КП № 11 Конвенционални ЕНДОСКОПСКИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГОРНИЯ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛЕН ТРАКТ

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 10 дни
при усложнени форми – 28 дни

Минимален болничен престой - 3 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
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

К29.6
Други гастрити


Гигантски хипертрофичен гастрит 


Грануломатозен гастрит 


Болест на Menetrier

К29.8
Дуоденит

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 

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

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




Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	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

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА хранопровод

*42.85

възстановяване при езофагеална стриктура

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 

** 88.76

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

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

интраоперативно събрана кръв

постоперативно събрана кръв

хемотерапия при раково болни

* 99.03

друга трансфузия на цяла кръв

трансфузия:


БДУ


кръв БДУ


хемодилуция

* 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

* 99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

* 99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: **водеща диагностична процедура;

* водеща терапевтична процедура;

Забележка: За да бъде завършена клиничната пътека №11 е необходимо извършване и отчитане на минимум две диагностични и една терапевтична процедура.

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце;

Обзорна рентгенография на корема;

Контрастна рентгенография на горния ГИТ; 
	Рентгенов апарат

	Езофаго-гастро-дуоденоскопия 
	Фиброгастроскоп / друг ендоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или факултативно - видеоендоскопски комплект

	Ендоскопска биопсия 
	Биопсични щипки

	Ендоскопска екстракция на вътрелуменно чуждо тяло или поставяне на ентерална сонда
	Ендоскопски щипки или кошничка-екстрактор

	Ендоскопска хемостаза; деструкция на тъкан или инжекционна терапия
	Електрокоагулатор за точкова коагулация, и/или инжектор и/или аргон-плазма коагулатор, и/или лазерен коагулатор; 

Моно- или биполярна термосонда, и/или трансендоскопски инжектор, и/или игла за склерозиране, катетър и/или сонда за АПК с бутилка с аргон и/или лазерна сонда;

	Ехография на корем и малък таз 
	Ехографски апарат 


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по гастроентерология

и/или клиника/отделение хирургия 
и/или клиника/отделение/сектор детска хирургия

Ендоскопски сектор
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Траен хистологичен препарат 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	КТ на корем, медиастинум, малък таз и други
	КТ апарат

	Магнитно-резонансна томография
	МРТ апарат

	Микробиологични изследвания на биологични секрети, екскрети; кръв; биопсичен материал
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Паразитологични изследвания на биологични секрети, екскрети; кръв; биопсичен материал
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	Анестезия/аналгезия
	Съгласно медицински стандарт по “Анестезия и интензивно лечение”


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Паразитологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	3. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	4. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	5. Онкологичен комитет
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

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


СКЪПОСТРУВАЩИ КОНСУМАТИВИ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ 

	При липса на медицински показания, но по желание от страна на пациента за анестезия 
	НЗОК не заплаща анестетика


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по гастроентерология

или лекар със специалност по хирургия

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващи рутинно горна гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 горни ендоскопии годишно, документирани с работен журнал и протоколи.

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 абдоминални ехографии годишно.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- 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, с минимум 50 горни ендоскопии годишно, документирани с работен журнал и протоколи.

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 абдоминални ехографии годишно.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Забавено насочване

	2
	Отложено приемане по вина на пациента

	3
	Отложено приемане по вина на болницата

	4
	Лекар

	5
	Сестра

	6
	Пропуснати изследвания

	7
	Клинична лаборатория

	8
	Образна диагностика/Рентгенологичен сектор

	9
	Едоскопски сектор

	10
	Микробиологична лаборатория

	11
	Хистологична/цитологична лаборатория

	12
	Анестезия

	13
	Аптека

	14
	Консултанти

	15
	Забавяне при превеждане

	16
	Забавяне при изписване

	17
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	18
	Локални усложнения

	19
	Далечни усложнения

	20
	Нарушения във водно-електролитния баланс и АКР

	21
	Остра бъбречна недостатъчност

	22
	БТЕ (белодробен тромбоемболизъм)

	23
	Ритъмни и проводни нарушения на сърцето

	24
	Мозъчна нарушения

	25
	Илеус

	26
	Перфорация

	27
	Перитонит

	28
	Сепсис

	29
	Кръвоизлив – мелена, хематемеза, ректорагия

	30
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	31
	Кръвоизлив – хематемеза, мелена, хематохезия

	32
	Перфорация 

	33
	Пневмония

	34
	Медиастинит 

	35
	Перитонит 

	36
	Проводни и ритъмни нарушения на сърцето

	37
	Стенокардия

	38
	Остър миокарден инфаркт

	39
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	40
	Сепсис

	41
	Остро нарушение на мозъчното кръвообращение

	42
	Трудно копираща се болка в корема

	43
	Флебитна реакция на венозен катетър

	44
	Абокатен сепсис 

	45
	Странични ефекти от лекарствените средства, биопродукти 

	46
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания

	46
	Инфекция на дихателните пътища

	47
	Инфекция на отделителната система

	48
	Друга инфекция

	49
	Дихателна недостатъчност

	50
	Белодробен оток

	51
	Остър миокарден инфаркт

	52
	Ритъмни и проводни нарушения

	53
	Сърдечна недостатъчност

	54
	Остри мозъчни смущения 

	55
	Метаболитни нарушения – водно-електролитни, хипопротеинемия, 

	56
	Диабет - декомпенсация

	57
	ДВС (дисеминирано интравазално съсирване)

	58
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	59
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	60
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	61
	Отказ на пациента от  изследване, терапевтична  процедура

	62
	Социални причини

	63
	Домашни причини

	64
	Други 


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в гастроентерологично или хирургично или детско хирургично отделение/клиника/сектор при: 

Спешни: 

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

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

Планови:

- алармиращи симптоми (предсказват сериозно заболяване, тежко протичане, усложнения): дисфагия / одинфагия, анемичен синдром, загуба на телесна маса, неповлияваща се силна коремна болка и/или повръщане;

- симптоми с предполагаем произход от горния гастроинтестиналния тракт (хранопровод, стомах, доуденум или проксимални отдели на йеюнум): 

· усложнено документирано заболяване;

· документирано тежко общо състояние или документирано сериозно придружаващо заболяване;

· при документирано неповлияване или невъзможност за амбулаторно лечение

- лечение на малнутриция при заболявания на горния ГИТ, ентерално хранене.

- 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.

- за предоперативна подготовка - кръвопреливане, биопродукти и други в компетентността на интерниста гастроентеролог.

- следоперативно лечение.
5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на ОПЛ или специалист от ИМП:

- лабораторни изследвания – хематологични показатели и урина; 

- рентгенография на бял дроб и сърце;

- ЕКГ.

При деца неизискващи спешна хоспитализация:

- лабораторни изследвания – хематологични показатели и урина; 

- рентгенография на бял дроб и сърце.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

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.), имунологични и други изследвания;

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

- пълно изследване на урина;

2. Микробиологични и паразитологични изследвания - при показания (биологични материали, кръв, биопсичен/цитологичен материал). 

3. Абдоминална ехография.

При показания:

- ехография на малък таз и ретроперитонеум;

- доплерово изследване;

4. Ендоскопско изследване с или без вземане на материал за хистологично (цитологично) изследване (ендоскопска биопсия, четкова или друга цитология).

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

- ендоскопски оглед на проксималния отдел на тънкото черво – ниска дуоденоскопия (ФГС), 

При деца:

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

- хемостаза – фибриноген, протромбиново време;

- абдоминална ехография - по показания.

Ендоскопското изследване е основен диагностичен метод! 

Противопоказания за извършването му са: абсолютни – отказ на пациента, критично болни пациенти, хемодинамично нестабилни или морибудни (временно до корекция на състоянието), документирана или съмнителна перфорация; без анестезия - при тежки психични нарушения, липса на сътрудничество от страна на пациента; относителни – тежка дисфагия без предварително рентгеново изследване, остър инфаркт на миокарда или белодробен тромбемболизъм, тежка дихателна или сърдечна недостатъчност (изисква се кардиологичен монитор, пулс-оксиметрия, готовност за реанимация), дисекираща аневризма на аортата, тежки анатомични промени – от болестен процес, постоперативно, анатомични аномалии, други.

Внимание при голям дивертикул на Zenker!

5. Хистологично изследване – заедно с ендоскопското изследване основен диагностичен метод при туморите от епителен произход, Баретов хранопровод, гастрит, язва на стомаха/хранопровода, за доказване на метаплазия и дисплазия на епитела на лигавицата на горния ГИТ; хистологичното и/или цитологично изследване е препоръчително (при възможен достъп) за диагноза на процеси, разположени в субмукозата или в близост до органите на горния ГИТ, допълнително изследване при инфекциозен езофагит и Нelicobacter pylori инфекция и други. Противопоказано при остро кървене от горния ГИТ.

6. Контрастната рентгенография на горния ГИТ (според съответните заболявания и показания - хранопровод, стомах, дуоденум, тънкото черво). Тя е основен диагностичен метод при дивертикул на Zenker и други дивертикули на горния ГИТ, мембрани и пръстени на хранопровода 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, стриктура, променена анатомия от патологичен процес или постоперативно, фистула, пенетрация и други), диагноза на първични и вторични моторни нарушения, орофарингеална дисфагия (след ендоскопско изключване на органично, особено неопластично заболяване) и други.

7. Специфични функционални тестове (според съответните заболявания и показания- хранопровод, стомах, дуоденум). 

8. 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 - по показания.

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). Необходима е оценка на общото състояние и оперативния риск, както и извършване на предоперативна подготовка при решение за операция, съвместно с хирург и анестезиолог. Ако болният подлежи на оперативно лечение, лъче– и/или химиотерапия, се изследват и съответните туморни маркери.

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. Не се изисква друга специална подготовка преди манипулацията, освен обзорна рентгенография за определяне мястото, видът, формата и разположението на чуждото тяло

Ендоскопско изваждане на вътрелуменно чуждо тяло, конци на мястото на анастомоза от горния ГИТ.

Осигуряване на ентерално хранене – поставяне на назогастрална или интестинална сонда за декомпресия, промивка или локална инстилация на храни и концентрирани хранителни субстанции.

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

В някои случаи се провеждат и терапевтични процедури под ехографски контрол.

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.

Показания за оперативно лечение: 

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

7. Поставяне на окончателна диагноза.

- след задължително хистологично изследване - при туморни процеси/ метаплазия или дисплазия на епител, произхождащи от лигавицата от изпратен биопсичен материал. Хистологичната диагноза може да бъде поставена и при предхождащо изследване! При хоспитализация с цел ендоскопско лечение на доказана лезия;

- след ендоскопско изследване (с или без хистологично потвърждаване според естеството на процеса – напр. дивертикули; дуоденална язва, кървяща или субмукозна лезия, невъзможен достъп за биопсия);

- след рентгенологично, ендоскопско, хистологично или функционално изследване - при заболявания на проксималните отдели на тънкото черво;

- след рентгенологично изследване – при моторните нарушения и изключено органично заболяване ендоскопски, дивертикул на Zenker и други дивертикули на горния ГИТ, мембрани и пръстени на хранопровода; 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) и други.

8. 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

При успешно медикаментозно и/или ендоскопско лечение - наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог/

Специалист по детски болести/

Специалист по детска гастроентерология/

Хирург/

Детски хирург
	Назначава изследвания – според заболяването
	
	
	

	
	Назначава терапия - според заболяването
	
	
	

	
	Определя кръвна група (по показания)
	
	
	

	
	Назначава консултации (по показания)
	
	
	

	
	Докладва болния за обсъждане за инвазивна манипулация
	
	
	

	
	Назначава онкологичен комитет – при показания
	
	
	

	
	Извършва предоперативна подготовка след вземане на решение за операция
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт 
	Консултация при показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ДИАГНОСТИЧНО – ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ендоскопист
	Провежда ендоскопско изследване на горния ГИТ
	
	
	

	
	Взема материал за хистоморфологично (цитологично) изследване
	
	
	

	
	Извършва екстракция на чуждо тяло (по показания)
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска хемостаза (по показания)
	
	
	

	
	Извършва други процедури (по показания)
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия (по показания)
	
	
	

	Лекар
	Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична процедура
	
	
	

	Лекар - ехографист
	Извършва ехография на коремни органи
	
	
	

	
	Извършва ехография на малък таз (по показания)
	
	
	

	
	Извършва доплерово изследване (по показания)
	
	
	

	
	Извършва друга процедура (по показания)
	
	
	

	Гастроентеролог/

Специалист по детски болести/

Специалист по детска гастроентерология/

Хирург/

Детски хирург
	Поставя назогастрална/ентерална сонда за декомпресия, промивка или локална инстилация на храни и концентрирани хранителни субстанции (по показания)
	
	
	

	
	Извършва друга инвазивна диагностична и/или терапевтична процедура
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………….
	Отклонения:

□Не
□Да


 Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог/

Специалист по детски болести/

Специалист по детска гастроентерология/

Хирург/

Детски хирург
	Назначава консултация с други специалисти (по показания)
	
	
	

	
	Назначава допълнителни изследвания (по показания)
	
	
	

	
	Извършва активно наблюдение на общо състояние, коремен статус и жизненоважни параметри
	
	
	

	
	Извършва корекция на усложнения 
	
	
	

	
	Извършва други терапевтични процедури (по показания)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Заболяванията на горния стомашно-чревен тракт (храносмилателната система) протичат с разнообразни оплаквания: връщане на кисели или горчиви материи в гърлото/устната кухина (регургитации), оригване, гръдна болка, пареща болка зад гръдната кост; болка, парене, дискомфорт, тежест, подуване в горната коремна половина; гадене, повръщане, бързо засищане при хранене, фебрилно състояние и други. Някои оплаквания, наречени алармиращи симптоми, предсказват сериозно заболяване, тежко протичане или усложнения: трудно преглъщане или болезнено преглъщане, наречени съответно дисфагия и одинфагия, анемичен синдром, загуба на телесна маса, данни за кървене - черни, лъскави, кашави изпражнения (мелена), повръщане на ясна кръв или материи с вид на “разредено кафе” (хематемеза).

Вашият личен лекар съвместно със специалиста гастроентеролог ще преценят дали вашите оплаквания са сериозни. Ако е необходимо ще Ви насочат за уточняване на заболяването и лечение в гастроентерологично отделение или клиника.

Когато изследванията, необходими за изясняване на естеството на вашето заболяване изискват специална подготовка, наблюдение след провеждането им или се комбинират с лечебни процедури (“малки операции” без отваряне на корема), то Вашият лекар ще Ви предложи прием в гастроентерологично отделение. Ако той прецени, че общото Ви състояние е увредено или заболяването протича тежко, също ще Ви насочи към болница.

Ако състоянието Ви не е спешно ще трябва да проведете предварителна подготовка, състояща се в извършване на лабораторни изследвания, рентгенова снимка на белия дроб, електрокардиографски запис; оценка на състоянието на кръвосъсирване или определяне на кръвната Ви група (при нужда) или в корекция на обичайната Ви медикаментозна терапия или други, ако е необходимо.  

В гастроентерологичното отделение, в зависимост от Вашите оплаквания ще бъде проведен комплекс от диагностични процедури:

- вземане на кръв за лабораторни изследвания;

- рентгеново/скениращо изследване на съответния болен орган с или без използването на контрастно вещество, вкарано във вена и/или изпито през устата;

- оглед на органите в корема с ехограф;

- оглед на повърхностната обвивка (лигавица) на горната част на храносмилателната тръба с огъваема тръба с оптика (ендоскоп), вкарана през устата;

- вземане на малко парче за изследване под микроскоп;

- други изследвания според преценката на Вашия лекар.
Лечението на Вашето заболяване може да бъде извършено с лекарства приети през устата, вкарани през вената, в мускул или в подкожието. 

Може да Ви бъде поставена и сонда през носа или устната кухина за отбременяване, промивка или вкарване на лечебно-хранителни вещества. 

Според установените болестни промени лечението включва и някои лечебни процедури, извършени чрез ендоскоп, под ехографски или друг контрол: изгаряне или изрязване на болестно променена част или тумор от повърхността на стомашно-чревната тръба; разширение на стеснени участъци, изваждане на чуждо тяло, инжектиране на лекарствено вещество спиране на кървене, рядко - поставяне на тръба (протеза) за възстановяване на възможността за прием на вода и храна през устата или поставяне на специална тръба, свързваща повърхността на кожата и стомаха или червото за осигуряване на прием на хранителни вещества при липса на друга възможност за хранене и други лечебни процедури. 

След проведеното лечение може да бъдете насочен за проследяване от Вашият ОПЛ или специалиста гастроентеролог, но може да Ви бъде предложено оперативно или друго лечение.

В зависимост от необходимите изследвания и/или лечебни процедури ще Ви бъде предоставена обширна информация, а за част от тях ще Ви бъде поискано писмено съгласие.
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