КП № 27 ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГАСТРОИНТЕСТИНАЛния ТРАКТ ЗА ЛИЦА ПОД 18 ГОДИНИ

Минимален болничен престой – 1 ден

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)

Хемороиди
Включва:
хемороидални възли


варикозни вени на ануса и ректума

Не включва:
усложняващи:

•
раждането и послеродовия период (О87.2)

•
бременността (О22.4)

I84.0
Вътрешни тромбозирали хемороиди

I84.1
Вътрешни хемороиди с други усложнения


Вътрешни хемороиди:

•
кървящи

•
пролабиращи

•
заклещени

•
разязвени

I84.2
Вътрешни хемороиди без усложнение


Вътрешни хемороиди БДУ

Варици на хранопровода 

I85.9
Варици на хранопровода без кървене


Варици на хранопровода БДУ
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)

Гастроезофагеална рефлуксна болест
К21.0
Гастроезофагеална рефлуксна болест с езофагит


Рефлукс-езофагит

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


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

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

•
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.—)

К25.3
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


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


Не включва: 
пептична язва БДУ (К27.—)

К26.3
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

К29.6
Други гастрити


Гигантски хипертрофичен гастрит 


Грануломатозен гастрит 


Болест на Menetrier

К29.8
Дуоденит

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)

К31.1
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)

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 

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

К55.1
Хронични съдови болести на червата


Хроничен исхемичен:

•
колит

•
ентерит

•
ентероколит


Исхемична стриктура на червата


Мезентериална:

•
атеросклероза

•
съдова недостатъчност

К55.2
Ангиодисплазия на колона

К55.8
Други съдови болести на червата

Паралитичен илеус и непроходимост на червата без херния
Не включва: 
вродена стриктура или стеноза на червата (Q41—Q42)


исхемична стриктура на червата (K55.1)


мекониум илеус (Е84.1)


непроходимост на червата при новородено, класифицирана в рубриката Р76.—


непроходимост на дванадесетопръстника (K31.5)


следоперативна непроходимост на червата (К91.3)


стеноза на ануса или ректума (К62.4) 


с херния (К40—К46)

К56.0
Паралитичен илеус


Парализа на:

•
червата

•
колона

•
тънкото черво


Не включва: 
илеус, предизвикан от жлъчни камъни (К56.3) 


илеус БДУ (К56.7) 


обструктивен илеус БДУ (К56.6)

К56.4
Друг вид запушване на червата


Ентеролит 


Запушване:

•
на колон

•
от фекалии

К56.5
Чревни сраствания [бридове] с непроходимост


Перитонеални сраствания [бридове] с чревна непроходимост

К56.6
Друга и неуточнена чревна непроходимост


Ентеростеноза


Обструктивен илеус БДУ


Запушване 


Стеноза
на колона или червата


Стриктура

Фисура и фистула на ануса и ректума
Не включва: 
с абсцес или флегмон (К61.—)

К60.3
Анална фистула

К60.4 
Ректална фистула


Фистула ректокутанна


Не включва: 
фистула:

•
ректовагинална (N82.3)

•
везикоректална (N32.1)

К60.5
Аноректална фистула

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)

К62.0
Анален полип

К62.1
Ректален полип


Не включва: 
аденоматозен полип (D12.8)

К62.4
Стеноза на ануса и ректума


Стриктура на ануса (сфинктера)

К62.6
Язва на ануса и ректума


Язва:

•
солитарна

•
фекална


Не включва: 
фисура и фистула на ануса и ректума (К60.—) 


при улцерозен колит (К51.—)

К62.8
Други уточнени болести на ануса и ректума

Други болести на червата

К63.2
Фистула на червата


Не включва: 
фистула (на):

•
ануса и ректума (К60.—)

•
апендикса (К38.3)

•
дванадесетопръстника (К31.6)

•
чревногенитална при же​ни (N82.2—N82.4)

•
везикоинтестинална (N32.1)

К63.3
Язва на червата


Първична язва на тънкото черво


Не включва: 
язва (на):

•
ануса или ректума (К62.6) 

•
дванадесетопръстника (К26.—) 

•
стомашночревна (К28.—) 

•
гастройеюнална (К28.—) 

•
йеюнална (К28.—)

•
пептична, с неуточнена локализация (К27.—) 

улцерозен колит (K51—)

К63.8
Други уточнени болести на червата

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




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

макробиопсия, мукозна резекция

аблация на езофагусно новообразувание чрез ендоскопски достъп

езофагеална полипектомия чрез ендоскопски достъп

деструкция на тъкан

инжекционна терапия

антирефлуксна процедура

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

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА хранопровод

*** 42.81

поставяне на постоянна тръба в хранопровода

*** 42.85

възстановяване при езофагеална стриктура

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА хранопровода

*** 42.92

дилатация на хранопровод

дилатация на сфинктера на кардиата

Изключва:

интубация на хранопровод - 96.03, 96.06-96.08

ЛОКАЛНА РЕЗЕКЦИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА СТОМАХ

*** 43.41
ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на стомах

макробиопсия, мукозна резекция

стомашна полипектомия чрез ендоскопски достъп

деструкция на тъкан

инжекционна терапия

стомашни варици чрез ендоскопски достъп

Изключва:

биопсия на стомаха - 44.14-44.15

спиране на хеморагия - 44.43

отворена лигатура на стомашни варици - 44.91

***43.42
локална резекция на друга лезия или тъкан на стомах
Изключва:

биопсия на стомаха - 44.14-44.15

стомашна фистулектомия - 44.62-44.63

частична гастректомия - 43.5-43.89

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

ПИЛОРОПЛАСТИКА

*** 44.22

ендоскопска дилатация на пилора

дилатация с балонен ендоскоп

ендоскопска дилатация на гастройеюностомно място

ГАСТРОЕНТЕРОСТОМИЯ БЕЗ ГАСТРЕКТОМИЯ

*** 44.32

Перкутанна (ендоскопска) гастройеюностомия

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СТОМАХ

*** 44.69 ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СТОМАХ

Ендоскопска корекция на хиатусова аксиална херния 

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

*** 45.19

други диагностични процедури на тънко черво

капсулна ендоскопия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

45.23

колоноскопия

гъвкава фиброоптична колоноскопия

Изключва:

ендоскопия на дебело черво през артифициална стома - 45.22

гъвкава сигмоидоскопия - 45.24

ригидна (твърда) проктосигмоидоскопия - 48.23

трансабдоминална ендоскопия на дебело черво - 45.21

45.24

гъвкава сигмоидоскопия

ендоскопия на колон десценденс

Изключва:

ригидна проктосигмоидоскопия - 48.23

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ТЪНКО ЧЕРВО

***45.30
ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия на дуоденум

Изключва:

биопсия на дуоденум - 45.14-45.15

спиране на хеморагия - 44.43

фистулектомия - 46.72

*** 45.34

друга деструкция на лезия на тънко черво, освен дуоденум

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

Портална колопатия

Изключва:

ендоскопска полипектомия от дебело черво - 45.42

ДИЛАТАЦИЯ И МАНИПУЛАЦИЯ НА ЧЕРВО

*** 46.85
дилатиране на черво

балонна дилатация на дуоденум

балонна дилатация на йеюнум

ЛОКАЛНА ЕКЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

*** 48.31
радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

ректални варици

*** 48.33
деструкция на ректална лезия или тъкан с лазер

ректални варици

*** 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  - ректални варици
*** 49.45

лигиране на хемороиди - ректални варици
ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

Ултрасонография 

*** 88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Ендоскопска ехография

Интралуменна ехография

88.76 диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум
Doppler ехография

90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

* 96.6
ЕНТЕРАЛНА ИНФУЗИЯ НА КОНЦЕНТРИРАНИ ХРАНИТЕЛНИ СУБСТАНЦИИ

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, кръвни заместители
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 интервенционални процедури
* основни терапевтични процедури

Изискване: 
1. Клинична пътека № 27 да се счита за завършена само при отразена минимум една интервенционална и две терапевтични процедури.
2. Терапевтичните процедури: 99.21 и  99.22 се кодират само при няколкодневен курс на лечение.

3. Терапевтична процедура 99.29 - инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество се кодира, като изрично се посочва вида и количеството на приложеното вещество.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по детска гастроентерология и/или 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. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

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

	7. Имунологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

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

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


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

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

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

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

	Комплект за ендоскопска резекция при горна ендоскопия еднократен
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Комплект за ендоскопска резекция при долна ендоскопия еднократен
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Примка за лигиране еднократна
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Накрайник за лигиране еднократен
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Саморазтваряща се ендопротеза за хранопровод
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Eндоскопски инжектор 
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Игла за тънкоиглена биопсия под ехографски контрол 
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	Игла за биопсия през ехоендоскоп
	НЗОК не заплаща посочения консуматив


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

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

--
лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия и ехография, извършващи самостоятелно някои от следните интервенционални диагностични и терапевтични ендоскопски процедури:

Eндоскопска полипектомия, диагностично-терапевтична ендоскопска мукозна резекция, хромоендоскопия, макробиопсия, ентероскопия; ендоскопска деструкция на тъкан, вкл. аргон-плазмена деструкция (или лазерна коагулация, фотодинамична терапия); ендоскопско инжектиране; ендоскопско връзково лигиране, перкутанна ендоскопска гастро-ентеростомия ендоскопска дилатация, ендоскопско протезиране; ендоскопска ехография при задължително владеене на ендоскопските методи за хемостаза. 

Опит се документира с работен журнал и протоколи, в които всеки лекар извършва над 50 интервенционални процедури годишно.
-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по анестезиология и интензивна терапия;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

І. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

- за извършване на интервенционални ендоскопски и ехографски диагностични и терапевтични процедури на гастроинтестиналния тракт с или без анестезия.

Условия за провеждане на ендоскопски / ехографски интервенционални процедури на гастроинтестиналния тракт

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. Кръвна група

3. Рентгенография на бял дроб и сърце

4. ЕКГ

5. Абдоминална ехография (Ехография на коремни органи).

6. Стандартно ендоскопско изследване на горния или долен ГИТ (горна или долна  гастроинтестинална ендоскопия) с или без ендоскопска биопсия, четкова или друга цитология; с или без анестезия /аналгезия.

7. Хистологично изследване и /или цитологично изследване.

8. Контрастната рентгенография на горния ГИТ - при показания:

9. Допълнителни изследвания  - при показания:

· изобразителни изследвания, напр. рентгенография, КТ, ЯМР

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

10. Подготовка/лечение 

Медикаментозното лечение включва:

· корекция на жизнено важни функции, анемия, коагулационни нарушения, придружаващи заболявания; 

· лечение на основното заболяване според препоръките за стандартизирано поведение на БНДГЕ (Българско научно дружество по гастроентерология).

Лечение се провежда с антисекретори (Н-2 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, соматостатин, противотуморни и имуномодулиращи средства и др.; спазмолитици; обезболяващи; хепарин; електролитни и инфузионни р-ри; кортикостероиди, средства за корекция на хипоалбуминемия и анемия, осигуряване на ентерално или парентерално хранене, сондово хранене или перорално хранене с концентрирани хранителни субстанции др. По индикации – трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти, кръвозаместители, фактори на съсирване, хуманалбумин и други.

Други терапевтични процедури – промивка или локална инстилация на храни и концентрирани хранителни субстанции през сонда или перкутанна ендоскопска гастро-ентеростома.

ОСНОВНИ ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГИТ

1) Ендоскопско изследване на ГИТ с: 

- хромоендоскопия; ендоскопска макробиопсия; диагностично-терапeвтична ендоскопска мукозна резекция; други.

2) Капсулна ендоскопия.

- Болест на Крон; неясно кървене от ГИТ; глутенова ентеропатия, болест на Уипъл, паразитози; тумори на тънкото черво; чревна полипоза; язви на тънкото черво (напр.медикаментозно предизвикани от НСПВС, аспирин)

- Противопоказания: стеноза на червото, непреодолима за капсулата, бременност, поставен Пейс-мейкър 
3) Ендоскопска ехография с или без тънкоиглена (аспирационна биопсия) цитология от тъкан от лезии в стената и извън нея с цел:
- оценка на промените на стената на ГИТ или съседни структури;  диагноза на субмукозни лезии; стадиране на карцином, други тумори; диференциална диагноза на лимфаденопатия; медиастинална маса; аспирация на кистични образувания;

Противопоказания: тежки стеноза на хранопровода/стомаха, променена анатомия, вкл. постоперативна, къвнене от ГИТ или тежка хеморагична диатеза; когато резултатът няма да промени по-нататъшното лечение.

4) Вътрелуменна ехография – при доброкачествени и злокачествени заболявания на дебелото черво.

5) Под ехографски контрол - При показания се прави:

- доплерово изследване;

- тънкоиглена /аспирационна биопсия или аспирация на течни колекции.

ОСНОВНИ ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГИТ

ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНО ЕНДОСКОПСКО ЛЕЧЕНИЕ

1) Перкутанна ендоскопска гастро-/ ентеростомия се прави:

- при невъзможност за приемане на храна/вода при злокачествени и доброкачествени заболявания – органични и функционални; ЗА хранене с концентрирани хранителни субстанции.

2) Ендоскопско отстраняване на доброкачествени новообразувания на лигавицата на ГИТ се прави при:
- аденоматозен(и) или неаденоматозен(и) полип(и); плосък аденом; фамилна полипоза; синдром на Peutz Jeghers с кървене от полип(и);

- Използвани ендоскопски манипулации: ендоскопска щипкова полипектомия; ендоскопска бримкова полипектомия; ендоскопска мукозна резекция; Аргон-плазмена коагулация или друга ендоскопска  деструкция

Абсолютни противопоказания: за ендоскопска полипектомия или деструкция са: скорошна операция на ГИТ; пациенти с пейсмейкър; значими ритъмно - проводни нарушения; голям плосък или вдлъбнат аденом, вилозен тумор на широка основа (над 3 cm) - за дебело черво; “пълзящ” тип вилозни аденоми, които обхващат различни по дължина сегменти, особено от дебелото черво; пациенти с ФАП и синдром на Gardner.

3) Ендоскопско радикално лечение на мукозен рак без инвазия в лимфните възли, премалигнени лезии (интестинална метаплазия и дисплазия)  

Методи: 1. Ендоскопска мукозна резекция; 2. Тъканна деструкция след предварително хистологично изследване: нетермична лазерна фотодинамична терапия; термични методи:аргон-плазмена коагулация, мултиполана електрокоагулация; Heater probe; ND:YAG, КТРн лазер; 3. Комбинирано ендоскопско лечение.

Противопоказания: интрамурално разпространение; ранен рак на широка основа; множествен ранен рак; язвени форми; недиференциран или лошо диференциран ранен стомашен рак; ангажиране на лимфни възли;

4) Антирефлуксни ендоскопски процедури:

- ГЕРБ и аксиална херния (без индикации или неподходящи за оперативно лечение)
5) Ендоскопска инжекционна терапия 
- при туморен процес: интратуморно или перитуморно инжектиране на лечебна субстанция ;

- локално лечение на възпалителен оток или стриктури: кортикостероиди или други медикаменти;

- ендоскопска инжекционна терапия на сфинктерни зони

6) Ендоскопска дилатация на стеснени участъци с балонни катетри; пластмасови дилататори или метални оливи (само за хранопровод и кардия), 

- дисфагия при ахалазия и други функционални нарушения;  доброкачествени стриктури; злокачествени стриктури;  преди ендоскопско протезиране; отвън стеснени участъци и други. 

7) Ендоскопско протезиране (поставяне на пластмасови, метални или други ендопротези) при:
- доброкачествени или злокачествени стриктури на ГИТ; фистули вкл. бронхоезофагеални; 

8) Ендоскопска туморна реканализация– вътрелуменна туморна деструкция (аблация, реканализация) – при запушване на участъци от ГИТ; преди протезиране или при туморно прорастване в протезата ; кървене от тумор.

Методи: 1. Интра- или перитуморно инжектиране/химична аблация - абсолютен алкохол, склерозиращи вещества, химиотерапевтици, други; 2. Вътрелуменна туморна деструкция - ND: YAG лазерна аблация; 3. Комбинирано лечение, фотодинамична терапия, електрокоагулация; 4. АПК 
9) Терапевтични процедури чрез ендоскопска ехография: тънкоиглено инжектиране: за лечение на тумори - тъканна деструкция или обезболяване; кортикостероиди, етанол и други противотуморни или имуномодулиращи медикаменти (локална имуномодулация); дрениране на кисти и други.

Ендоскопска хемостаза – в допълнение на другите ендоскопски процедури или при видимо кървяща лезия.
ПОКАЗАНИЯ ЗА ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

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

Окончателната диагноза се поставя:

- след ендоскопско, хистологично или цитологично изследване; 

- след ендоскопско или ехоендоскопско изследване - според естеството на процеса; 

- след рентгенологично изследване – при стриктура или обструкция от притискане, субмукозни промени, фистула, невъзможен ендоскопски достъп поради анатомични причини, първични и вторични моторни нарушения; при извършване на някои специализирани терапевтични ендоскопски манипулации – дилатация, протезиране 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.
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