КП № 25 ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГОРНИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЕН ТРАКТ ПРИ ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой - 1 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)

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

D13.1
Стомах

D13.2
Дванадесетопръстник (дуоденум)

Амилоидоза
Не включва:
болест на Alzheimer (G30.—)

E85.4
Ограничена амилоидоза


Локализирана амилоидоза

E85.8
Други форми на амилоидоза

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)

Гастроезофагеална рефлуксна болест

К21.0
Гастроезофагеална рефлуксна болест с езофагит


Рефлукс-езофагит

К21.9
Гастроезофагеална рефлуксна болест без езофагит


Езофагеален рефлукс БДУ

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

К22.0
Ахалазия на кардията


Ахалазия БДУ 


Кардиоспазъм


Не включва: 
вроден кардиоспазъм (Q39.5)

К22.1
Язва на хранопровода


Ерозия на хранопровода 


Язва на хранопровода:

•
БДУ 

•
предизвикана от поглъщане на:

•
химични вещества

•
лекарства и медикаменти

•
гъбична

•
пептична

К22.2
Непроходимост на хранопровода


Компресия  


Стеснение 


Стеноза 
на хранопровода


Стриктура 


Не включва: 
вродена стеноза или стриктура на хранопровода (Q39.3)

К22.4
Дискинезия на хранопровода


“Спираловиден” хранопровод 


Дифузен спазъм на хранопровода 


Спазъм на хранопровода


Не включва: 
кардиоспазъм (К22.0)

К22.5
Дивертикул на хранопровода, придобит


Джоб на хранопровода, придобит 


Не включва: 
вроден дивертикул на хранопровода (Q39.6)

Язва на стомаха
Включва:
ерозия (остра) на стомаха 


язва (пептична) на:

•
пилора

•
стомаxа

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


пептична язва БДУ (К27.—)

К25.3
Остра без кръвоизлив или перфорация

К25.7
Хронична, без кръвоизлив или перфорация

Язва на дванадесетопръстника
Включва: 
ерозия (остра) на дванадесетопръстника 


язва (пептична) (на):

•
дванадесетопръстника

•
постпилорна

Не включва: 
пептична язва БДУ (К27.—)

К26.3
Остра без кръвоизлив или перфорация

К26.7
Хронична, без кръвоизлив или перфорация

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)

К28.3
Остра без кръвоизлив или перфорация

К28.7
Хронична, без кръвоизлив или перфорация

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

 
синдром на Zollinger-Ellison (Е16.8)

К29.1
Други остри гастрити 

К29.3
Хроничен повърхностен гастрит 

К29.4
Хроничен атрофичен гастрит


Атрофия на лигавицата

К29.5
Хроничен гастрит, неуточнен


Хроничен гастрит:

•
антрален

•
на фундуса

К29.6
Други гастрити


Гигантски хипертрофичен гастрит 


Грануломатозен гастрит 


Болест на Menetrier

К29.8
Дуоденит

К29.9
Гастродуоденит, неуточнен

К30
Диспепсия

Нарушение на храносмилането


Не включва: 
диспепсия

•
нервна (F45.3)

•
невротична (F45.3)

•
психогенна (F45.3) 


киселини (R12) 

Други болести на стомаха и дванадесетопръстника
Включва: 
функционални разстройства на стомаха

Не включва: 
дивертикул на дванадесетопръстника (К57.0—К57.1) 


стомашночревен кръвоизлив (К92.0—К92.2)

К31.0
Остра дилатация на стомаха


Остро разширение на стомаха

К31.1
Хипертрофична пилорна стеноза у възрастни


Пилорна стеноза БДУ 


Не включва: 
вродена или детска пилорна стеноза (Q40.0)

К31.2
Стриктура на стомаха с форма на пясъчен часовник и стеноза на стомаха


Не включва: 
стомах с форма на пясъчен часовник, вроден (Q40.2) 


контракция на стомах с форма на пясъчен часовник (К31.8)

К31.3
Пилороспазъм, некласифициран другаде


Не включва: 
пилороспазъм:

•
вроден или при деца (Q40.0)

•
невротичен (F45.3)

•
психогенен (F45.3)

К31.4
Дивертикул на стомаха


Не включва: 
вроден дивертикул на стомаха (Q40.2)

К31.5
Непроходимост на дванадесетопръстника


Контракция  


Стеноза 
на дванадесетопръстника


Стриктура


Непроходимост на дванадесетопръстника, хронична


Не включва: 
вродена стеноза на дванадесетопръстника (Q41.0)

К31.6
Фистула на стомаха и дванадесетопръстника


Фистула гастроколика


Фистула гастройеюноколика

К31.7
Полип на стомаха и дванадесетопръстника


Не включва: 
аденоматозен полип на стомаха (D13.1)

К31.8 
Други уточнени болести на стомаха и дванадесетопръстника


Ахлорхидрия


Гастроптоза


Контракция на стомах с форма на пясъчен часовник

Диафрагмална херния
Включва: 
хиатус херния (езофагиална) (плъзгаща се)


параезофагиална херния

Не включва: 
вродена херния:

•
диафрагмална (Q79.0)

•
хиатална (Q40.1)

К44.9
Диафрагмална херния без непроходимост или гангрена


Диафрагмална херния БДУ

Други неинфекциозни гастроентерити и колити
К52.0
Радиационен гастроентерит и колит 

К52.8
Други уточнени неинфекциозни гастроентерити и колити


Еозинофилен гастрит или гастроентерит

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

К55.8
Други съдови болести на червата

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


радиационен:

•
колит (К52.0)

•
гастроентерит (К52.0)

•
проктит (К62.7)

К91.0
Повръщане след хирургична намеса върху стомашночревния тракт

К91.1
Синдроми на оперирания стомах


Синдром:

•
дъмпинг

•
постгастроектопичен

•
постваготомичен

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)

К91.8
Други увреждания на храносмилателните органи след медицински процедури, не класифицирани другаде

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

К92.8
Други уточнени болести на храносмилателните органи

Травма на стомаха

S36.30
Травма на стомаха – без открита рана в корема
Чуждо тяло в храносмилателния тракт
Не включва: чуждо тяло във фаринкса (Т17.2)

Т18.1
Чуждо тяло в хранопровода

Т18.2
Чуждо тяло в стомаха

Т18.3
Чуждо тяло в тънкото черво




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

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия - 42.24

** 42.24

затворена (ендоскопска) биопсия на хранопровод

вземане на проба с четка или промивка

езофагоскопия с биопсия

аспирационна биопсия на хранопровод

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EGD) със затворена биопсия - 45.16

**42.29

други диагностични процедури на хранопровод

24 часова Ph-метрия на хранопровода

Изключва:

бариева глътка с рентгенов преглед - 87.61

езофагеална манометрия - 89.32

микроскопиране на проба от езофага - 90.81-90.89

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

** 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

** 44.14

затворена (ендоскопска) биопсия на стомах

взимане на проба с четка или промивка

Изключва:

езофагогастродуоденоскопия (EGD) със затворена биопсия - 45.16

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

** 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

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

87.61

бариева глътка

** 87.62

горна 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

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

Ултрасонография 

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Конвенционална ехография

Doppler ехография

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

Doppler ехография

конвенционална ехография

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение

** 88.97

магнитно резонансно изображение на други и неопределени места

корем

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

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)

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

96.33

СТОМАШНА ПРОМИВКА

96.34

ДРУГА ПРОМИВКА ПРЕЗ (НАЗО) ГАСТРАЛНА СОНДА

* 96.35

стомашно хранене със сонда

* 96.36

ПРОМИВКА НА ГАСТРОСТОМА ИЛИ ЕНТЕРОСТОМА

* 96.6
ЕНТЕРАЛНА ИНФУЗИЯ НА КОНЦЕНТРИРАНИ ХРАНИТЕЛНИ СУБСТАНЦИИ

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ИНТРАЛУМЕННО ЧУЖДО ТЯЛО ОТ ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА БЕЗ ИНЦИЗИЯ

Изключва:

отстраняване на лечебно устройство - 97.51-97.59

* 98.02

отстраняване на вътрелуменно чуждо тяло от езофага без инцизия

* 98.03

отстраняване на вътрелуменно чуждо тяло от стомах и тънко черво без инцизия

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

* 99.29

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 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.

4. При диагноза с код К21.0 и К21.9 се допуска прилагане и отчитане само на една диагностична процедура, а именно 42.29 - 24 часова Ph-метрия на хранопровода и две терапевтични процедури. Рентгеноконтрастно или ендоскопско изследване се допуска при показания и по преценка на лекаря.
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
и/или клиника/отделение/сектор хирургия и/или детска хирургия
или клиника/отделение по детски болести
	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”


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.
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 детска хирургия;

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващи рутинно горна гастроинтестинална ендоскопия;

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно абдоминална ехография;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
-
лекар със специалност по образна диагностика.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

1.1. СПЕШНИ:
· необходимост от спешни реанимационни мероприятия, корекция на метаболитни и водно-електролитни нарушения, жизненоважни функции, тежък анемичен синдром;

· необходимост от спешни ендоскопски или други терапевтични процедури – чуждо тяло, необходимост от декомпресия.

1.2. ПЛАНОВИ:

· алармиращи симптоми: дисфагия /одинфагия, анемичен синдром, загуба на телесна маса, неповлияваща се силна коремна болка и/или повръщане;

· клинични симптоми с предполагаем произход от горния гастроинтестиналния тракт (хранопровод, стомах, доуденум или проксимални отдели на йеюнум);
· документирано усложнено заболяване, увредено общо състояние или тежко придружаващо заболяване;

· диагностика и предоперативно стадиране на онкологично заболяване на горния гастроинтестинален тракт при клинични, рентгенологични, лабораторни и други данни, която не може да бъде извършена в амбулаторни условия.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

При заболявания на горния ГИТ се извършват следните основни диагностични процедури:

1. Клинико – лабораторни изследвания (според съответните заболявания и показания).

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

· клинично-химични показатели – общ белтък, албумин, кр. захар, креатинин, урея, амилаза, билирубин – общ и директен, сер. желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, ЛДХ, Na, K, Cl, при показания - АКР, С-реактивен протеин, туморни маркери (СЕА, СА 19-9, CA-72-4 и др.), 

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

· пълно изследване на урина;

2. Абдоминална ехография 

При показания:

- ехография на малък таз и ретроперитонеум;

- доплерово изследване;

3. Ендоскопско изследване на горния ГИТ (горна гастроинтестинална ендоскопия) с или без вземане на материал за хистологично (цитологично) изследване (ендоскопска биопсия, четкова или друга цитология); с или без анестезия /аналгезия.

- горна ендоскопия – езофаго- гастро-дуоденоскопия (ФГС);

- ендоскопски оглед на проксималния отдел на тънкото черво – ниска дуоденоскопия  

4. Хистологично изследване и /или цитологично изследване.

5. Контрастната рентгенография на горния ГИТ 

6. Допълнителни изследвания  - при показания:

· Кръвна група

· Рентгенография на бял дроб и сърце

· Обзорна графия на гръден кош и/или корем

· Микробиологични и паразитологични изследвания (биологични материали, кръв, биопсичен/цитологичен материал), имунологични и други изследвания;

· Специфични функционални тестове (според съответните заболявания и показания - хранопровод, стомах, дуоденум).  
При диагностициране на рак на горния ГИТ е задължително извършването на предоперативно определяне на стадия на разпространение на тумора, включващо следните изследвания:

- рентгенография на бял дроб и сърце; ехография/КТ на корем; 

При показания:

- КТ на бял дроб и медиастинум, мозък, кости, малък таз; - диагностична парацентеза, лапароскопия; очни дъна; сцинтиграфия на кости; консултация с друг специалист 

Решение за по-нататъшното поведение при диагностициран рак се взема съвместно от гастроентеролог, хирург, патолог, химио- и лъчетерапевт, а при показания и друг специалист (онкологичен комитет). Ако болният подлежи на оперативно лечение, лъче– и/или химиотерапия, се изследват и съответните туморни маркери.

ЛЕЧЕНИЕ
1. Индикации за ендоскопско лечение:
Ендоскопско изваждане на вътрелуменно чуждо тяло, конци на мястото на анастомоза от горния ГИТ чрез ендоскопска щипка или кошничка на Дормия. 

Ендоскопско поставяне на назогастрална или интестинална сонда за: декомпресия, промивка или локална инстилация на храни и концентрирани хранителни субстанции (ентерално хранене) 

.

Допълнителни инвазивни терапевтични процедури:

Ендоскопска хемостаза – в допълнение на другите ендоскопски процедури или при видимо кървяща лезия.

Терапевтични процедури под ехографски контрол.

2. Медикаментозното лечение включва лечение на основното заболяване и/или корекция на жизнено важни функции, според препоръките за стандартизирано поведение на Българско научно дружество по гастроентерология (БНДГЕ):

- лечение с антисекретори (Н2 блокери, инхибитори на протонната помпа); протектори на лигавицата, прокинетици или други медикаменти, повлияващи функцията на сфинктерите и моториката на горния ГИТ, кръвоспиращи, антибиотици и други антибактериални средства, противотуморни и имуномодулиращи средства и др.; спазмолитици, обезболяващи, хепарин, електролитни и инфузионни разтвори, кортикостероиди, средства за корекция на хипоалбуминемия и анемия, осигуряване на ентерално или парентерално хранене, сондово хранене или перорално хранене с концентрирани хранителни субстанции, протеазни инхибитори. По индикации – трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти, хуманалбумин и други.

3. Показания за оперативно лечение: 

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

Окончателната диагноза се поставя:

- след горна гастроинтестинална ендоскопия и хистологично изследване - основен диагностичен метод!; 

- след ендоскопско изследване - при моторни нарушения, дивертикули; дуоденална язва, кървяща или субмукозна лезия, невъзможен достъп за биопсия;

- след рентгенологично изследване - при отказ на пациента от ендоскопия, противопоказания за ендоскопия, при невъзможен ендоскопски достъп (преминаване през изразена стриктура или обструкция от вън, субмукозни промени, опасност от перфорация, лезия, разположена в тънко черво, напр. пептична язва на тънкото черво, стриктура, променена анатомия от патологичен процес или постоперативно; фистула, пенетрация), моторни нарушения, дивертикули на горния ГИТ и други.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При осигуряване на коректна диагноза и лечение на основното заболяване – ендоскопско и/или медикаментозно, корекция на усложненията и отклоненията в жизнено важни функции.

Довършване на лечебния процес и проследяване

- един контролен преглед с определен в епикризата срок;

- наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ.

В случай на преценка от необходимоста за по-нататъшно хирургично лечение на един пациент за една и съща диагноза в едно и също лечебно заведение, може да се отчете и заплати само хирургичната клинична пътека.

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.

Заболявания на горния ГИТ





Симптоми, физикални белези





Клинико-лабораторни изследвания





Абдоминална ехография





Горна ендоскопия


без биопсия


± анестезия/аналгезия 








Горна ендоскопия с биопсия/цитология


± анестезия/аналгезия





Контрастна рентгенография





- моторни нарушения  


- дивертикули


- дуоденална язва 


- кървяща или субмукозна лезия


- невъзможен достъп за биопсия








Диагноза





- отказ на пациента от ендоскопия


- противопоказания за ендоскопия


- невъзможен ендоскопски достъп 


-изразена стриктура или обструкция от вън


-субмукозни промени


- проксимално разположена лезия на т. Черво


-променена анатомия от патологичен процес или постоперативно


- фистула, пенетрация


-моторни нарушения


-дивертикули на горния ГИТ


и други





Лечение





медикаментозно





Реанимационни мерки





ендоскопско
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