КП 196 КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРИ КОРЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 
Минимален болничен престой – 2дни
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Неспецифичен лимфаденит


Не включва:
остър лимфаденит, с изключение на мезентериален (L04.—)


увеличени лимфни възли БДУ (R59.—)


болест, предизвикана от вируса на човешкия имунодефицит [HIV], водеща до генерализирана лимфаденопатия (В23.1)

I88.0
Неспецифичен мезентериален лимфаденит


Мезентериален лимфаденит (остър)(хроничен)

Други болести на апендикса

К38.8 
Други уточнени болести на апендикса

Други увреждания на перитонеума
Не включва: 
асцит (R18)

К66.0
Перитонеални сраствания


Сраствания (на):

•
коремната (стена)

•
диафрагмални

•
червата

•
таза при мъже

•
мезентериални

•
оментума

•
стомаха 


Адхезионни бридове


Не включва: 
сраствания [бридове] (на):

•
таза при жени (N73.6)

•
с чревна непроходимост (К56.5)

Жлъчнокаменна болест [холелитиаза]
К80.1
Камъни на жлъчния мехур с друг холецистит


Всяко състояние, класифицирано в подрубриката К80.2, с холецистит (хроничен) 


Холецистит с холелитиаза БДУ

К80.3
Камъни на жлъчните пътища с холангит 


Всяко състояние, класифицирано в подрубриката К80.5, с холангит

К80.4
Камъни на жлъчните пътища с холецистит


Всяко състояние, класифицирано в подрубриката К80.5, с холецистит (с холангит)

К80.5
Камъни на жлъчните пътища без холангит или холецистит


Холедохолитиаза              


Жлъчен камък на:

•
дуктус холедохус БДУ

•
общия проток 
              неуточнени или без 

•
чернодробния проток 
                холангит или холецистит   


Чернодробна:     

•
холелитиаза

•
колика (рецидивираща)

К80.8
Други видове холелитиаза

Холецистит
Не включва: 
с холелитиаза (К80.—)

К81.1
Хроничен холецистит

Други болести на жлъчните пътища
Не включва: 
изброените състояния, включващи:

•
жлъчния мехур (К81—К82)

•
дуктус цистикус (К81—К82)


постхолецистектомичен синдром (К91.5)

К83.0
Холангит


Холангит:


•
БДУ

•
асцендентен

•
първичен

•
рецидивиращ 

•
склерозиращ   

•
вторичен

•
стенозиращ

•
гноен


Не включва: 
холангитен абсцес на черния дроб (К75.0)


холангит с холедохолитиаза (К80.3—К80.4) 


хроничен негноен деструктивен холангит (К74.3)

К83.1
Запушване на дуктус холедохус


Оклузия    


Стеноза                на дуктус холедохус без камъни 


Стриктура


Не включва: 
с холелитиаза (К80.—)

К83.3
Фистула на дуктус холедохус


Холедоходуоденална фистула

K83.4
Спазъм на сфинктера на Oddi 

К85
Остър панкреатит

Абсцес на задстомашната жлеза 


Некроза на задстомашната жлеза:

•
остра

•
инфекциозна 


Панкреатит:

•
БДУ  

•
остър (рецидивиращ)

•
хеморагичен

•
подостър

•
гноен

Други болести на задстомашната жлеза
Не включва: 
кистофиброза на задстомашната жлеза (Е84.—)

тумор от островните клетки на задстомашната жлеза (D13.7) 


панкреатична стеаторея (К90.3)

К86.1
Други хронични панкреатити


Хроничен панкреатит:

•
БДУ

•
инфекциозен

•
рекурентен

•
рецидивиращ

К86.2
Киста на задстомашната жлеза 

К86.3
Псевдокиста на задстомашната жлеза

К86.8
Други уточнени болести на задстомашната жлеза


Атрофия   


Камъни


Цироза
на задстомашната жлеза


Фиброза  


На задстомашната жлеза:

•
инфантилизъм

•
некроза:

•
БДУ

•
асептична

•
мастна




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ

	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

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

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

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЧЕРен ДРОБ

**50.91

перкутанна аспирация от ЧЕРен дроб

Изключва:

перкутанна биопсия - 50.11

*50.94

друго инжектиране на лечебна субстанция в ЧЕРен дроб

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ тракт

**51.10

ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография (ERCP)

Изключва:

ендоскопска ретроградна:


холангиография (ERC) - 51.11


панкреатография (ERP) - 52.13
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИТЕ ПЪТИЩА И СФИНКТЕРА НА ODDI

*51.85

ендоскопска сфинктеротомия и папилотомия

сфинктеротомия и папилотомия с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

*51.86

ендоскопско поставяне на назо-билиарна дренажна тръба (сонда)

поставяне на назо-билиарна тръба с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

*51.87

ендоскопско поставяне на стент (тръба) в жлъчен проток

ендопротеза на жлъчен проток

поставяне на стент в жлъчен проток с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

Изключва:

назо-билиарна дренажна тръба - 51.86

смяна на стент (тръба) - 97.05

*51.88

ендоскопско отстраняване на камък (камъни) от жлъчен тракт

отстраняване на камък (камъни) от жлъчен тракт с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

лапароскопско отстраняване на камък (камъни) от жлъчен тракт

Изключва:

перкутанна екстракция на камъни от общия жлъчен проток - 51.96
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ЖЛЪЧНИЯ тракт
*51.96

перкутанна екстракция на камъни от общия жлъчен проток

*51.98

други перкутанни процедури върху жлъчния тракт

перкутанна жлъчна ендоскопия през съществуващ Т-дрен или по друг път за:


дилатация на стриктура на жлъчен проток


експлорация (постоперативна)


отстраняване на камъни, освен от общия жлъчен проток

перкутанен трансхепатален жлъчен дренаж

Изключва:

перкутанна аспирация на жлъчния мехур - 51.01

перкутанна биопсия и/или взимане на проба с четка или промивка - 51.12

перкутанно отстраняване на камъни от общия жлъчен проток - 51.96

ОПЕРАЦИИ НА ПАНКРЕАС

*52.01

дренаж на панкреасна киста с катетър

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ПАНКРЕАС

**52.11

затворена (аспирационна) (иглена) (перкутанна) биопсия на панкреас
**52.13

ендоскопска ретроградна панкреатография (ERP)

Изключва:

ендоскопска ретроградна:


холангиография (ERC) - 51.11


холангиопанкреатография (ERCP) - 51.10

такива за процедури, класирани в 51.14-51.15, 51.64, 51.84-51.88, 52.14, 52.21, 52.92-52.94, 52.97-52.98

**52.14

затворена (ендоскопска) биопсия на панкреасен проток

затворена биопсия на панкреасен проток с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

**52.19

други диагностични процедури на панкреас

Изключва:

контрастна панкреатография - 87.66

ендоскопска ретроградна панкреатография (ERP) - 52.13

микроскопиране на проба от панкреас - 91.01-91.09

ЛОКАЛНА ЕКСЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ПАНКРЕАС И панкреасен проток

Изключва:

биопсия на панкреас - 52.11-52.12, 52.14

панкреасна фистулектомия - 52.95

*/**52.21

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан от панкреасен проток 

ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на панкреасен проток чрез процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

*/**52.22

друга ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на панкреас или панкреасен проток

*52.4
ВЪТРЕШЕН ДРЕНАЖ НА панкреасна КИСТА

панкреатикоцистодуоденостомия

парнкреатикоцистогастростомия

панкреатикоцистойеюностомия
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА ПАНКРЕАС

*52.92

канюлиране на панкреасния проток

Изключва:

такова с ендоскопски достъп - 52.93

*52.93

ендоскопско поставяне на стент (тръба) в панкреасния проток

поставяне на канюла, или стент в панкреасния проток чрез процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

Изключва:

ендоскопско поставяне на назо-панкреасна дренажна тръба - 52.97

смяна на стент (тръба) - 97.05

*52.94

ендоскопско отстраняване на камък (камъни) от панкреасния проток

отстраняване на камъни от панкреасния проток чрез процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

*52.97

ендоскопско поставяне на назо-панкреасна дренажна тръба

поставяне на назо-панкреасна дренажна тръба чрез процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

Изключва:

дренаж на панкреасна киста с катетър - 52.01

смяна на стент (тръба) - 97.05

*52.98

ендоскопска дилатация на панкреасния проток

дилатация на протока на Wirsung с процедури, класирани в 51.10-51.11, 52.13

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ В КОРЕМНАТА област

**54.21

лапароскопия

перитонеоскопия

Изключва:

лапароскопска холецистектомия - 51.23

такава при деструкция на фалопиевите тръби - 66.21-66.29
**54.22

биопсия на коремна стена или пъп

**54.23

биопсия на перитонеум

биопсия на:


мезентериум


оментум


перитонеален имплантант

Изключва:

затворена биопсия на:


оментум – 54.24


перитонеум – 54.24

**54.24

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на вътрекоремна маса

затворена биопсия на:


оментум


перитонеум


перитонеален имплантант
Изключва:

тази на:


фалопиева тръба - 66.11


яйчник - 65.11


маточни лигаменти - 68.15


матка - 68.16

*54.25

перитонеална промивка

диагностична перитонеална промивка

Изключва:

перитонеална диализа - 54.98

лиза (ОСВОБОЖДАВАНЕ) НА ПЕРИТОНЕАЛНИ АДХЕЗИИ

*54.51

лапароскопска лиза на перитонеални адхезии

перкутанен коремен дренаж

*54.91

перкутанен коремен дренаж

парацентеза

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

**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

*96.08

поставяне на (назо-) интестинална сонда

Сонда на Miller-Abbott (за декомпресия)

НЕОПЕРАТИВНА ДИЛАТАЦИЯ И МАНИПУЛАЦИЯ

*96.27 ануално репониране на херния

*96.29 корекция на инвагинация на храносмилателния тракт

с:


флуороскопия


йонизираща радиационна клизма


под ултразвуков контрол

хидростатично намаляване

пневматично намаляване

Изключва:

интраабдоминално манипулиране на черво, неуточнено другаде – 46.80

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.31

стомашно охлаждане

стомашна хипотермия

*96.33

стомашна промивка

*96.35

стомашно хранене със сонда

*96.37

ректална клизма (инфузия)

*96.38

отстраняване на задържани фекални маси

отстраняване на задържани маси:


чрез промиване


мануално

*96.39

друга трансанална клизма

ректална промивка

Изключва:

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

НЕОПЕРАТИВНа ПРОМИВКА, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ НА ДРУГИ ХРАНОСМИЛАТЕЛНИ И пикочно-полови ОРГАНИ

*96.41

промивка на холецистостома и друг билиарен тръбен дрен

*96.42

промивка на панкреатичен тръбен дрен

*96.43

инстилация в храносмилателния тракт, освен въвеждане на храна в стомаха

ЕНТЕРАЛНА ИНФУЗИЯ НА КОНЦЕНТРИРАНИ ХРАНИТЕЛНИ СУБСТАНЦИИ

*96.6
ЕНТЕРАЛНА ИНФУЗИЯ НА КОНЦЕНТРИРАНИ ХРАНИТЕЛНИ СУБСТАНЦИИ

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

*99.04
 ТРАНСФУЗИЯ НА еритроцитна маса

използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

*99.10

Инжекция или инфузия на тромболитично вещество

стрептокиназа

тъканен плазминогенен активатор

урокиназа

Изключва:

аспирин – не кодирай

глюкопротеинов ІІВ/ІІІа тромбоцитен инхибитор – 99.20

хепарин – 99.19

самостоятелна съдова перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика или коронарна атеректомия със споменаване на тромболитично вещество – 36.02

*99.18

инжекция или инфузия на електролити

инжекция на антибиотик

*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

Изключва:

инжекция или инфузия на човешки натриуретичен пептид В-тип (hBNP) – 00.13

инжекция или инфузия на несеритид – 00.13

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92
ПРОФИЛАКТИЧНА ВАКСИНАЦИЯ И ИНОКУЛАЦИЯ СРЕЩУ НЯКОИ БАКТЕРИАЛНИ БОЛЕСТИ

99.38

прилагане на ТЕТАНИЧЕН анатоксин

Изключва:

комбинирано прилагане на дифтерия-тетанус-коклюш - 99.39

тетаничен антитоксин - 99.56




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.
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 по хирургия 

или клиника/отделение по детска хирургия
	Съгласно медицински стандарти по “Хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт по “Хирургия”

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Клиника /отделение /сектор по образна диагностика
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	6. Кабинет по ендоскопска диагностика (горна ендоскопия)
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

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


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

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- лекар със специалност по хирургия;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика или вътрешни болести или хирург, с опит по абдоминална ехография, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по образна диагностика; 

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

- лекар със специалност по детска хирургия или хирургия;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика или вътрешни болести или хирург, с опит по абдоминална ехография, документиран чрез работен журнал или протоколи;

- лекар със специалност по образна диагностика; 

- лекар със специалност по клинична лаборатория.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

СПЕШНИ:

· коремно-болков синдром;

· горен диспептичен синдром;

· нарушена перисталтика с данни за балониране на корема;

· липса на отделяне на газове и дефекация;

· астено-адинамичен синдром;

· обтурационно-иктеричен синдром;

· септичен синдром; 

· ендотоксичен шок;

· усложнения след ЕРХПГ (ретроперитонеален флегмон, панкреатит, кървене от папилата на Фатер и др.);

· усложнения след оперативни интервенции на ЕХЖП. 

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Остър панкреатит – При около 80 % от болните с остър панкреатит се наблюдава леката форма на болестта – остър интерстициален (оточен) панкреатит (ОИП). Острият интерстициален панкреатит, наречен още “self-limiting disease”, търпи обратно спонтанно развитие в рамките на 3-5 дни. Болните с ОИП не се нуждаят от интензивно лечение и не подлежат на оперативна интервенция. При останалите 20 % от болните е налице тежката форма на болестта – некротичен панкреатит (НП). В хода на НП се разграничават две фази – 1) ранна (вазо-токсична) фаза – до края на втората седмица на болестта, характеризираща се с освобождаването на множество медиатори на възпалението и развитието на SIRS и MODS; и 2) късна (септична) фаза – след 14 ден от началото на болестта, при която е налице развитието на локални и системни септични усложнения и освобождаването на един нов медиатор – ендотоксин. Честотата на инфектиране на панкреасната и парапанкреасна некроза е в пряка зависимост от срока и големината на некрозата. Инфектираната панкреасна некроза (IPN) и свързаните с нея Sepsis и MODS са основната причина за смъртността при болните с НП (до 50 %). Множество контролирани рандомизирани студии доказаха ефективността на употребата на антибиотици за снижаване честотата на септичните усложнения. Профилактичната употреба на широкоспектърни антибиотици намалява честотата на инфектиране при СТ-доказан некротичен панкреатит. Антибиотикът на избор е Imipenem/Cilastatin в дозировка 3-4 х 500 мг. На оперативно лечение подлежат само болните с некротичен панкреатит, при които има клинични и/или микробиологични белези за инфектиране на некрозата и болните, при които липсва положителен ефект от провежданото консервативно лечение. Болните със стерилна панкреасна некроза продължават да бъдат лекувани консервативно. При около 40 % от болните причина за болестта е холелитиазата. Временната или персистираща обструкция на ampulla Vateri от жлъчни камъни е един от патогенетичните механизми за развитие на остър панкреатит. Етиологичното доказване генезата на билиарния панкреатит е от изключително значение, тъй като ранната ERCP с папилосфинктеротомия и екстракция на камъните води до излекуване на болестта. При всички болни с билиарен панкреатит, с цел премахване риска от рецидив на болестта, е задължително извършването на холецистектомия (за предпочитане лапароскопска).

Хроничен панкреатит – лечението на хроничния панкреатит има две основни цели – борба с болката и субституиране на екзокринната панкреасна недостатъчност. Болни с хроничен панкреатит постъпват в хирургична клиника или отделение при наличието на болков пристъп. Консервативното лечение тогава е насочено единствено към облекчаване на болката. За тази цел се използват спазмолитици, панкреасни ензими, ненаркотични и наркотични аналгетици. Към оперативно лечение се пристъпва тогава, когато са изчерпани възможностите на консервативното, както и за лечение на усложненията (остър панкреатит, инфекция, кисти, панкреасна калкулоза, увреждания на панкреасния канал). Двете основни групи операции са дренажни и резекционни. Дренажните операции (Puestow, Partington-Rochelle) са индицирани при диаметър на панкреасния канал > 7 мм, докато резекционните (Kausch-Whipple, Traverso-Longmire, Beger, Frey) - при диаметър на панкреасния канал < 7мм. Болни с неразширен панкреасен канал и локални промени в опашката на панкреаса са показани за лява резекция.

Кисти на панкреаса – лечебната тактика зависи от това дали кистата е истинска или се касае за псевдокиста и дали е паразитарна или непаразитарна. Използват се външни и вътрешни дренажни и резекционни техники, като към дренажните техники се включват и ендоскопски, лапароскопски и интервенционални радиологични такива.

Кървене от ГИТ – Лечението на болните с остра дигестивна хеморагия зависи от вида на хеморагията (източник и интензитет) и от степента на кръвозагубата. Общите терапевтични и реанимационни мероприятия започват преди постъпването в болничното заведение и продължават след хоспитализацията. 

I. Консервативното лечение включва: кислородотерапия, интравенозни инфузии на водно-солеви и глюкозни разтвори, кръвопреливане, еритроцитна маса, плазма, албумин, макромолекулни заместители, при показания - средства, подпомагащи процеса на кръвосъсирване, средства, намаляващи стомашната секреция (Н2-блокери - Ranitidine, Famotidine и Инхибитори на протонната помпа – Omeprazole); средства, намаляващи налягането в порталната система (Terlipressin, Somatostatine, Octreotide acetate).

ІІ. Ендоскопско лечение (ендоскопската хемостаза), обикновено е продължение на диагностичната ендоскопия. Ендоскопската хемостаза се осъществява с метод, който е според възможностите на болницата и ендоскописта осъществяващ манипулацията - инжекционна терапия с разтвор на Adrenalin 1:10000 във физиологичен разтвор, абсолютен алкохол или Aethoxysclerol; термална терапия: електрокоагулация, аргон-плазмена коагулация, лазерна коагулация; механична терапия с хемостатични клипсове или лигиране. При неуспех на ендоскопската хемостаза и продължаващо кървене се пристъпва към оперативно лечение. При рецидив на кървенето (след успешна ендоскопска хемостаза) е допустимо провеждането на втора ендоскопска хемостаза, но при втори рецидив на хеморагията се пристъпва към оперативно лечение.

III. При варикозно кървене се препоръчва ендоскопските лечебни процедури да се извършват на фона на непрекъсната инфузия с Terlipressin, Octreotide или Somatostatine Ендоскопската хемостаза включва: ендоскопско връзково лигиране (ЕВЛ) или склеротерапия (СТ) - при кръвоизлив от варици на хранопровода или гастроезофагеални варици; ендоскопско инжектиране на тъканни лепила (cyanoacrylate или тромбин) - най-ефективното лечение при масивен кръвоизлив от гастроезофагеални и особено изолирани стомашни варици във фундуса; поставяне на метални клипси. При успешна хемостаза болните подлежат на активно наблюдение и консервативно лечение. При неуспешна ендоскопска хемостаза или рецидивна хеморагия е допустим втори опит за ендоскопска хемостаза и при нов неуспех на хемостазата и рецидив на кървенето се прилага балонна тампонада и медикаментозна терапия.

Алтернатива на ендоскопското лечение е първична балонна тампонада и медикаментозно лечение.

При неуспех от балонната тампонада се обсъжда възможността за оперативно лечение - при очаквана добра прогноза (Child A, B).

IV. Долна дигестивна хеморагия - общите реанимационни мерки са идентични, както и при горната дигестивна хеморагия. Ендоскопското лечение включва всички гореизброени процедури, вкл. при кървящи хемороиди. Поради естеството на долната дигестивна хеморагия, обикновено се налага лечение на основното заболяване, което е причина за кървенето.

Чревна непроходимост – представлява остро коремно хирургично заболяване, обусловено от пълно или частично прекъсване проходимостта на чревния пасаж и/или функционално разстройство в моториката на червата и секреторните и резорбтивни свойства на чревната мукоза, водещи до тежка интоксикация, воден и електролитен дисбаланс и смутен белтъчен синтез на организма. Прогресията на острата чревна непроходимост води до нервно-мускулни промени в червата, бактериална транслокация през хиповитализираната чревна стена и последващ перитонит. Основната цел в лечението на болните с чревна непроходимост е да идентифицира болните с механична обструкция, нуждаещи се от оперативна интервенция, за да може операцията да се проведе колкото е възможно по-рано, и болните с паралитичен илеус и псевдообструкция, при които консервативната терапия е препоръчителна, а оперативното лечение е противопоказано. Най-честите причини за механична обструкция са адхезии от предходни коремни операции, тумори на гастроинтестиналния тракт (най-често коло-ректален рак), различни видове странгулации, заклещени хернии. Паралитичен илеус или дебелочревна псевдообструкция се наблюдават след операции, при тежки системни заболявания, обстипация, медикаментозно супресиран чревен мотилитет, приета в големи количества трудно смилаема храна. От ранната и точна диагноза зависи крайния успех в лечението на острата чревна непроходимост. Болните с данни за перитонеално дразнене трябва да бъдат оперирани в спешен порядък. При останалите, наред с диагностичните процедури (клиничен преглед на болния в динамика, нативно рентгеново изследване на корема в право или легнало положение, КАТ, иригоскопия и графия, фиброколоноскопия, абдоминална ехография и др.), започва и активно консервативно лечение на болните. То започва с поставяне на назо-гастрична сонда (много полезна при проксимална обструкция и почти без значение при болни с паралитичен илеус, но без повръщане), спиране на пероралния прием на храна и течности, адекватна инфузионна терапия (контрол на хемодинамиката, ЦВН, диурезата, серумните нива на натрий и калий - за белези на дехидратация), спазмолитици и аналгетици, евакуиране на токсичното съдържимо на дебелото черво (сифонни клизми, газова тръба), стимулиране на чревната перисталтика (при паралитичен илеус, но противопоказано при механична обструкция). Ефектът от консервативното лечение се преценява по намаляването и изчезването на субективните и обективни критерии на болестта - коремните болки, балонирането на корема, възстановяването на флатуленцията и дефекацията, избистрянето на отделимото от назо-гастричната сонда.
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 на база данните от лабораторните и инструменталните методи, както и от проведените диагностични и терапевтични ендоскопски методи.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Дехоспитализация се допуска при следните условия:

· сигурни клинични и/или инструментални признаци за спряло кървене;

· липса на коремна болка;

· нормален чревен пасаж;

-
липса на фебрилитет в последните 48 часа;

-
липса на сериозни субективни оплаквания или обективно регистрирани от лекаря отклонения.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При успешно медикаментозно и/или ендоскопско лечение - наблюдение от ОПЛ, гастроентеролог и хирург в извънболнична помощ и допълнително диагностично уточняване и лечение на основната причина, довела до кървене, профилактика на повторен кръвоизлив (при гастроинтестинална хеморагия); контрол на екзокринната и ендокринната панкреасна функция.

При изписване от болничното заведение на пациента се издава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза. Епикризата включва - окончателната диагноза, анамнеза, статус, проведените лабораторни и инструментални изследвания и резултатите от тях, вид и обем на оперативната намеса, хистологочен резултат (когато е готов), план за поведение в следоперативния период (хигиенно-диетичен режим, медикаментозно лечение, препоръчителни контролни прегледи и изследвания от специалист).

В случай на възникване на усложнения в хода на консервативното лечение, налагащо преминаване на пациента по хирургична клинична пътека, в ИЗ се обосновава и вписва промяната на състоянието, налагаща хирургично лечение.
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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