КП № 28 БОЛЕСТ НА КРОН И УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой - 3 дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Болест на Crohn [регионарен ентерит]
Включва:
гранулoматозен ентерит 

Не включва:
улцерозен колит (К51.—)

К50.0
Болест на Crohn на тънкото черво


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
дванадесетопръстника 

•
илеума

•
йеюнома


Илеит:

•
регионарен

•
терминален


Не включва: 
с болест на Crohn на дебелото черво (К50.8)

К50.1
Болест на Crohn на дебелото черво


Колит:

•
грануломатозен

•
регионарен 


Болест на Crohn [регионарен ентерит] на:

•
колона

•
дебелото черво

•
ректума


Не включва: 
с болест на Crohn на тънкото черво (К50.8)

К50.8
Други разновидности на болестта на Crohn


Болест на Crohn на тънкото и дебелото черво

К50.9
Болест на Crohn, неуточнена


Болест на Crohn БДУ 

Регионарен ентерит БДУ

Улцерозен колит

К51.0
Улцерозен (хроничен) ентероколит

К51.1
Улцерозен (хроничен) илеоколит 

К51.2
Улцерозен (хроничен) проктит

К51.3
Улцерозен (хроничен) ректосигмоидит 

К51.4
Псевдополипоза на колона
К51.5
Мукозен проктоколит 

К51.8
Други улцерозни колити




Забележка: МКБ-код К50.9 се използва само при доказано заболяване на горните отдели на ГИТ.

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

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия - 42.24

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

**45.12

ендоскопия на тънко черво през артифициална стома
Изключва:

такава с биопсия – 45.14

Изключва:

такава с биопсия – 45.14, 45.16

** 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

капсулна ендоскопия
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 сигмоидоскопия

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

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

* 45.42

ендоскопска полипектомия от дебело черво

Изключва: 

такава при открит достъп - 45.41

* 45.43

ендоскопска деструкция на друга лезия или тъкан на дебело черво

ендоскопска аблация на тумор на дебело черво

ендоскопско спиране на хеморагия от колона

Изключва:

ендоскопска полипектомия от дебело черво - 45.42

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕКТУМ, РЕКТОСИГМОИД И ПЕРИРЕКТАЛНА ТЪКАН

** 48.24

затворена (ендоскопска) биопсия на ректум

взимане на проба с четка или промивка

проктосигмоидоскопия с биопсия

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

* 48.31

радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.33

деструкция на ректална лезия или тъкан с лазер

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

** 87.62

горна гастроинтестинална серия

** 87.63

серия за тънко черво

** 87.64

долна гастроинтестинална серия

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

** 88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем
Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71

Друго рентгеново изследване на корем
**88.19 Друго рентгеново изследване на корем
плоска рентгенография на корем

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

Ултрасонография – ендоскопска 

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Конвенционална ехография

Doppler ехография

Triplex ехография

контрастна ехография
интралуменна ехография
ендоскопска ехография

**88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

конвенционална ехография

Doppler ехография

Triplex ехография

контрастна ехография

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

* 96.07

поставяне на друга (назо-) гастрална сонда

интубация за декомпресия
Изключва:

такова за ентерална инфузия на хранителна субстанция - 96.6

* 96.08

поставяне на (назо-) интестинална сонда

Сонда на Miller-Abbott (за декомпресия)

* 96.09

поставяне на ректална тръба

смяна на ректална тръба

периоперативна автоложна трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти

* 99.04

трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

* 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

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

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

* 99.23

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 три основни диагностични и две основни терапевтични процедури.

1. При тежки и фулминантни форми на заболяването се допуска отчитането на клиничната пътека при извършването само на обзорна графия на корем, абд. ехография или КАТ като единствена диагностична процедура и две терапевтични процедури.
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 гастроентерология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

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

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

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

	7. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	8. Паразитологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	9. Хирургично отделение/клиника*
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”


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. 

ЗАБЕЛЕЖКА: При доказано онкологично заболяване пациентът задължително се насочва към Онкологичен комитет, осигурен от лечебното заведение чрез договор.

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

	Индивидуален набор (капсула и аксесоари) за извършване на капсулна ендоскопия
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
-
лекар със специалност по гастроентерология;

- лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 200 горни и/или долни ендоскопии годишно, документирани чрез работен журнал и протоколи;
-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография;

-
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист практикуващ рутинно инвазивни манипулации под ехографски контрол (диагностични и терапевтични);

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивна терапия;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

1.1. СПЕШНИ:

- тежък и фулминантен улцерозен колит;

- болест на Крон с активност, преценена по CDAI над 250;

- умерено-тежки и тежки / животозастрашаващи усложнения;

- нужда от спешни реанимационни мероприятия, корекция на анемия, фебрилитет и други усложнения;

1.2. ПЛАНОВИ:

- клинични, рентгенологични, лабораторни и други данни, суспектни за болест на Крон или улцерозен колит;

- диагностика (комплексна, ендоскопска и хистологична) на болест на Крон или улцерозен колит, която не може да бъде извършена в амбулаторни условия;

- известно заболяване (болест на Крон или улцерозен колит) в стадий на екзацербация (рецидив); при поява на локални и системни усложнения или за преоценка на лечението, включително при резистентни на амбулаторно лечение болни.

Препоръчително е болните с хронични възпалителни заболявания на тънко и дебело черво да се консултират с референтните болници, посочени в Програмата за лечение на болест на Крон и улцерозен колит към НЗОК, при проблеми в диагностиката и лечението на тези заболявания.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Според препоръките за стандартизирано поведение (консенсусни решения) на Българско научно дружество по гастроентерология (БНДГЕ).

Диагнозата е комплексна. 

Класификация на УК според активността на заболяването

	
	лек
	умерен
	тежък

	Брой дефекации
	< 4
	>6
	>10

	Кръв в изпражненията
	леко
	профузно
	непрекъснато

	Температура (t()
	липсва
	>37.5
	>38.5

	Хемоглобин
	> 10 g/dl
	< 10 g/dl
	< 8 g/dl

	СУЕ
	< 30 mm
	> 30 mm
	> 50 mm 1 h

	Албумин
	нормален
	3-4 g/dl
	< 3 g/dl


Ендоскопска класификация на УК

	Степен
	Характеристика на лигавицата

	0 (ремисия)
	Нормална, бледа лигавица, нагънати съдове

	1 ( лека активност) 
	Еритема, леко гранулирана повърхност, загуба на съдов рисунък

	2 (умерена активност)
	Единични язви, лигавица като “кадифе”, контактно или спонтанно кървене

	3 (тежка активност)
	Гной, големи язви и спонтанно кървене


Индекс на Best - Crohn’s Disease Activity Index (CDAI)

	Показател
	Фактор на значимост (x)
	Точки=

	Брой течни или кашави изхождания
	х2
	

	Болки в корема

(липсват=0, леки=1, умерени=2, силни=3)
	х5
	

	Общо състояние
(добро=0, леко увредено = 1, лошо = 2, много лошо =3,изключително лошо = 4)
	х7
	

	Усложнения (брой)

артрит, ирит, увеит, афтозен стоматит, гангренозна пиодерма, нодозен еритем, фисури, чревни фистули, анални периректални абсцеси, температура >38(С през седмицата
	Брой х20
	

	Симптоматично противодиарийни лекарства (да.1)
	х30
	

	Резистентност/формация в корема

(липсват=0, вероятна =2, сигурна = 5)
	х10
	

	Хематокрит

(жени =42 –измерена стойност на хематокрита, мъже 47 - измерена стойност на хематокрита)
	х6
	

	Тегло

1–настоящо тегло/стандартно тегло
	х100
	

	Общо
	
	


Данните се събират от болния, като се попълва дневник в продължение на една седмица, за първите 3 показателя се представят като сума за цялата седмица

CDAI < 150 – неактивна болест

CDAI >150 – активна болест

ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ:

1. Оглед на дебелото черво – при УК и целия ГИТ – при БК: ендоскопия с биопсия, рентгенография

- Колоноскопия, при невъзможност за извършването й – сигмоидоскопия (ректоскопия) с иригография; 

- При ангажиране на тънко черво – в комбинация с ентероклиза / капсулна ендоскопия (ентероскопия) – при болест на Крон

- Противопоказания за капсулна ендоскопия : стеноза на червото, непреодолима за капсулата, бременност, поставен Пейс-мейкър 
- При ангажиране на горните отдели на ГИТ – в комбинация с езофаго-гастро-дуоденоскопия (ФГС). контрастно рентгеново изследване на горния ГИТ

- Хистологично изследване и /или цитологично изследване.

- Други рентгенови изследвания: обзорна рентгенография на корема, белите дробове и сърцето; фистулография- при показания

2. Абдоминална ехография, КАТ, ЯМР.

При показания:

- ехография на малък таз и ретроперитонеум;

- доплерово изследване;

3. Клинико–лабораторни изследвания.

- хематологични показатели (хемоглобин, еритроцити, левкоцити, тромбоцити, Hct, и изчислени съотношения, с диференциално броене на клетки, СУЕ;

- клинично-химични показатели (според съответните заболявания и показания) –общ белтък, албумин, кр. захар, креатинин, урея, амилаза, билирубин – общ и директен, сер. желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, ЛДХ, Na, K, Cl, Са, АКР, С-реактивен протеин, туморни маркери (СЕА и др.); други – при показания;

- хемостаза –протромбиново време (индекс, INR), АПТТ (пТПВ/ККВ), фибриноген;

- пълно изследване на урина.

4. Изключване на чревна и друга инфекция
- Микробиологични и паразитологични изследвания на фецес и други биологични секрети

- Серологични / вирусологични (HbsAg, anti-HCV, HIV); аналитичен Видал и други.

5. Допълнителни изследвания  - при показания: 

- ендолуменна ехография; тънкоиглена аспирационна биопсия или аспирация на течни колекции; 

- имунологични изследвания - имуноглобулини, АNCА, ANA, АCL

- изследване за малабсорбция/ стеаторея

- други – при усложнения

ИНДИКАЦИИ ЗА ЛЕЧЕНИЕ. ТЕРАПЕВТИЧЕН АЛГОРИТЪМ

Лечението на ХВЗЧ се определя от клиничната тежест на болестта, степента на разпространение на процеса и настъпилите усложнения. 
Контрол на активният възпалителен процес при улцерозен колит

	Активност и разпространение на болестта
	Поведение и препоръки

	Лек колит
	Sulfasalazin 4g/дн или Mesalasin  перорално 3g/ дн комбинирано с локално лечение с клизми с Mesalasin/4 g/дн/ 

	Дистален колит

- проктит, проктосигмоидит
	Sulfasalazin 4g/ дн, или Mesalasin 2 g/дн перорално и локално/ supp. 1g/дн или клизми 1-4 g/дн 

	Ляв колит
	Sulfasalazin 4g/дн или Mesalasin 3 g/дн перорално 

	Панколит
	Към посочените медикаменти се добавят кортикостероиди 

	Умерено тежък колит
	Кортикостероиди - methylprednisolon до 60mg/дн с постепенно намаляване на дозата и mesalasin до 3 g/дн или Sulfaenterin до 4g/дн. 

При необходимост - антибиотици( виж “тежък колит”).

При терапевтична резистентност, както и при кортикозависимите форми - Azathioprin 2-2.5mg/kg/дн или 6-MP 1 mg/kg/дн.

	Тежък колит
	Интензивни грижи 

Парентерално кортикостероиди (Methylprednisolon 100 mg/дн) +Антибиотици -Ciprofloxacin 400 mg/24 h + Metronidazol 1500 mg/24 h; при необходимост се добавя цефалоспорини ІІІ-ІV генерация +

Somatostatin.

Електролитни разтвори плюс К и Са соли; глюкозни разтвори +Белтъчни продукти, кръвопреливане (при Нb под 10 g/dl), плазма/Human albumin/ при албумини под 30 g/l), поливитаминни препарати, антисекреторни средства парентерално (Ranitidine, Famotidine, Omeprazole);ниски дози Hepаrin 5000 UI 2-3 x  дн. s.c. или нискомолекулярни хепарини (Fraxiparin 2750 UI дн. s.c. еднократно дневно), други хепарини. 

При редукция на телесното тегло над 10% и невъзможност за приемане на храна – тотално парентерално или ентерално хранене. 

При клинично подобрение редуциране на кортикостероидите и включване на Sulfasalazin или Mesalasin – 3-4 g/дн респективно 2.4 g/дн. 

При липса на положителна динамика в рамките на 7-10 дни, локални усложнения, болният се обсъжда за оперативно лечение

	Фулминантен колит
	Парентерално приложение на кортикостероиди (Methylprednisolon 100 mg/дн); антибиотици (Ciprofloxacin 400 mg/24 h+ Metronidazol 1500 мг/24 h; при необходимост се добавя цефалоспорини ІІІ-ІV генерация; електролитни разтвори с прибавени К и калциеви соли, Somatostatin, глюкозни разтвори, белтъчни продукти включително кръвопреливане при Нb под 10 g/dl  и плазма/Human albumin /при албумини под 30 g/l; антисекретори_парентерално (Ranitidine, Famotidine, Omeprazole), поливитамини; ниски дози Hepаrin 5000 UI 2-3 s.c. или нискомолекулярни хепарини (Fraxiparin  2750 UI s.c. еднократно дневно). Задължително тотално  парентерално или ентерално хранене. Продължителността на консервативната терапия се определя от състоянието на болния и усложненията, които могат да се развият. 

При липса на положителна динамика - оперативно лечение. 


Контрол на активният възпалителния процес при БК.

	Активност на болестта
	Препоръки и поведение

	При CDAI над 250
	Тотално парентерално или ентерално хранене. 

Парентерално комбинация от Metronidazol 1500 mg/24 h +Ciprofloxacin 400 mg/24 h, евентуално плюс цефалоспорини ІІІ – ІV генерация; Methylprednisolon 60-100 mg/дн. Включване на Azathioprine 2.5- 3 mg/kg/дн до постигане на лека левкопения (Leuco между 3.5 до 4.5x10 6  или 6-MP 1 mg/kg/дн. При рефрактерни случаи или токсични прояви Methotrexate - 25 mg i.m. седмично.

При пациенти, резистентни на горепосочените средства се препоръчва лечение с анти TNF алфа антитела.

	CDAI 150 до 250
	Methylprednisolon 40-80 mg/дн. парентерално или орално в намаляващи дози. При илеоцекални форми може Budensonide (Budenofalk)  в доза 9 mg/дн. С намаляване на стероидите лечението продължава с Azathioprine 2 – 2.5 mg/kg/дн или 6-MP1 mg/kg/дн. 
При рефректерни случаи или токсични прояви имуносупресивната терапия се провежда с Methotrexate 25 mg i.m. седмично. При суперпонирана инфекция парентерално приложение на Metronidazol 1500 mg/24 h + Ciprofloxacin 400 mg/24 h. 

	При активни перианални изменения 
	Терапията е съобразена с активността – (виж по-горе) плюс продължително (с месеци) лечение с Metronidazole 20 mg/kg и контрол за появата на странични действия. Отговорът е бавен. 


Хранителен режим: изключват се механично дразнещите храни, прясно мляко, въглехидрати и храни които болните не понасят.

В случай на тежка активност и фулминантните форми, при усложнения, синдром на късото черво; при фистули съвместно със соматостатин - парентерално или ентерално сондово хранене или перорален прием на етерални храни или елементна /полуелементна диета; безглутенова диета. 

Реанимационни мерки, кръвопреливане, корекция на метаболитни и други нарушения.

В някои случаи се провеждат и терапевтични ендоскопски процедури или такива под ехографски контрол: Ендоскопско поставяне на назогастрална или интестинална сонда за промивка или локална инстилация; ендоскопска хемостаза; ендоскопска деструкция на лезия или тъкан на черво

Показания за оперативно лечение: 

При индикации, неповлияване или възникнали усложнения, след обсъждане с хирург болният се насочва за хирургично лечение.


[image: image1]
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.

След тотален оглед (ендоскопски и рентгенологично) на дебелото черво за улцерозен колит и на ГИТ за болестта на Крон.

При невъзможност за извършване на колоноскопия – сигмоидоскопия с иригография.

Забележка:
1. При тежки и фулминантни форми на заболяването се допуска отчитането на клиничната пътека при извършването само на обзорна графия на корем, абд. ехография или КАТ като единствена диагностична процедура и две терапевтични процедури.
2. Диагнозата може да бъде доказана и при предхождащо изследване и интраоперативно.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При осигуряване на коректна диагноза и лечение на основното заболяване и усложненията му, корекция на отклоненията в жизнено важни функции; 

Забележка! При тежък колит, болест на Крон с висока активност и тежки усложнения хоспитализацията надвишава 30 дни. 

Повторна хоспитализация се допуска при поява на спешни индикации или за провеждане на противовъзпалително лечение с Anti TNF alpha (инфлексимаб).
Довършване на лечебния процес и проследяване

- един контролен преглед с определен в епикризата срок.

- наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ

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 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, 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 № 28 
	Страница №1


	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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	42.2
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.1

диагностични процедури на тънко черво
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.2


диагностични процедури на дебело черво
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48.2  диагностичини процедули на ректум, ректосигмоид и периректална тъкан
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	87.6 друго рентгеново изследване на храносмилателна система
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.0 мекотъканно рентгеново изследване на корем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 88.1 
  друго рентгеново изследване на корем
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.7 диагностичен ултразвук
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.9 друго диагностично образно представяне
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90.5 микроскопски изследване на кръв
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	45.4  локална резекция или деструкция на лезия или тъкан на тънко черво
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	48.3 локална ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на ректум
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	96.0 неоперативна интубация на храносмилателния и респираторен тракт
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.0

трансфузия на кръв и кръвни компоненти
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1

инжекция или инфузия на  лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Допълнителни процедури, приложени съобразно диагнозата и състоянието на пациента 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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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