01.11.2005
НРД 2006


КП № 68 Остър и обострен хроничен пиелонефрит

Минимален болничен престой – 3 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

	N10
Остър тубулоинтерстициален нефрит

Остър:
•
инфекциозен интерстициален нефрит
•
пиелит
•
пиелонефрит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (B95—B97).

Хроничен тубулоинтерстициален нефрит
Включва:
хроничен:
•
инфекциозен интерстициален нефрит
•
пиелит
•
пиелонефрит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (B95—B97).

N11.0
Необструктивен хроничен пиелонефрит, свързан с рефлукс


Пиелонефрит (хроничен), свързан с (везикоуретерален) рефлукс


Не включва:
везикоуретерален рефлукс БДУ (N13.7)

N11.1
Хроничен обструктивен пиелонефрит


Пиелонефрит (хроничен), свързан с:
•
аномалия
•
прегъване

пелвиуретералното съединение
•
обструкция
на
пиелоуретерално съединение
•
стриктура

уретера

Не включва:
калкулозeн пиелонефрит (N20.9)


обструктивна уропатия (N13.—) 

N11.8
Други хронични тубулоинтерстициални нефрити


Необструктивен хроничен пиелонефрит БДУ

N11.9
Хроничен тубулоинтерстициален нефрит, неуточнен


Хроничен:
•
интерстициален нефрит БДУ
•
пиелит БДУ
•
пиелонефрит БДУ

N12
Тубулоинтерстициален нефрит, неуточнен като остър или хроничен

Интерстициален нефрит БДУ


Пиелит БДУ


Пиелонефрит БДУ

Не включва:
калкулозен пиелонефрит (N20.9)
Други тубулоинтерстициални болести на бъбреците
N15.0
Балканска нефропатия


Балканска ендемична нефропатия

Бъбречна агенезия и други редукционни дефекти на бъбрека

Включва: атрофия на бъбрека:

•
вродена

•
инфантилна


вродена липса на бъбрек

Q60.0 Бъбречна агенезия, едностранна

Q60.1 Бъбречна агенезия, двустранна

Q60.3 Бъбречна хипоплазия, едностранна

Q60.4 Бъбречна хипоплазия, двустранна

Q60.6 Синдром на Potter
Кистозна болест на бъбрека

Не включва: придобита киста на бъбрека (N28.1)

синдром на Potter (Q60.6)

Q61.0 Вродена единична киста на бъбрека


Киста на бъбрека (вродена) (единична)

Q61.1 Бъбречна поликистоза, инфантилен тип

Q61.2 Бъбречна поликистоза, адулторен тип

Q61.4 Бъбречна дисплазия

Q61.5 Медуларна бъбречна киста


Спонгиозен бъбрек БДУ

Q61.8 Други форми на кистозна болест на бъбреците


Фиброкистоза(-на):

•
на бъбрека

•
бъбречна дегенерация или болест

Q61.9 Кистозна болест на бъбреците, неуточнена

Синдром на Meckel-Gruber
Вродени нарушения в проходимостта на бъбречното легенче и вродени аномалии на уретера
Q62.0 Вродена хидронефроза

Q62.1 Атрезия и стеноза на уретера


Вродено запушване на:

•
уретера

•
уретеропелвисната връзка

•
уретеровезикалното отвърстие


Непроходимост на уретера

Q62.2 Вроден мегауретер


Вродена дилатация на уретера

Q62.3 Други вродени нарушения в проходимостта на бъбречното легенче и вродени аномалии на уретера


Вродено уретероцеле
Q62.4 Агенезия на уретера


Липса на уретер

Q62.5 Удвоен уретер


Добавъчен 


Двоен уретер

Q62.6 Неправилно положение на уретера


Девиация

Изместванена уретера или 


Ектопия уретерното отвърстие


Аномална имплантация

Q62.7 Вроден везико-уретеро-ренален рефлукс

Други вродени аномалии на бъбрека
Не включва: вроден нефротичен синдром (N04.—)

Q63.0 Добавъчен бъбрек

Q63.1 Лобулиран, сраснал и подковообразен бъбрек

Q63.2 Ектопичен бъбрек


Вродено изместване на бъбрека


Неправилно завъртане на бъбрека

Q63.3 Хиперпластичен и гигантски бъбрек

Q63.8 Други уточнени вродени аномалии на бъбрека


Вродени бъбречни конкременти




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА МЕХУР

** 57.32
друга цистоскопия
трансуретрална цистоскопия

Изключва:

цистоуретроскопия с уретрална биопсия - 56.33

ретроградна пиелография - 87.74

такава за спиране на хеморагия (постоперативна) от:


пикочен мехур - 57.93


простата - 60.94

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПИКОЧНАТА СИСТЕМА

Изключва:

ангиография на бъбречните съдове - 88.45-88.65

**87.71

КАТ на бъбрек

КАТ скениране на бъбрек

**87.73

интравенозна пиелография

диуретична инфузионна пиелография

**87.74

ретроградна пиелография

**87.76

ретроградна цистоуретрография

**87.79

друго рентгеново изследване на пикочната система – вписва се вида на проведеното изследване

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**88.75
диагностичен ултразвук на пикочна система

**88.76
диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

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

**89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

бъбречен клирънс

химично изследване на урина

изследване на седимент

**90.59 ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва: биохимични;
хематологични;

хемокоагулационни изследвания
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА 
** 91.39
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА – уринен седимент
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

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

* основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и една основна терапевтична процедури. 
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по нефрология 

или 
клиника/отделение/сектор по детски болести
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	4. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	5. Нуклеарно медицинска лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “ * ” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по нефрология; 

или 

- лекар със специалност по акушерство, гинекология и репродуктивна медицина – само при бременни в последните два месеца и със задължително документирана консултация от нефролог;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
-
лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на нефрологията и/или диализата

или 

лекар със специалност по детска нефрология;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Забележка: Бъбречно трансплантирани деца могат да бъдат лекувани в клиника по нефрология и трансплантация за възрастни, като при необходимост се прави консултация с детски нефролог.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

· 1. ИНДИКАЦИИ.
· болка в областта на бъбреците и/или над симфизата, дизурични оплаквания, прояви на фебрилно-интоксикационен, консумативен, септичен и анемичен синдром, положително succussio renalis;

· левкоцитурия и/или бактериурия (микробиологично), промени в кръвната картина, CRP (при възможност), нарушение в концентрационната функция, влошаване на бъбречната функция, евентуално положителна хемокултура и ехографска находка.
Забележка: При обструкция на пикочните пътища, дори и едностранно може да няма левкоцитурия и бактериурия. Тогава клиничните и ехографски данни са достатъчни.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
На лечение подлежат пациенти с някои от следните клинични симптоми, синдроми и потвърдени с лабораторни отклонения:

1. Болка в областта на бъбреците и/или над симфизата, дизурични оплаквания, прояви на фебрилно-интоксикационен, септичен и анемичен синдром, положително succussio renalis;

2. Левкоцитурия и/или бактериурия (микробиологично) в съчетание с промени в кръвната картина, влошаване на бъбречната функция, евентуално положителна хемокултура и ехографска находка.

Забележка: Бременни в последните два месеца от бременността с пиелонефрит се насочват за лечение към болници със специализирани клиники/отделения по акушерство и гинекология.

При болни с пиелонефрит - изграждане на терапевтична стратегия с антибиотици само при възрастни пациенти.

Антибиотичното лечение цели ликвидиране на възпалителния процес в бъбреците и предотвратяване или овладяване на настъпилите усложнения. Антибактериалното лечение при остър или обострен хроничен пиелонефрит започва без да се изчака резултатът от урокултурата. Започва се с антимикробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и урината и нямат нефротоксичен ефект. Чрез динамично проследяване на уринния седимент и урокултурата се решава с какъв медикамент и продължителност да протече това лечение:

· при уроинфекция с Gr (-) флора и нормална бъбречна функция – цефалоспорини 2-3 генерация или нови 4-хинолони, и/или аминогликозиди, котримоксазол;

· при уросепсис с Gr (+) флора и бъбречна недостатъчност - цефалоспорини 2-3 генерация или нови 4-хинолони или амоксицилин + клавуланова киселина;

· при стафилококов сепсис - цефалоспорини 2-3 генерация, 4-хинолони, евентуално ампицилин-сулбактам, амоксицилин + клавуланова киселина;

· при метицилин - резистентен стафилококов сепсис - ванкомицин, тейкопланин;

· при инфекция със Pseudomonas – имипенем, цефтазидим, азлоцилин, пиперацилин;

· при тежък сепсис – хемокултура, емпирично лечение с комбинация от широкоспектърни антибиотици за Gr (-) бактерии, стафилококи, анаеробна флора – напр. карбапенеми, ванкомицин, метронидазол, цефалоспорини – трета и четвърта генерация;

· при микоплазмена и хламидиална инфекция – лечение с макролид, 4 – хинолони – трета и четвърта генерация.

Лечение на пиелонефрит при деца:

а) рехидратация;

б) антибактериално интравенозно лечение – 48 часа след нормализиране на температурата, след това перорално 10 дни (може и амбулаторно). Използват се медикаменти от следните групи: аминогликозиди, цефалоспорини – ІІІ поколение, синтетични пеницилини, триметоприм, котримоксазол.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.

3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА – базира се на резултатите от клинични, лабораторни и инструментални изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Пациентът може да бъде дехоспитализиран след повлияване на клиничните оплаквания (намаляване на болката и дизуричните оплаквания, нормализиране на температурата) и подобряване на лабораторните показатели.

При болни с пиелонефрит е целесъобразно да се назначат амбулаторни контролни изследвания на урина (общо и бактериологично) 15 дни след приключване на лечението и един път месечно през следващите 6 месеца; ехографски контрол - един път месечно през първите три месеца. Назначава се един контролен преглед в ЛЗБП, провело болничното лечение един месец след дехоспитализацията, а при необходимост за пациенти до 18 г. и повече.

При изписване от болницата на пациента се дава епикриза, с план за поведение във възстановителния период, включващ:

-
вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение;

-
хигиенно-диетичен режим;

-
определен план за явяване при ОПЛ и специалиста- нефролог, насочили пациента за хоспитализация и проследяващи състоянието му след изписването;

-
препоръчителна продължителност на проследяване на състоянието от ОПЛ и специалиста.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.
ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 68
	І.
	ІІ.

	ДЕН
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	ДАТА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	57.3 Диагностични процедури на пикочен мехур
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.7 Рентегеново изследване на пикочната система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7 Диагностичен ултразвук (ехография)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91.3 Микроскопско изследване на проба от пикочен мехур, уретра, простата, семинални везикули, перивезикална тъкан, урина и сперма
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	92.03 Радиоизотопни изследвания на бъбреците
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.59 Микроскопско изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	91 Микроскопско изследване ІІ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2 Инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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