КП №38 ДЕКОМПЕНСИРАНО ЧЕРНОДРОБНО ЗАБОЛЯВАНЕ ПРИ ЛИЦА НАД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой – 1 ден
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Разстройства на обмяната на порфирина и билирубина
Не включва: дефекти на каталаза и пероксидаза

E80.1
Порфирия кутанеа тарда

E80.2
Други порфирии


Наследствена копропорфирия


Порфирия:

•
БДУ

•
остра интермитентна (чернодробна)


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

Разстройства на минералната обмяна
Не включва:
алиментарен недоимък на минерални вещества (E58—E61)


разстройства на паращитовидната жлеза (E20—E21)


недоимък на витамин D (E55.—)

E83.0
Разстройства на обмяната на медта


Болест на Menkes (болест на къдравите коси) (болест на стоманените коси) 


Болест на Wilson

E83.1
Разстройства на обмяната на желязото


Хемохроматоза


Не включва:
Анемия:

•
желязонедоимъчна (D50.—)

•
сидеробластна (D64.0—D64.3)

I81
Тромбоза на порталната вена


Портална (венозна) обструкция


Не включва:
флебит на порталната вена (К75.1)

Емболия и тромбоза на други вени

Не включва:
венозна емболия и тромбоза:

•
мозъчна (I63.6, I67.6)

•
коронарна (I21—I25)

•
интракраниална и интраспинална, септична или БДУ (G08)

•
интракраниална, непиогенна (I67.6)

•
интраспинална, непиогенна (G95.1)

•
долни крайници (I80.—)

•
мезентериална (К55.0)

•
портална (I81)

•
белодробна (I26.—)

•
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
бременност, раждане и послеродов период (О22.—, О87.—)

I82.0
Синдром на Budd-Chiari

Чернодробна недостатъчност, некласифицирана другаде
Включва: 
чернодробна:

•
кома БДУ 

•
енцефалопатия БДУ 


хепатит:

•
остър                    

•
фулминантен                   НКД, с чернодробна 

•
злокачествен
         недостатъчност


некроза на черния дроб (клетъчна) с чернодробна недостатъчност 


жълта чернодробна атрофия или дистрофия

Не включва: 
алкохолна чернодробна недостатъчност (К70.4) 


чернодробна недостатъчност, усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (O00—O07, O08.8)     

•
бременност, раждане и последродов период (O26.6) 


жълтеница на плода и новороденото (Р55—Р59) 


вирусен хепатит (В15—В19) 


с токсично чернодробно увреждане (К71.1)

К72.0
Остра или подостра чернодробна недостатъчност

К72.1
Хронична чернодробна недостатъчност 

К72.9
Чернодробна недостатъчност, неуточнена

Хроничен хепатит, некласифициран другаде
Не включва: 
хепатит (хроничен):

•
алкохолен (К70.1)

•
медикаментозен (К71.—)

•
грануломатозен, НКД (К75.3)

•
реактивен, неспецифичен (К75.2) 

•
вирусен (В15—В19)

К73.2
Хроничен активен хепатит, некласифициран другаде


Лупоиден хепатит, НКД

К73.8
Други хронични хепатити, некласифицирани другаде

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)

К74.3
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 възпалителни болести на черния дроб
Не включва: 
хроничен хепатит, некласифициран другаде (К73.—) 


хепатит:

•
остър или подостър (К72.0)

•
вирусен (В15—В19)


токсично увреждане на черния дроб (К71.—)

К75.1
Флебит на вена порте


Пилефлебит 


Не включва: 
пилефлебитен чернодробен абсцес (К75.0)

К75.2 
Неспецифичен реактивен хепатит

К75.3 
Грануломатозен хепатит, некласифициран другаде

К75.4 
Автоимунен хепатит

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.—)

К76.1
Хронична пасивна конгестия на черния дроб


Кардиачна:

•
цироза (така наречена) 

•
склероза
на черния дроб 

К76.6
Портална хипертония

К76.7
Хепаторенален синдром


Не включва: 
съпровождащ раждане (O90.4)

К76.8
Други уточнени болести на черния дроб


Фокална нодуларна хиперплазия на черния дроб 


Хепатоптоза

Увреждания на черния дроб при болести, класифицирани другаде

К77.8*
Увреждане на черния дроб при други болести, класифицирани другаде


Грануломи на черния дроб при:

•
берилиоза (J63.2†)

•
саркоидоза (D86.8†)

R18
Асцит


Течност в коремната кухина


ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ПУНКЦИЯ НА СЪД

Изключва:

Такава за циркулаторно мониториране – 89.60-89.69

* 38.99

друга пункция на вена

флеботомия

Изключва:

тази за:


ангиография – 88.60-88.69


екстракорпорална циркулация – 39.61, 50.92


инжекция или инфузия на:


склерозиращ разтвор – 39.92


лечебна или профилактична субстанция – 99.11-99.29


перфузия – 39.96, 39.97


флебография – 88.60-88.69


трансфузия – 99.01-99.09

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия – 42.24

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

** 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия – 44.14

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

** 45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

Изключва:

такава с биопсия – 45.14, 45.16

** 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

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

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ В КОРЕМНАТА ОБЛАСТ

Изключва:

отстраняване на ектопична бременност – 74.3

* / **54.91
перкутанен коремен дренаж

Парацентеза – диагностична и/или терапевтична

Изключва:

създаване на кожно-перитонеална фистула – 54.93

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

** 87.62

горна гастроинтестинална серия

** 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

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

Ултрасонография 

** 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

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

* 96.37

ректална клизма (инфузия)

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

* 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

* 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

* 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 две основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
1. Терапевтичните процедури: 99.21 и 99.22 се кодират само при няколкодневен курс на лечение.

2. 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.

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

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващи рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 ендоскопии годишно (документирани чрез работен журнал и протоколи);

-
лекар със специалност по гастроентерология, 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:

· остро настъпила чернодробна недостатъчност;

· изразена чернодробна /портална енцефалопатия/кома;

· клинико-лабораторни данни за прогресивна жълтеница;

· всички пациенти с оточно-асцитен синдром (аназарка) или съмнение за рефрактерен асцит, хепаторенален синдром или спонтанен бактериален перитонит – рязко намаляване или спиране на диурезата при болен с асцит;

· олигурия/анурия;

· чернодробно заболяване/цироза с нестабилна хемодинамика, електролитни нарушения, дехидратация, фебрилитет;

· чернодробно заболяване/цироза с бързо настъпили коагулационни нарушения;

· необходимост от спешни реанимационни меропроятия, корекция на метаболитни и водно-електролитни нарушения, жизненоважни функции, тежък анемичен синдром;

· остро настъпили промени в чернодробната функция.

1.2. ПЛАНОВИ:

· пациенти с чернодробна цироза и жълтеница или други нарушение в чернодробните функции, вкл. нарастване на серумните аминотрансферази; цироза клас В и С по Child класификацията;

· всички пациенти с първа поява на асцит;

· пациенти с чернодробна цироза и асцит, при които не се постига компенсация от проведена амбулаторна терапия, труден за лечение асцит - нарастване на теглото, коремната обиколка и/или дихателния дискомфорт;

· пациенти с чернодробна цироза и съмнение или белези за чернодробна/портална енцефалопатия;

· новооткрита декомпенсация на чернодробната цироза;

· цироза с усложнения;

· цироза с първичен рак на черния дроб, при който основното лечение е това на чернодробната цироза;
· остро или подостро настъпила чернодробна недостатъчност;

· пациенти с чернодробно заболяване и жълтеница, нарастване на серумните аминотрансферази или други нарушение в чернодробните функции.
Класификация на пациентите с чернодробна цироза по Child-Pugh

	Child-Pugh класификация
	A
	B
	C

	Билирубин (mol/l (mg/dl)
	Под 34 (2.0)
	35-51 (2.0-3.0)
	Над 51(3,0)

	Албумин g/l (g/dl)
	Над 35(3,5)
	35-28(3,5-2,8)
	Под 28(2,8)

	Протромбинов индекс или Протромбиново време или INR
	Над 70%

от 1 –4 sec

под 1.6
	70-40% 

4-6 sec

1.6 – 2.0
	Под 40 %

над 6 sec

над 2.0

	Асцит 
	Липсва
	Лесно се контролира
	Трудно се поддава на контрол

	Енцефалопатия
	Липсва
	дискретна
	Изразена

	Брой точки
	1
	2
	3


Клас А – общ сбор – 5-6 точки; 

Клас В – общ сбор – 7-9 точки; 

Клас С – общ сбор – 10-15 точки 

Модифициран скор на Child-Pugh за холестатични чернодробни болести (ПБЦ)

	Child-Pugh класификация
	A
	B
	C

	Билирубин (mol/l 
	17-67
	68-169
	Над 170

	Албумин g/l 
	Над 35
	35-28
	Под 28

	Протромбинов индекс % 
	Над 70%
	70-40 %
	Под 40 %

	Асцит 
	Липсва
	Лесно се контролира
	Трудно се поддава на контрол

	Енцефалопатия
	Липсва
	дискретна
	Изразена

	Брой точки
	1
	2
	3


2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Диагнозата е комплексна и включва: 

Анамнеза и физикално изследване.

Лабораторни изследвания:

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

- биохимични изследвания – АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, общ белтък, албумин, общ и директен билирубин; кръвна захар, креатинин, урея, електролити (К, Na, Cl), газов анализ – при показания и други, например протеинограма, имуноглобулини, автоантитела, Cа, P, АКР, alpha-fetoprotein, ЛДХ, амилаза, липиди;

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

- урина – общо изследване; при показания - определяне на натриурезата или белтък в 24-часова урина.

Изследване на асцитна течност:

- биохимично – общ белтък, албумин, захар, ЛДХ, холестерол, амилаза;

- брой левкоцити/общ брой клетки, брой сегментоядрени левкоцити (PMN), еритроцити;

- цитологично изследване

- при показания - оцветяване по Gram или Zeel-Nielsen, микробиологично – аеробна и/или анаеробна култура, гъби

Урокултура, хемокултура и други микробиологични и паразитологични изследвания- при клинични данни за инфекция.

Креатининов клирънс, осмолалитет на урината или плазмата.

Кръвна група 

Инструментални изследвания:

- ехография на коремни органи, по възможност и показания - с доплерово изследване;

- езофагогастроскопия или контрастна рентгенография на хранопровода и стомаха (алтернативен метод) или други отдели на ГИТ.

Други инструментални изследвания:

- Рентгенография на бял дроб и сърце, ЕКГ

- КТ на коремни органи, мозък, EEГ, ЯMР – при индикации.

Други допълнителни инструментални и функционални изследвания - при показания.

Етиологична диагноза – HbsAg, аnti HCV, anti HDV и други вирусни маркери, автоантитела, серумно желязо, ЖСК, феритин, церулоплазмин, куприурия, алфа1-глобулин, порфирини и други.

Консултации – при индикации.

ЛЕЧЕНИЕ

Провеждане на етиологично и базисно лечение на хроничното чернодробно заболяване (по индикации) – противовирусни средства, кортикостероиди, имуносупресори, D-penicillamin, UDCA, silymarin, SAMe витамини, глюкозни разтвори, кръвопускане и други.

Провеждане на лечение на усложненията на чернодробната цироза, ентерално хранене, корекция на клинични и биохимични отклинения, общи реанимационни мероприятия (според консенсусните решения на БНДГЕ).

Портална хипертония - варици на хранопровода, варици на стомаха и хипертензивна гастропатия: 1.първична профилактика на кръвоизлива от варици на хранопровода –неселективен бета блокер (Propranolol); ендоскопското връзково лигиране на вариците, сукралфат, нитрати (изосорбит мононитрат - 20 мг, 2 пъти дневно); 2. Вторичната профилактика: ендоскопско връзково лигиране или склерозиране на вариците на храноровода в комбинация с неселективен β-блокер 

Лечение на асцит: диуретици – Spironolactone, Furosemide,  Hydorchlorothiazide; вливане на Human albumin, корекция на електролитен дисбаланс – хипокалиемия, хиперкалиемия, хипонатриемия

Рефрактерен асцит - масивни парацентези с едновременно приложение на интравенозен 20% Human albumin в доза 6 - 8 г на всеки литър асцит.

Спонтанен бактериален перитонит -парентерална антибиотична терапия (Cefotaxime, Amoxicillin/Clavulanate, Ofloxacine, Ciprofloxacine
Хепатореналният синдром (ХРС) - парацентези, Human albumin, Terlipressine, Somatostatin, Оctreotide 
Чернодробна енцефалопатия - глюкозни вливания,  високи почистващи клизми; лаксативи, лактулоза - пер ос или през сонда или клизма (при кома), Lactitol, нерезорбируеми антибиотици (Streptomycin, Меtronidazol), Flumazenil, разклонени аминокиселини L- Ornithine-L-Aspartate

При диагностициране на рак на ХБС, панкреаса и перитонеум е задължително извършването на предоперативно определяне на стадия на разпространение на тумора, включващо следните изследвания:

При показания:

- ехография/КТ на малък таз; иригиграфия или долна ендоскопия; КТ на бял дроб и медиастинум, мозък, кости, малък таз; 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.

Медикаментозното лечение включва:

· корекция на отклонения в жизнено важни функции, анемия, коагулационни нарушения, хипоалбуминемия, придружаващи заболявания и други по индикации; 

· лечение на основното заболяване и неговите усложнения - хепатопротектори, кортикостероиди, антибиотици, протеазни инхибитори, Н2-блокери, ИПП, холеретици, УДХК, кръвоспиращи, сомастостатин и аналози, заместителна терапия с  ензимни препарати, спазмолитици, обезболяващи, наркотични и ненаркотични средства, и други при показания.

· сондово/ентерално/парентерално хранене;

· други терапевтични процедури – промивка през сонда или перкутанна ендоскопска гастро-ентеростома.

Терапевтична парацентеза – при показания 

При индикации, неповлияване или възникнали усложнения се обсъжда оперативно лечение.

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 лабораторни, ехографски и/или други образни изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
При осигуряване на коректна диагноза и лечение на основното заболяване, 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;
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 №
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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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