КП № 44 Хронични диарии при лица ПОД 18 годишна възраст
Минимален болничен престой – 7 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Кистозна фиброза

Включва:
муковисцидоза

E84.1
Кистозна фиброза с чревни прояви


Мекониум илеус† (P75*)

E84.8
Кистозна фиброза с други прояви

E84.9
Кистозна фиброза, неуточнена

Други неинфекциозни гастроентерити и колити
К52.8
Други уточнени неинфекциозни гастроентерити и колити


Еозинофилен гастрит или гастроентерит

Нарушена резорбция в червата
Не включва: 
дължаща се на хирургична намеса върху стомашночревния тракт (К91.2)

К90.0
Цьолиакия


Глутеночувствителна ентеропатия 


Идиопатична стеаторея 


Нетропично шпру

К90.1
Тропично шпру


Шпру БДУ 


Тропична стеаторея

К90.2
Синдром на сляпата бримка, некласифициран другаде


Синдром на сляпата бримка БДУ


Не включва: 
синдром на сляпата бримка:

•
вроден (Q43.8)

•
след хирургична намеса (К91.2)

К90.3
Панкреатична стеаторея

К90.4
Нарушена резорбция, причинена от непоносимост, некласифицирана другаде


Нарушена резорбция, причинена от непоносимост към:

•
въглехидрати

•
масти

•
белтък

•
нишесте


Не включва: 
глутеночувствителна ентеропатия (К90.0) 


непоносимост към лактоза (Е73.—)

К90.8 
Други нарушения на резорбцията в червата


Болест на Whipple (М14.8*)

Увреждания на храносмилателните органи след медицински процедури, некласифицирани другаде
Не включва: 
гастройеюнална язва (К28.—) 


радиационен:

•
колит (К52.0)

•
гастроентерит (К52.0)

•
проктит (К62.7)

К91.2
Нарушение на резорбцията след хирургична намеса, некласифицирано другаде


Синдром на сляпата бримка след хирургична намеса


Не включва: 
нарушение на резорбцията:

•
остеомалация при възрастни (М83.2)

•
остеопороза след хирургични намеси (М81.3)




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

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

**45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

Изключва:
такава с биопсия – 45.14, 45.16

**45.14

затворена (ендоскопска) биопсия на тънко черво

взимане на проба с четка или промивка

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия - 45.16

**45.16

езофагогастро дуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия

биопсия на едно или повече места на езофаг, стомах и/или дуоденум

**45.19

други диагностични процедури на тънко черво

Изключва:

микроскопиране на проба от тънко черво - 90.91-90.99

радиоизотопно скениране - 92.04

ехография - 88.74

рентгеново изследване - 87.61-87.69

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

**45.23

колоноскопия

гъвкава фиброоптична колоноскопия

Изключва:

ендоскопия на дебело черво през артифициална стома - 45.22

гъвкава сигмоидоскопия - 45.24

ригидна (твърда) проктосигмоидоскопия - 48.23

трансабдоминална ендоскопия на дебело черво - 45.21

**45.24

гъвкава сигмоскопия
ендоскопия на колон десценденс

Изключва:

ригидна проктосигмоидоскопия - 48.23

**45.25

затворена (ендоскопска) биопсия на дебело черво
затворена биопсия на неуточнено място

взимане на проба с четка или промивка

колоскопия с биопсия

Изключва:

проктосигмоидоскопия с биопсия - 48.24

**45.28

други диагностични процедури на дебело черво

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

**87.61

бариева глътка

**87.62

горна гастроинтестинална серия

**87.63

серия за тънко черво

**87.64

долна гастроинтестинална серия

**87.65

друго рентгеново изследване на черво

**87.69 Друго рентгеново изследване на храносмилателна система 
ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.65

измерване на артериални кръвни газове
Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

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

**90.54
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - паразитология
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

**90.94
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ - паразитология

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА 

**91.31
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА - бактериална намазка

**91.32
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА - култура

**91.33
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА - култура и чувствителност

**91.34
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА УРИНА - паразитология

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.37

ректална инфузия

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

*99.04

трансфузия на еритроцитна маса

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

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

*99.14

инжекция на гама-глобулин
инжекция на имунен серум

*99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

*99.18

инжекция или инфузия на електролити
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

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

*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 две основни терапевтични процедури.
1. При отказ на пациента от ендоскопска процедура (което задължително се регистрира писмено и документът се съхранява от лечебното заведение), едната от диагностичните процедури задължително е рентгенографско изследване на гастроинтестиналния тракт.

2. Терапевтичните процедури: 99.21 и 99.22 се кодират само при няколкодневен курс на лечение.

3. Терапевтична процедура 99.29 - инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество, се кодира, като изрично се посочва вида и количеството на приложеното вещество.

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 детска гастроентерология 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

	5. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	6. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	7. Копрологична лаборатория*
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


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.
- лекар със специалност по детска гастроентерология 
или лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на детската гастроентерология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
1.1. СПЕШНИ:

· Хронична диария, довела до тежка дехидратация – ІІ или ІІІ степен (постентеритен синдром, целиакична криза), или при силно изразена малнутриция. Тогава детето се хоспитализира в база ІІІ ниво – специализирана клиника или отделение по детска гастроентерология, или в интензивно отделение /сектор.

1.2. ПЛАНОВИ:

· Диария, продължила над 14 дни, характеризираща се със отделянето на 5 до 8 и повече кашави или воднисти изпражнения, в по-голям обем с неприятна миризма (кисела или зловонна) и наличие на несмлени хранителни частици в тях.

· Наличие на малабсорбционен (малдигестия и/или малабсорбция) и консумативен синдром, независимо от степента на изразеност.
2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Хроничните диарии са група заболявания с различна етиология. Общото между тях е хроничната диария , която има продължителност над 14 дни. Хроничните диарии най-често са свързани с малабсорбционен синдром, ,дължащ се на първични или вторични поражения на тънкото или дебелото черво, на хепатобилиарната система или на панкреаса. Окончателната диагноза в повечето случаи е хистоморфологичната находка от тънко или дебело черво. 

Диагнозата включва: 

· Анамнеза и физикално изследване, следене на жизненоважни функции.

· Хематологични изследвания – хемоглобин, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, хематокрит, диференциално броене.

· Биохимични изследвания – общ белтък, албумин, кръвна захар, креатинин, урея, йонограма с калций и фосфор, серумно желязо, ЖСК, газов анализ; при показания – АСАТ, АЛАТ, ГГТП, АФ, билирубин с фракции, фибриноген, протромбиново време, протеинограма, имуноглобулини, автоантитела, липиди, холестерол.

· Урина – общо изследване.

· Урокултура и хемокултура - при клинични данни за инфекция.

· Изследване на фецес – микробиологично и паразитологично.

· Функционално изследване на тънко и дебело черво:

· кръвен Д – ксилозен тест;

· обременяване с ди- и монозахариди;

· дихателен водороден тест;

· рН и редуциращи субстанции във фецес;

· копроцитограма;

· масти в изпражненията;

· фекален алфа – 1 – антитрипсин; 

·  Инструментални изследвания:

· тънкочревна аспирационна биопсия с хистологично изследване – при целиакия, алергична гастроентеропатия, и по показания при постентеритен синдром.

· Фиброезофагогастродуоденоскопия с етажни биопсии с хистологично изследване-  при болест на Крон.

· Фибросигмоидоскопия и/ или фиброколоноскопия с множествени биопсии с хистологично изследване – при улцерозен колит, други колити, болест на Крон.

· Рентгеново- контрастно изследване на стомашно- чревния тракт или иригография- при показания. 

· Ехография на коремни органи – при показания.

Етиологична диагноза: антиглиадинови, антиендомизиумни антитела и антитела спрямо тъканна трансглутаминаза (целиакия); автоантитела (улцерозен колит, болест на Крон); микробиологично или вирусологично изследване на фецес, дихателен водороден тест (постентеритен синдром); потен тест и ДНК анализ (муковисцидоза); хранителни елиминационно- провокационни тестове (алергия към хранителни протеини). 

Други допълнителни изследвания- при показание – очен преглед за преден очен сегмент и консултация с ревматолог с оглед прояви на артрит (болест на Крон, улцерозен колит).

Лечението на хроничната диария зависи от нейната етиология. Едни от най-често срещаните хронични диарии в детска възраст са: 

а) Постентеритен синдром

Диарията се наблюдава през първата година от живота. Обикновено последва остър гастроентерит, продължава повече от 14 дни и по-малко от 2 месеца. В някои случаи може да настъпи и вторична алергия към протеините на кравето мляко. Лечението е диетично – нисколактозно или хидролизирано мляко. По преценка могат да се назначат антимикробни средства (Бисептол, Нелидикс, Метронидазол, Гентамицин пер ос) и/или еубиотици (Ентерол, Линекс)

б) Целиакия

Тази диария представлява генетично обусловена постоянна непоносимост на тънкочревната лигавица към глутена на житните храни. Лечението включва безглутенова диета за цял живот. При поставяне на диагнозата по показание може да са необходими – частично парентерално хранене, биопродукти (цялостна кръв, плазма, хуман-албумин), антибиотично лечение. При показания – нисколактозно мляко за първите 3 месеца след диагностициране на заболяването, както и прилагането на поливитамини (А, Д, Е, К, група В), микроелементи (калций, цинк), желязни и микрогранулирани панкреасни препарати ( Креон, Панцитрат). Фолиевата киселина се прилага в поддържаща доза от 5 mg ежедневно през първите 2 години след диагностициране на заболяването.

в) Муковисцидоза

Едно от основните патогенетични нарушения при това заболяване, е екзопанкреасната недостатъчност. Тя се характеризира с малабсорбция на белтъчини и мазнини. Нейната клинична изява е хронична, мазна и зловонна диария с ранно начало още през първата година на живота. Лечението на хроничната диария е диетично и медикаментозно. Диетата трябва да бъде високоенергийна, белтъчините да са в достатъчно количество, а мастите да са с 40-50 % повече от дневните нужди и да са за сметка на растително олио или емулсия от полиненаситени мастни киселини. За кърмачета се препоръчват млека съдържащи средноверижни триглицериди. Медикаментозното лечение налага пожизнена заместителна терапия с панкреасни микрогранулирани ензимни препарати (Креон, Панцитрат). Дозата е от 1000 до 2000 Е липаза за 120 мл. адаптирано мляко или кърма. За деца до 4 год. Възраст тя е 1000 Е липаза/кг/ на хранене и над 4 години – 500Е липаза /кг/ хранене.Средната препоръчителна доза е 5000Е липаза /кг/24 ч., а максималната – 15000Е липаза/кг/24ч. Дози по-високи от предложените крият риск от фиброзираща колонопатия. Необходима е и добавка от мастноразтворими витамини (А, Д, Е, К), олиго- и микроелементи (цинк, селен, желязо).

г) Алергия към протеините на кравето мляко и други хранителни протеини

Алергията към хранителни протеини се осъществява от 2 типа алергични реакции: тип I (алергия към хранителни протеини – изявява се предимно с екстраинтестинални прояви) и от тип IV (непоносимост към хранителни протеини). Последната се характеризира с изменения в тънкочревната лигавица (алергична ентеропатия). Непоносимостта към хранителни протеини се среща главно при кърмачета и деца до 2 -3 – годишна възраст. Клинически се изявява със синдром на малабсорбция – безапетитие, хипотрофия, бледост (поради анемия), балониране на корема и хронична диария.

При 90 % от децата с хранителна алергия най-честите алергени са протеините на кравето мляко и соята и по-рядко тези на яйцата, пшеницата, фъстъците, рибата, говеждото и свинското месо; морските продукти, плодовете и зеленчуците. Лечението е главно диетично и се състои в отстраняване на хранителния алерген. Често болните са алергични към една, две или повече храни, които се изключват от диетата. При алергия към протеините на кравето мляко, която е най-често при кърмачета и малки деца, лечението се състои в пълното елиминиране на кравето мляко, млечните продукти, телешкото и говеждо месо. Препоръчват се диетични млека на основата на хидролизиран белтък от краве мляко или колаген. След 6 – месечна възраст могат да се предписват и млека на соева основа. Медикаментозното лечение включва прилагането на динатриев кромогликат (Налкром), както и Н1 – блокери.

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.

а) постентеритен синдром - въз основа на клиничните и лабораторните данни;

б) целиакия - въз основа на клиничните, лабораторните, имунологичните и патохистологичните данни;

в) улцерозен колит и болест на Крон - въз основа на клиничните, лабораторните, имунологичните и патохистологичните данни, както и резултатите от образната диагностика;

г) муковисцидоза – въз основа на клинични данни, потен тест и ДНК анализ;

д) алергия към хранителни протеини - въз основа на клинични симптоми, лабораторните изследвания и елиминационно - провокационните тестове.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Пациентът се изписва при овладяване на клиничната симптоматика и точно определяне на терапевтичната стратегия за продължение на лечението. По преценка на лекуващия лекар при нужда се назначават до 2 контролни прегледа (задължителни за пациента), които се отразяват в епикризата. 

Един месец след клиничното оздравяване децата се освобождават от часовете по физическо възпитание. 

Диетичният режим се определя индивидуално за всеки пациент в зависимост от етиологията и тежестта на заболяването 

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 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 №
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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 рубрека се изписват , извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се изписва деня на тяхното извършване.
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