, КАТ и ЯМР (последните три при необходимост). Лумбалната и вентрикулни пункции се прилагат по спешност като диагностична или терапевтична методики. 

При гърчов синдром в неонаталния период – провеждат се освен гореизброените и допълнителни биохимични, електролитни и метаболитни изследвания. 

При перинатални (интраутеринни) инфекции – заболявания, характерни за ранния и късния неонатален период, проявяващи се с дихателна недостатъчност, нестабилна хемодинамика, интоксикация, неврологична симптоматика и симптоми от страна на храносмилателния тракт. Решаващи за диагнозата са резултатите от параклиниката. Лечението е по протокол - етиологично (антибиотичната терапия започва с медикаменти срещу най-честите причинители на перинатални инфекции и в двойна комбинация съобразно тежестта на симптоматиката), патогенетично и симптоматично .
Хемолитична болест – заболяване, дължащо се на имунен конфликт между майката и плода. Проявява се с ранен неонатален иктер, анемия или хидропс на новороденото. Лечение изисква спешна ексангвинотрансфузия, приложение на фототерапия и корекция на анемията. Освен специфичната терапия е необходимо и симптоматично лечение.

Перинатални жълтеници – индиректна хипербилирубинемия, свързани с физиологичната чернодробна незрялост на новороденото, резорбция на хематоми, инфекции и др. Лечението е симптоматично.

Ендокринни и метаболитни заболявания – при съмнение за такова заболяване се провежда метаболитен скрининг и биохимични изследвания. Прави се консултация с детски ендокринолог или генетик и се уточнява терапевтичното поведение.

Хематологични заболявания – при съмнение се назначават специфични хемостазиологични и хематологични показатели с цел прецизиране на нозологичната категория. Лечението е по протокол.

Перинаталните разстройства на гастро-интестиналниия тракт, дължащи се на аномалии в различните органи на ГИТ са заболявания, свързани със забавен пасаж, затруднено отделяне на изпражнения и трайна чревна непроходимост. Започва се със спешна ехографска и/или рентгенова диагностика, провежда се консултация с детски гастроентеролог и хирург с последващо симптоматично, етиологично лечение – антибиотично (при некротизиращ ентероколит) и ако се налага - оперативна интервенция.

При аномалии на пикочополовата система – провежда се мониторинг на диуреза, биохимични показатели за преренална или ренална недостатъчност, консултация с детски нефролог, ехографско изследване и уточняване на терапевтичния протокол. 

При аномалии на ССС – провежда се мониторинг на жизненоважни показатели, кръвно-газов анализ, при възможност – ехокардиография и консултация с детски кардиолог. След уточняване на диагнозата се превежда за оперативна интервенция.

7. Поставяне на окончателна диагноза 

Основава се на анамнестичните данни от бременността и раждането, специфична клинична симптоматика и на изследванията (ПКК, биохимия, газов анализ, рентген на белия дроб/корем, микробиологично изследване (хемокултура, гастрален и трахеален секрет, урокултура, копрокултура) и др.).

Забележка: Заплащането по тази клинична пътека се извършва на база на тегло на бебето при приемане.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Определя се от стабилизиране на хемодинамиката и клинично овладяване на симптоматиката. 

Довършване на лечебния процес и проследяване

При необходимост от специални грижи детето се насочва към специализирано лечебно заведение за доотглеждане на рискови новородени деца.

Рисковите новородени деца се проследяват до 1 годишна възраст от неонатолог и личният им лекар (педиатър), като при необходимост се насочват за специализирани консултации по профилните субспециалности на педиатрията. 
9. Експертиза на инвалидността при деца до 16 годишна възраст 

Освен епикриза се издава удостоверение, на родителя (настойника), което да послужи на личния лекар за издаване на болничен лист.

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

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

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

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Неонатолог/ Педиатър с квалификация по Неонатология 
	Анамнеза и преглед
	
	
	

	
	Интубация и апаратна вентилация
	
	
	

	
	Назначаване на мониториране на основните жизнени функции
	
	
	

	
	Централна венозна катетаризация
	
	
	

	
	Назначаване на необходимите параклинични изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологично изследване
	
	
	

	
	Изследване на кръвни газове
	
	
	

	
	Назначаване на рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Ехографско изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на терапия
	
	
	

	
	Назначаване на консултация със специалисти (при необходимост)
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

	Клиничен микробиолог
	Микробиологично изследване (при необходимост)
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Проследяване на параклинични и биохимични показатели
	
	
	

	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

НАБЛЮДЕНИЕ 

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Неонатолог/ Педиатър с квалификация по Неонатология
	Корекция на терапията
	
	
	

	
	Допълнителни изследвания (при необходимост)
	
	
	

	
	Консултация с хирург 
	
	
	

	
	Консултация с други специалисти (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Ехографско изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Тотално или парциално парентерално хранене
	
	
	

	
	Вливания на кръв и/или биопродукти (при необходимост)
	
	
	

	
	Фототерапия
	
	
	

	
	Ентерално хранене
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Проследяване на параклинични и биохимични показатели
	
	
	

	Консултант (педиатър и/или детски хирург)
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	
	Корекция на терапията (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Неонатолог/ Педиатър с квалификация по Неонатология
	Кардио пулмонална ресусцитация
	
	
	

	
	Промяна на терапията (при необходимост)
	
	
	

	
	Консултация със специалисти (при необходимост)
	
	
	

	
	Оперативна ревизия от хирург (при необходимост)
	
	
	

	
	Рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

	
	Ехографско изследване (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за родителя/настойника

Вашето дете е рисково новородено дете. Степента на риска се определя от възможностите за адаптация към новия начин на живот извън утробата на майката. 

Рисковите новородени деца са:

1. Преждевременно родени деца – преди 37-ма гестационна седмица с адекватно тегло за гестационната възраст.

2. Преждевременно родени деца – преди 35-та гестационна седмица с ниско или екстремно ниско тегло – висок риск

3. Новородени деца с данни за мозъчно страдание по време на раждането (перинатална асфиксия)

4. Новородени деца с данни за майчино-фетална инфекция 

5. Новородени деца с аномалии, деца на майки с диабет и деца от патологична бременност

6. Новородени от многоплодна бременност

Новородените деца със забавена сърдечно-белодробна адаптация се насочват към специализирани звена за интензивно лечение. 

Интензивното лечение представлява комплекс от животоспасяващи процедури и дейности, които се извършват от високо квалифицирани екипи от неонатолози, консултанти от педиатрични субспециалности и реанимационни сестри и акушерки. В реанимацията рутинно се прилагат апаратна вентилация, мониторен контрол и парентерално хранене.

В зависимост от основното заболяване се налага извършване на високо технологични диагностични и лечебни процедури. Съобразно тежестта на заболяването се налага различен по продължителност болничен престой, който може да достигне и до 6 месеца. Късните последици от повечето заболявания на този рисков контингент се дължат на основното заболяване като информация за това се получава ежедневно от лекуващия лекар и след цялостното диагностично уточняване.
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