КП № 33 ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ ЗА ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой - 3 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Злокачествено новообразувание на хранопровода
Забележка:
Предлагат се две алтернативни субкласификации:


.0—.2 по анатомично описание


.3—.5 по трета на органа



Това отклонение от принципа, според който рубриките следва да се изключват взаимно, е преднамерено, и въпреки че се използват и двете терминологични форми, отделните анатомични области не са сходни.

С15.0
Шийната част на хранопровода

С15.1
Гръдната част на хранопровода

С15.2
Коремната част на хранопровода

С15.3
Горната трета на хранопровода

С15.4
Средната трета на хранопровода

С15.5
Долната трета на хранопровода

С15.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на хранопровода

Злокачествено новообразувание на стомаха
С16.0
Кардиа

Отвор на кардиата


Кардио-езофагеална област


Гастро-езофагеална област


Хранопровод и стомах

С16.1
Дъно на стомаха

С16.2
Тяло на стомаха

С16.3
Антрум на пилора


Антрум на стомаха

С16.4
Пилор


Препилор


Пилорен канал

С16.5
Малка кривина на стомаха, неуточнена част


Малка кривина на стомаха, некласифицирана в С16.1—С16.4

С16.6
Голяма кривина на стомаха, неуточнена част


Голяма кривина на стомаха, некласифицирана в С16.0—С16.4

С16.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на стомаха

Злокачествено новообразувание на тънките черва
С17.0
Дванадесетопръстник (дуоденум)

С17.1
Иеюнум

С17.2
Илеум


Не включва:
илео-цекална клапа (С18.0)

С17.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тънките черва

Злокачествено новообразувание на дебелото черво (колон)
С18.0
Цекум


Илео-цекална клапа

С18.1
Апендикс

С18.2
Колон асценденс

С18.3
Флексура хепатика

С18.4
Колон трансверзум

С18.5
Флексура лиеналис

С18.6
Колон десценденс

С18.7
Колон сигмоидеум


Сигмоидална (флексура)


Не включва:
ректосигмоидална област (С19)

С18.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на дебелото черво

С19
Злокачествено новообразувание на ректосигмоидалната област

Колон с ректум


Ректосигмоидална област (колон)

С20
Злокачествено новообразувание на правото черво (ректум)

Ампула ректи

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал
С21.0
Анус, неуточнена локализация


Не включва:
анален(-на):

•
ръб (С43.5, С44.5)

•
кожа (С43.5, С44.5)


перианална кожа (С43.5, С44.5)

С21.1
Анален канал


Сфинктер на ануса

С21.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ректума, ануса и аналния канал


Аноректална област


Анус с ректум


Злокачествено новообразувание на ректума, ануса и аналния канал, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С20—С21.2

Доброкачествено новообразувание на колона, ректума, ануса и аналния канал
D12.0
Цекум


Илеоцекална клапа

D12.1
Апендикс

D12.2
Възходяща част (асценденс) на колона 

D12.3
Напречна част (трансверзум) на колона


Хепатална флексура


Лиенална флексура 

D12.4
Низходяща част (десценденс) на колона 

D12.5
Сигмоидална част на колона

D12.6
Колон, неуточнена част


Аденоматоза на колона


Дебело черво БДУ


Полипоза (наследствена) на колона

D12.7
Ректосигмоидална област

D12.8
Ректум

D12.9
Анус и анален канал


Не включва:
анални:

•
ръб (D22.5, D23.5)

•
кожа (D22.5, D23.5)


перианална кожа (D22.5, D23.5)

Доброкачествено новообразувание на други и неточно определени части на храносмилателната система
D13.0
Хранопровод

D13.1
Стомах

D13.2
Дванадесетопръстник (дуоденум)

D13.3
Други и неуточнени части на тънките черва

Хемороиди
Включва:
хемороидални възли


варикозни вени на ануса и ректума

Не включва:
усложняващи:

•
раждането и послеродовия период (О87.2)

•
бременността (О22.4)

I84.1
Вътрешни хемороиди с други усложнения


Вътрешни хемороиди:

•
кървящи

•
пролабиращи

•
заклещени

•
разязвени

Варици на хранопровода
I85.0
Варици на хранопровода с кървене 

Варикозни вени с други локализации


Не включва:
варици на ретината (Н35.0)


варикозни вени с неуточнена локализация (I83.9)

I86.4
Варици на стомаха

I98.2*
Варици на хранопровода при болести, класифицирани другаде


Варици на хранопровода при:

•
чернодробни увреждания (К70—К71†, К74.—†)

•
шистозомоза (B65†)

К20
Езофагит

Абсцес на хранопровода 


Езофагит:

•
БДУ

•
химичен

•
пептичен


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX). 


Не включва: 
ерозия на хранопровода (К22.1)


рефлукс-езофагит (К21.0)


с гастроезофагеална рефлуксна болест (К21.0)

Други болести на хранопровода
Не включва: 
варици на хранопровода (I85.—)

К22.1
Язва на хранопровода


Ерозия на хранопровода 


Язва на хранопровода:

•
БДУ 

•
предизвикана от поглъщане на:

•
химични вещества

•
лекарства и медикаменти

•
гъбична

•
пептична


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

К22.6
Синдром на Mallory-Weiss

К22.8
Други уточнени болести на хранопровода


Кръвоизлив на хранопровода БДУ

Язва на стомаха
Включва:
ерозия (остра) на стомаха 


язва (пептична) на:

•
пилора

•
стомаха


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство, предизвикало увреждане, се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Не включва: 
остър хеморагичен ерозивен гастрит (К29.0) 


пептична язва БДУ (К27.—)

К25.0
Остра с кръвоизлив 

К25.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Язва на дванадесетопръстника
Включва: 
ерозия (остра) на дванадесетопръстника 


язва (пептична) (на):

•
дванадесетопръстника

•
постпилорна


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство, предизвикало увреждането, се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Не включва: 
пептична язва БДУ (К27.—)

К26.0
Остра с кръвоизлив 

К26.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Гастройеюнална язва
Включва:
язва (пептична) или ерозия:

•
на анастомозата

•
гастроколонна

•
гастроинтестинална

•
гастройеюнална

•
йеюнална

•
маргинална

•
на стомата 

Не включва: 
първична язва на тънкото черво (К63.3)

К28.0
Остра с кръвоизлив 

К28.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Гастрит и дуоденит
Не включва:
еозинофилен гастрит или гастроентерит (К52.8)

 
синдром на Zollinger-Ellison (Е16.8)

К29.0
Остър хеморагичен гастрит


Остър (ерозивен) гастрит с кръвоизлив


Не включва: ерозия (остра) на стомаха (К25.—) 

К29.8
Дуоденит

Съдови болести на червата
Не включва:  некротизиращ ентероколит на плода или новороденото (Р77)

К55.0
Остри съдови болести на червата


Остър(-ра):

•
мълниеносен исхемичен колит

•
инфаркт на червата

•
исхемия на тънкото черво 


Мезентериална(-ен), (артерия)(вена):

•
емболия

•
инфаркт

•
тромбоза 


Подостър исхемичен колит

К55.2
Ангиодисплазия на колона

К55.8
Други съдови болести на червата

Дивертикули на червата
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Включва: 
дивертикулит 


дивертикулоза
на (тънко)(дебело) черво 


дивертикул 

Не включва: 
вроден дивертикул на червата (Q43.8) 


дивертикул на апендикса (К38.2) 


дивертикул на Meckel (Q43.0)

К57.1
Дивертикули на тънкото черво без перфорация или абсцес


Дивертикули на тънкото черво БДУ


Не включва: 
дивертикули на тънкото и на дебелото черво, без перфорация или абсцес (К57.5)

К57.3
Дивертикули на дебелото черво без перфорация и абсцес


Дивертикули на колона БДУ


Не включва: 
дивертикули на тънкото и на дебелото черво без перфорация или абсцес (К57.5)

К57.5
Дивертикули на тънкото и на дебелото черво без перфорация или абсцес


Дивертикули на тънкото и на дебелото черво БДУ

Други болести на ануса и ректума
Включва: 
на аналния канал


Не включва: 
дисфункция след колостомия и ентеростомия (К91.4)


незадържане на фекалии (R15)


хемороиди (I84.—)


улцерозен проктит (К51.2)

К62.5
Кръвоизлив от ануса и ректума


Не включва: 
ректален кръвоизлив при новородено (Р54.2)

Фиброза и цироза на черния дроб
Не включва: 
алкохолна фиброза на черния дроб (К70.2) 


кардиачна склероза на черния дроб (К76.1) 


цироза (на черния дроб):

•
алкохолна (К70.3)

•
вродена (Р78.8)

 с токсично увреждане на черния дроб (К71.7)

К74.0
Фиброза на черния дроб 

К74.3
Първична билиарна цироза 


Хроничен негноен деструктивен холангит 

К74.4
Вторична билиарна цироза 

К74.5
Билиарна цироза, неуточнена 

К74.6
Друга и неуточнена цироза на черния дроб 


Цироза (на черния дроб):

•
БДУ

•
криптогенна

•
макронодуларна

•
микронодуларна

•
смесен тип

•
портална

•
постнекротична

Други болести на черния дроб
Не включва: 
алкохолна болест на черния дроб (К70.—)


амилоидна дегенерация на черния дроб 
(Е85.—)

кистозна болест на черния дроб (вродена) (Q44.6)


тромбоза на чернодробната вена (I82.0)


хепатомегалия БДУ (R16.0)


тромбоза на вена порте (I81)


токсично увреждане на черния дроб (К71.—)

К76.6
Портална хипертония

Други болести на храносмилателните органи
Не включва:  стомашночревен кръвоизлив при новородено (Р54.0—Р54.3)

К92.0
Хематемеза

К92.1
Мелена

К92.2
Стомашночревен кръвоизлив, неуточнен


Кръвоизлив:

•
стомашен БДУ

•
чревен БДУ


Не включва: 
остър хеморагичен гастрит (К29.0)


кръвоизлив от ануса и ректума (К62.5) 


с пептична язва (К25—К28)




Забележка: Клиничната пътека да се счита за завършена, само ако има като втори код К62.5, К92.0, К92.1 или К92.2

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

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия - 42.24

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАН НА ЕЗОФАГА

* 42.33

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на хранопровод

аблация на езофагусно новообразувание чрез ендоскопски достъп

спиране на кървене от хранопровода чрез ендоскопски достъп

езофагеална полипектомия чрез ендоскопски достъп

езофагеални варици чрез ендоскопски достъп

инжектиране в езофагеални варици чрез ендоскопски достъп

Изключва:

биопсия на хранопровод – 42.24-42.25

фистулектомия – 42.84

отворено лигиране на езофагеални варици – 42.91

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

** 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

СПИРАНЕ НА ХЕМОРАГИЯ И СУТУРА НА ЯЗВА НА СТОМАХА ИЛИ ДУОДЕНУМА

* 44.43

ендоскопски спиране на стомашна или дуоденална хеморагия
тънкочревна хеморагия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА  ТЪНКО ЧЕРВО

** 45.16

езофагогастро дуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия

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

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

** 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

ЛОКАЛНА ЕКЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

* 48.31

радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.32

друга електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.33

деструкция на ректална лезия или тъкан с лазер

* 48.36

полипектомия (ендоскопска) от ректум

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ДРУГИ ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАНИ НА АНУС

анална криптотомия

каутеризация на лезии на ануса

Изключва:

биопсия на анус - 49.23

спиране на (следоперативна) хеморагия от ануса - 49.95

хемороидектомия - 49.46

* 49.31

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на анус

ПРОЦЕДУРИ ПРИ ХЕМОРОИДИ

* 49.42

инжекция в хемороиди
Или ректални варици

* 49.45

лигиране на хемороиди

Или ректални варици

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

Doppler ехография
Конвенционална ехография

**88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум
Doppler ехография
Конвенционална ехография

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

* 96.06

поставяне на сонда на Sengstaken

езофагеална тампонада

ДРУГо НЕОПЕРАТИВНо поставяне 
Изключва:

назолакримална интубация - 09.44

* 96.19

ректална тампонада

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

* 96.35

стомашно хранене със сонда

* 96.39

друга трансанална клизма

ректална промивка

Изключва:

намаляване на инвагинация на храносмилателния тракт с йонизираща радиационна клизма – 96.29

периоперативна автоложна трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти

* 99.04

трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса
* 99.06

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
* 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

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: 
1. Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и една основна терапевтична процедури.
2. Клиничната пътека да се счита за завършена, само ако има като втори код К62.5, К92.0, К92.1 или К92.2

3. Пациенти с хронично кървене - желязодефицитна анемия или други белези и анамнестични данни за хронично кървене не подлежат на лечение по тази клинична пътека!

4. При отказ на пациента от ендоскопска процедура, последното задължително се регистрира писмено и документът се съхранява от лечебното заведение

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

6. 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

или 

Клиника /отделение/сектор по хирургия/детска хирургия
	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. Патоморфологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

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


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. 

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

	Комплект примки за лигиране на варици  
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Накрайник за лигиране еднократен
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Eндоскопски инжектор 
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Набор за клипсове за хемостаза
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


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;

или лекар със специалност по хирургия или детска хирургия;

- лекар със специалност по гастроентерология или хирургия\детска хирургия или друг специалист, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 горни/долни ендоскопии, документирани чрез работен журнал;

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно горна и/или долна терапевтична ендоскопия и ендоскопска хемостаза;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 ехографии годишно (документирано с работен журнал и протоколи);

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

СПЕШНИ:

- хематемеза;

- мелена;

- хематохезия / ректорагия.

При хемодинамично стабилни болни:

- максимално бързо извършване на ендоскопия с диагностична и терапевтична цел (ако е възможно);

- провеждане на медикаментозно лечение с цел овладяване на кървенето;

- лечение на основното заболяване, довело до кървене.

Индикация за спешна хоспитализация в хирургично отделение/клиника или ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ:

Остър кръвоизлив от ГИТ у хемодинамично нестабилен пациент:

- реанимационни мероприятия (ресусцитация);

- провеждане на медикаментозно лечение с цел овладяване на кървенето;

- ендоскопия с диагностична и терапевтична цел след хемодинамично стабилизиране (ако е възможно); 

- оперативно лечение, ако е необходимо.

Лечението се води съвместно от хирург, реаниматор и гастроентеролог (владеещ методите на горна ендоскопия).

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

1. Първоначална оценка: извършва се от лекарите от БМП и екипите от спешните терапевтични и хирургични звена, както и от всеки лекар.
Анамнеза и физикално изследване, ректално туширане
· Хематемеза, мелена, хематохезия, остро кървене от долния ГИТ 

2. Клинико–лабораторни изследвания Най-важното спешно изследване – хематокрит! На второ място хемоглобин.

По преценка:

- хематология пълно изследване: Hb, Hct, Er, Leu, Thr – възможно без динамика до 24-72 ч; 

- електролити, АКР, кръвна захар;

- бъбречна функция - урея /креатинин, пълно изследване на урина.

 - коагулация – фибриноген, протромбиново бреме (индекс,INR), aПТТ, други.

- чернодробна функция – ОБ/албумин, билирубин, протромбиново бреме (индекс,INR), 

- други – по индиказии

3. Абдоминална ехография, КАТ, ЯМР

При показания: доплерово изследване;

4. Инструментални изследвания при кървене от горния ГИТ:

Спешна езофаго-,гастро-дуоденоскопия (ФГС):

При кръвоизливи, преценени като леки и средно тежки, се извършва успоредно с реанимационните процедури, а п ритежки кръвоизливи и шокови състояния - след стабилизиране на хемодинамиката и овладяване на шока.
Инструментални изследвания при кървене от черво:

Първа стъпка:

Обзорна рентгенография; 

Сигмоидоскопия /ректоскопия или колоноскопия (трудна при тежко кървене – кръв и съсиреци) 

Втора стъпка: горна ГИ ендоскопия – да се изключи източник на кървене от горния ГИТ.

ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО

І. Консервативно лечение на остър кръвоизлив

Общите терапевтични и реанимационни мероприятия започват преди постъпването в болничното заведение и продължават след хоспитализацията. 

По-долу са дадени примерни схеми на лечение, които не са задължителни:

Общи мерки и борба с хиповолемията 

- кислород през назален катетър, аспирация - поддържане на проходими дихателни пътища;
- интравенозни инфузии на водно-солеви, глюкозни разтвори;

- кръвопреливане, еритроцитна маса, плазма, албумин, кръвозаместители, фактори на съсирване и др.; 

- при показания - средства, подпомагащи процеса на кръвосъсирване: витамин К, PAMBA i.v./ i.m., Pharmacynon i.v., калциев глюконат i.v. и др. по 1 – 2 ампули (допълнителни средства, незадължителна част от лечението);
- антибиотик – преди и/или след ендоскопско лечение. 
Кръвоспираща терапия

1. Антисекретори: Н2 блокери и ИПП i.v.: Famotidine 20-80 mg, Ranitidine 50-200 mg или Omeprazole / Esomeprazole  40-80 mg ІV за минимум 5 дни.- според степен на кървене и риск за повторно кървене. 2. Намаляване на налягането в порталната система 

Вазоконстриктивни лекарства:

- средство на първи избор - Terlipressin - в доза 1- 2 mg i.v. - bolus и на 4 ч i.v. за 24-48 часа, след това 1 mg/ на 4 часа до 5 дни. Внимание! вазоконстрикция на други органи - едновременно с Nitroglycerin. 

Вазоактивни лекарства 

- Somatostatine - i.v. bolus от 0.25 mg и продължителна инфузия от 6 mg за 24, минимално 48 ч до 5 дни с намаляване на дозата – 3 mg дневно за 2 дни. - Octreotide acetate - 50 (g i.v. bolus с последваща инфузия от 50 (g/час за 12 ч до 5 дни 

ІІ. Ендоскопско лечение на остър кръвоизлив - ендоскопска хемостаза, обикновено е продължение на диагностичната ендоскопия. 

При неварикозно кървене

- инжекционна терапия: разтвор на Adrenalin 1:10000 във физиологичен разтвор, абсолютен алкохол или Aethoxysclerol (Polidocanol) или други;

- термална терапия: електрокоагулация, аргон-плазмена коагулация, лазерна коагулация;

Втори метод на избор – механична терапия с хемостатични клипсове;

- връзково лигиране (хемороиди, рядко при други).

При неуспех:

Артериално кървене (Forrest Ia) – оперативно лечение

Рецидив в рамките на 24-72 часа или по-късно – нова ендоскопска хемостаза:

- при успех – наблюдение и консервативно лечение

- при неуспех – оперативно лечение

Ако кръвоизливът е резултат на остър ерозивен хеморагичен гастрит, установен ендоскопски и кървенето не се овладява след реанимационните процедури, се преминава към хирургично лечение. 

При варикозно кървене

Препоръчва се ендоскопските лечебни процедури да се извършват на фона на непрекъсната инфузия с Terlipressin, Octreotide или Somatostatine.

Ендоскопско връзково лигиране (ЕВЛ) или склеротерапия (СТ) при кръвоизлив от варици на хранопровода или гастроезофагеални варици:

- ЕВЛ – средство на първи избор.

Ендоскопско инжектиране на тъканни лепила (cyanoacrylate или тромбин) - при масивен кръвоизлив от гастроезофагеални и особено изолирани стомашни варици във фундуса:

- поставяне на метални клипси.

При постигане на хемостаза – наблюдение и консервативно лечение. 

При неуспех (кървенето продължава или рецидивира):
- препоръчва се втори ендоскопски опит в рамките на 24-48ч на фона на медикаментозна терапия;

- при неуспех от повторна ендоскопска хемостаза - балонна тампонада и медикаментозно лечение;

- при неуспех от балонната тампонада обсъждане за хирургично лечение при очаквана добра прогноза (Child A, B).

Балонната тампонада е алтернатива на ендоскопската хемостаза.

Лечение на кървене от долния ГИТ:

- общи реанимационни мерки;

- кръвоспиращи средства;

- лечение на основно заболяване;

- ендоскопското лечение включва всички гореизброени процедури, вкл. при кървящи хемороиди.

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.
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3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

След ендоскопско изследване при хемодинамично стабилен болен и възможно откриване на източник на кървене. 

По клинични данни – при хемодинамични отклонения и шок; противопоказание за извършване на ендоскопско изследване или при ендоскопски установена кръв в ГИТ, без видимо кървящ съд (източник на кървене).

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При осигуряване на коректна диагноза и овладяване на кървенето от ГИТ – ендоскопско и/или медикаментозно, корекция на усложненията и отклоненията в жизнено важни функции.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При успешно медикаментозно и/или ендоскопско лечение - наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ и допълнително диагностично уточняване и лечение на основната причина, довела до кървене, профилактика на повторен кръвоизлив.

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