КП № 34 Бронхопневмония и бронхиолит при лица до 18-годишна възраст
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 12 дни, 

при усложнени форми – 20 дни

Минимален болничен престой - 6 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Вирусна пневмония, некласифицирана другаде

Включва:
бронхопневмония, причинена от други вируси, различни от вируса на грипа
Не включва:
вроден пневмонит при рубеола (Р35.0)



пневмония:

•
аспирациона:

•
БДУ (J69.0)

•
при анестезия по време на:

•
раждане и родоразрешаване (О74.0)

•
бременност (О29.0)

•
послеродов период (О89.0)

•
неонатална (Р24.9)

•
при вдишване на твърди и течни вещества (J69.—)

•
вродена (Р23.0)

•
при грип (J10.0, J11.0)

•
интерстициална БДУ (J84.9)

•
липоидна (J69.1)

J12.0
Аденовирусна пневмония

J12.1
Пневмония, причинена от респираторно синцитиален вирус

J12.2
Пневмония, причинена от вируса на парагрипа

J12.8
Друга вирусна пневмония

J12.9
Вирусна пневмония, неуточнена

J13
Пневмония, причинена от Streptococcus pneumoniaе
Бронхопневмония, причинена от S. pneumoniae

Не включва:
вродена пневмония, причинена от S. pneumoniae (Р23.6)


пневмония, причинена от други стрептококи (J15.3—J15.4)

J14
Пневмония, причинена от Haemophilus influenzae


Бронхопневмония, причинена от Н. influenzae

Не включва:
вродена пневмония, причинена от Н. influenzae (Р23.6)

Бактериална пневмония, некласифицирана другаде
Включва: 
 бронхопневмония, причинена от други бактерии, различни от S. pneumoniae и H. influenzae
Не включва: 
пневмония, причинена от хламидии (J16.0)

вродена пневмония (Р23.—)

болест на легионерите (А48.1)

J15.0
Пневмония, причинена от Klebsiella pneumoniae
J15.1
Пневмония, причинена от Pseudomonas
J15.2
Пневмония, причинена от стафилокок

J15.3
Пневмония, причинена от стрептокок група В

J15.4
Пневмония, причинена от други стрептококи

Не включва:
пневмония, причинена от:

• стрептокок група В (J15.3)
• Streptococcus pneumoniae (J13)

J15.5
Пневмония, причинена от Escherichia coli
J15.6
Пневмония, причинена от други аеробни грам-отрицателни бактерии


Пневмония, причинена от Serratia marcescens
J15.7
Пневмония, причинена от Mycoplasma pneumoniae
J15.8
Други бактериални пневмонии

J15.9
Бактериална пневмония, неуточнена

Пневмония, причинена от други инфекциозни агенти, некласифицирана другаде
Не включва: 
 орнитоза (А70)

пневмоцистоза (В59)

пневмония:

• БДУ (J18.9)

• вродена (Р23.—)

J16.0
Пневмония, причинена от хламидии

J16.8
Пневмония, причинена от други уточнени инфекциозни агенти

Пневмония без уточнен причинител
Не включва: 
абсцес на белия дроб с пневмония (J85.1)


лекарствено причинени интерстициални белодробни нарушения (J70.2—J70.4)


пневмония:

•
аспирациона:

•
БДУ (J69.0)

•
при анестезия по време на:

•
раждане и родоразрешаване (О74.0) 

•
бременност (О29.0)

•
последродов период (О89.0)

•
неонатална (Р24.9)

•
при вдишване на твърди и течни вещества (J69.—)

•
вродена (Р23.9)

•
интерстициална БДУ (J84.9)

•
липоидна (J69.1)


пневмонит, причинен от външни аген​ти (J67—J70)

J18.0
Бронхопневмония, неуточнена

Не включва:
бронхиолит (J21.—)

J18.1
Лобарна пневмония, неуточнена

J18.2
Хипостатична пневмония, неуточнена

J18.8
Друга пневмония с неуточнен причинител

J18.9
Пневмония, неуточнена

Остър бронхиолит

Включва: 
с бронхоспазъм

J21.0
Остър бронхиолит, причинен от респираторно-синцитиален вирус

J21.8
Остър бронхиолит, причинен от друг уточнен агент

J21.9
Остър бронхиолит, неуточнен


Бронхиолит (остър)


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

** 87.44
 рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

други АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ
**89.37
определяне на витален капацитет

спирометрия

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

**89.66
измерване на газове на смесена венозна кръв
МИКРОБИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС

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

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ
** 90.53 МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

хемокултура

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

*99.21
 инжекция на антибиотик

*99.29
 инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

Забележка: 
БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.
НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: ** водеща диагностична процедура 

* водеща терапевтична процедура
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
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.
	Съобразно медицински стандарт”Клинична лаборатория”

	Рентгенография на гръден кош
	Рентгенов апарат

	Кръвно-газов анализ или
 оксиметрия
	Апарат за КГА или

Оксиметър

	Кислородотерапия
	Кислородна инсталация

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за мониториране на основни жизнени функции

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	ФИД (спирометрия)
	Спирометър (различни видове)


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1.Специализирана детска клиника /отделение /сектор по пневмология и фтизиатрия

или

Клиника/отделение по детски болести

или

Неонатологична клиника/отделение/сектор - ІІ и ІІІ ниво
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

или

Съгласно медицински стандарт”Неонатология”

	2. Интензивен сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” или правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	4. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

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

	Имунологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Микробиология”

	2. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по детски болести или детска пневмология и фтизиатрия;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

Блок 2. Необходими специалисти за възрастта до 28-ия ден от раждането (съгласно медицински стандарт по “Неонатология”):

- лекар със специалност по неонатология 

или лекар със специалност по детски болести, започнал програма за придобиване на специалност по Неонатология.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Консултанти

	8
	Забавяне при превеждане

	9
	Забавяне при изписване

	10
	Други



Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	Пневмоторакс

	12
	Механична вентилация

	13
	Белодробен оток (лезионен)

	14
	Плеврален емпием

	15
	Остър респираторен дистрес синдром 

	16
	Сепсис

	17
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	18
	Вътреболнична инфекция

	19
	Септицемия – венозен път

	20
	Постинтубационна стеноза

	21
	Хематом – венозен

	22
	Аспирация

	23
	Лекарствени реакции

	24
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	25
	Чуждо тяло в дихателните пътища

	26
	Белодробен тромбемболизъм

	27
	Вроден имунен дефицит

	28
	Муковисцидоза

	29
	Декомпенсиран диабет

	30
	Белодробен оток/кардиогенен

	31
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	32
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	33
	Социални причини

	34
	Домашни причини

	35
	Други


4. Индикации за лечение.

Хоспитализация в пневмологична или детска клиника/отделение при: 

Спешни:

· ранна детска възраст - деца от 0 до 3 години, при доказани рентгенологично възпалителни промени (едностранно или двустранно);

· масивно засягане на белодробния паренхим (интерстициум) едностранно или двустранно;

· тежко общо състояние на болното дете с клинически изразен дискомфорт - І/ІІ степен на тежест при новородени и кърмачета; ІІІ/ІV степен на тежест при деца от 1 до 18 години;

· изразен интоксикационен синдром;

· съчетание на друго основно заболяване с пневмония;

· изразена дихателна недостатъчност - тахипнея (тахидиспнея)-до 1год.->50/мин.;
1-6 год.>40/мин.;над 6год.>30/мин.;

· неповлияване от амбулаторно проведено лечение. Задържане или увеличаване на симптоматиката и нарастване на измененията;

· трудности при интерпретацията на рентгено-морфологичните промени с цел етиологично уточняване на заболяването;

· тежка пневмония.

КРИТЕРИИ ЗА ТЕЖКА ПНЕВМОНИЯ:

· изразен интоксикационен синдром;

· дихателна недостатъчност - ІІ - ІІІ степен;

· тахипнея (тахидиспнея) - до 1 год. - > 50/мин.; 1 - 6 год. - > 40/мин.; над 6 год. > 30/мин;

· рентгенография, показваща масивно ангажиране на един или множество лобове;

· увеличаване размера на засенчването с >50% в първите 48 часа от първичния преглед;

· сформиране на абсцесна кухина в пневмоничния възпалителен инфилтрат;

· засягане на интерлобарните плеврални покривки или на голямата плеврална кухина;

· прояви на миокардно или перикардно засягане по време на пневмоничния процес, като негово усложнение или следствие;

· обтурационен тип ателектаза.

За тежка се приема пневмония с поява на един или няколко от посочените критерии. Наличието на един или повече от тези критерии налага обсъждане за провеждане лечение в интензивно отделение/сектор.

Децата с тежка пневмония, както и съчетание на друго основно заболяване с пневмония с изразена дихателна недостатъчност и диагностични затруднения трябва да се превеждат и лекуват в специализирани клиники/отделения по детска пневмология и фтизиатрия.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар/специалист от ИМП:

-рентгенография на гръден кош;

-лабораторни изследвания - хематологични и биохимични.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Принципи и насоки за антибактериална терапия при деца

Приложението на антибиотици при деца с пневмонии се обуславя от доказания (допускания) етиологичен причинител, възрастовите и индивидуални особености. 

В детската пневмологична практика е уместно емпиричното приложение на следните антибиотици:

	Група антибиотици
	Генерично наименование

	Пеницилини
	Penicilin G

	Полусинтетични пеницилини
	Amoxycillin + clavulanic acid

Ampicillin + sulbactam

	Цефалоспорини ІІ генерация
	Cefaclor

Cefuroximum axetylum

Cefamandol

Cefoxitin

Cefuroxime

	 Цефалоспорини ІІІ генерация
	Ceftriaxone

Cefoperazone

Ceftazidime

	Цефалоспорини ІV генерация
	Cefepime

Cefpirome

	Карбапенеми
	Merophenum

Tienam

	Аминоглюкозиди
	Gentamycin

Amikacin

Tobramycin

	Макролиди
	Erythromycin

Spiramycin

Iosamycin

Roxitromycin

Azitromycin

Claritromycin

	Широкоспектърни антибиотици
	Chlornitrmycin

Dalacin C

	Флурохинолони (при деца над 14 год.)
	Ciprofloxacin
Pefloxacin
Moxifloxacin
Levofloxacin


Преценката за приложение на антибиотик от съответната група се определя от клиничната картина, физикалната находка, резултатите от ПКК и СУЕ, рентгено-морфологичните промени. Всеки лекар, провеждащ антибактериална терапия е длъжен да има своята компетентност по отношение на антибактериален спектър, фармакокинетика, оптимални и максимални дозировки на прилаганите антибактериални средства. При появата на всяко усложнение или неповлияване на процеса болното с пневмония дете се насочва към специализирана пневмологична/педиатрична клиника/отделение/сектор.
Поведение при болни с неадекватен отговор към първоначално започнатото лечение

Липсата на подобрение или влошаване на клиничното състояние след първоначалното емпирично лечение може да се дължи на следните няколко възможни причини:

Неадекватна антибактериална терапия - етиологичният причинител може да е резистентен към лекарствата, да не се покрива от началната антибактериална терапия или да не е чувствителен към антибактериални средства (напр. вируси); друга възможност е развитието на резистентност в хода на лечението.

Необичайни патогени - при влошаване или персистиране на физикалната и рентгенова находка, диференциалната диагноза следва да включи туберкулоза, ендемична гъбична инфекция или Pn.сarinii- пневмония; болни на лечение с кортикостериоди могат да развият гъбична пневмония.

Ново внимателно снемане на анамнезата е необходимо при болен, неотговарящ на терапията. Епидемиологични данни могат да насочат към определен патоген, чието доказване е възможно с използването на серологична диагностика – Q-треска, пситакоза, туберкулоза и др.

Неинфекциозни болести:


чуждо тяло в дихателните пътища;


муковисцидоза;


вроден имунен дефицит.
В условията на неадекватен отговор към провежданото лечение е необходимо модифициране обема и агресивността на диагностичните изследвания в пряка зависимост от тежестта на заболяването. На този етап се преценява необходимостта и се планира извършването на: серологична диагностика, бронхоскопия и БАЛ, със или без биопсия, насочени микробиологични изследвания (туберкулоза, анаероби, гъби, Pn. carinii), компютърна аксиална томография и др.

Поради възможността за емпием/абсцедиране при всеки болен с неадекватен клиничен отговор на лечението е необходимо повтаряне на рентгенографията.

Лечението на новородени деца с пневмония се извършва в неонатологична клиника/отделение/сектор ІІ и ІІІ ниво (съобразно Медицински стандарт “Неонатология” – Наредба №4 от 2003 г.).

7. Поставяне на окончателна диагноза – основава се на типичната клинична картина и характерен рентгенов образ, ПКК с диференциално броене и СУЕ, тяхната динамика и повлияване от провежданото лечение, и изключване на алтернативни диагнози.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализацията при деца се извършва след:


приключване на медикаментозното лечение;


повлияване на фебрилния синдром;


отзвучаване на клиничните симптоми.

Деца с усложнения своевременно се насочват към интензивно отделение/сектор или специализирана белодробна клиника.

При изписване от болницата на родителя се дава болничен лист за временна неработоспособност и епикриза с план за поведение във възстановителния период, включващ:

· вид и продължителност на медикаментозното лечение, необходимия хигиенно-диетичен режим;

· определен ден за явяване при ОПЛ и специалиста по детски болести/детска пневмология и фтизиатрия, насочили пациента за хоспитализация и проследяващи 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 извънболничната помощ;

· препоръчителна продължителност на проследяване състоянието от ОПЛ и специалиста.

9. Експертиза на работоспособността.

При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

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 - ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Педиатър/

Детски пулмолог/

Неонатолог

	Диагноза, диференциална диагноза
	
	
	

	
	Преценка за наличие на остра дихателна недостатъчност
	
	
	

	
	Кислородотерапия (по преценка)
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни изследвания - хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, общо изследване на урина
	
	
	

	
	Назначаване на кръвногазов анализ (по преценка)
	
	
	

	
	Назначаване на хемокултура (по преценка)
	
	
	

	
	Определяне емпирична антибактериална терапия
	
	
	

	
	Преоценка на антибактериалната терапия
	
	
	

	
	Назначаване на допълнителни изследвания при необходимост
	
	
	

	
	Решение за дехоспитализация
	
	
	

	
	Интравенозни вливания/интрамускулни инжекции
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Хематологични изследвания
	
	
	

	
	Биохимични изследвания и изследване на електролити
	
	
	

	
	Урина – общо изследване
	
	
	

	
	Оксиметрия /кръвно-газов анализ (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика
	Рентгенография на бял дроб и сърце (ако не е извършена в ИМП)
	
	
	

	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
	

	
	
	
	
	

	Педиатър/

Детски пулмолог/

Неонатолог
	Назначаване на допълнителни лабораторни и инструментални изследвания
	
	
	

	
	Интерпретация на получените резултати
	
	
	

	
	Контролна рентгенография
	
	
	

	
	Консултация с други специалисти
	
	
	

	
	Преоценка на провежданата терапия
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)

Както вече Ви е известно, детето Ви е заболяло от пневмония/бронхиолит. Това е заболяване, ангажиращо белодробния паренхим. То е остро възпаление, причинено най-често от микроорганизми (бактерии, вируси и атипични причинители). Появява се бързо, може да прогресира, да предизвика нарушения в дихателната функция и често налага приемане в болница за лечение. Поради възможност за бързо прогресиране на болестта, провежданото в домашни условия лечение може да не бъде достатъчно и да доведе до необходимостта от провеждане и на кислородотерапия.


Вашият лекар е преценил, че за по-нататъшно лечение, детето Ви трябва да постъпи в болница, където ще бъде лекувано в условията на детско/спешно/интензивно отделение/сектор, поради значително нарушената функция на белия му дроб и необходимост от лечение и проследяване, което не може да се осъществи в домашни условия.


През времетраенето на периода на лечение детето Ви ще трябва да провежда назначеното лечение, да спазва предписания режим, както и да съобщавате на лекуващия лекар всички възникнали оплаквания или проблеми, които сметнете за важни.


Престоят на детето Ви в клиниката ще продължи не по-малко от 8 дни. Ще бъдат направени различни изследвания, включително изследване на дишането, газов анализ на артериална кръв, биохимично изследване на кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изследване на белия дроб, както и други допълнителни изследвания при необходимост. За тях ще бъдете допълнително информирани, за да дадете съгласие за извършването им.


Лечението ще включва антибактериални средства, кислород при необходимост и др., за които ще бъдете информирани. Те ще бъдат прилагани венозно или през устата, в зависимост от изискванията за всяко конкретно лекарство.


По принцип Вие или Ваши близки може да посещавате клиниката ежедневно, но е желателно посещенията да бъдат приблизително по едно и също време и да бъдат съобразени с конкретните условия в отделението.

Какво ще стане след постъпването на детето Ви в болницата?

Лекуващият му лекар ще го прегледа, разпита и ще назначи необходими изследвания, които до момента на настаняването в отделението не са направени. Те могат да включват изследване на дишането, електрокардиограма, рентгенови изследвания, вземане на проба кръв за газов анализ (от артерия) и лабораторни изследвания (от вена), както и други необходими изследвания, за които ще бъдете информирани ,ако това се наложи.

При всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при вземане на всяко решение по отношение на лечебните процедури.

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 екип от отговорността за по-нататъшното здравословно състояние на детето Ви.
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