КП № 12 ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ПРОЦЕДУРИ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ГАСТРОИНТЕСТИНАЛния ТРАКТ

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 10 дни, 

при усложнени форми – 30 дни

Минимален болничен престой – 1 ден

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)

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)

D13.3
Други и неуточнени части на тънките черва

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

Алкохолна болест на черния дроб 
К70.1
Алкохолен хепатит

К70.2
Алкохолна фиброза и склероза на черния дроб

К70.3
Алкохолна цироза на черния дроб


Алкохолна цироза БДУ

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

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


радиационен:

•
колит (К52.0)

•
гастроентерит (К52.0)

•
проктит (К62.7)

К91.8
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


Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ И ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА ТРАХЕЯТА

* 31.73

затваряне на друга фистула на трахея

трахеоезофагеална фистулектомия

Изключва:

ларинготрахеална фистулектомия - 31.62

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

* 42.84 ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ ПРИ ЕЗОФАГЕАЛНА ФИСТУЛА, НЕКЛАСИРАНА ДРУГАДЕ

Изключва

възстановяване при фистула:

бронхоезофагеална – 33.42

езофаго-плевро-кожна -43.73

фагинго-езофагеална – 29.53

трахео-езофагеална – 31.73  

* 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

друго възстановяване на стомах БДУ

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ТЪНКО ЧЕРВО

** 45.11

трансабдоминална ендоскопия на тънко черво

Изключва:

такава с биопсия – 45.14

** 45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

капсулна ентероскопия

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

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

* 96.6
ЕНТЕРАЛНА ИНФУЗИЯ НА КОНЦЕНТРИРАНИ ХРАНИТЕЛНИ СУБСТАНЦИИ

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: Клинична пътека № 12 да се счита за завършена само при отразена минимум една от следните водещи интервенционални процедури, които са: 31.73, 42.33, 42.81, 42.84, 42.85, 42.92, 43.41, 43.42, 44.22, 44.32, 44.69, 45.11, 45.30, 45.34, 45.42, 45.43, 46.85, 48.31, 48.33, 48.36, 49.31, 49.42, 49.45, 88.74.

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;

Контрастна рентгенография на тънки черва; Ентероклиза, иригография, фистулография
	Рентгенов апарат

	Езофаго-гастро-дуоденоскопия, сигмоидо-колоноскопия 
	Фиброгастроскоп, сигмоидо-колоноскоп, източник на светлина, аспирационна помпа и факултативно - видеоендоскопски комплект 

	Ендоскопска биопсия 
	Биопсични щипки

	Ендоскопска полипектомия и макробиопсия
	Комплект полипектомични бримки, източник за режещ и коагулационен ток;

бримка за предварително стягане преди полипектомията и мукозна резекция – Endoloop

	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 с или без интралуменна ехография или ендоскопска ехография; 

Доплерова ехография 
	Ехографски апарат с или без доплер, с или без набор за вътрелуменна ехография


ДОПЪЛНИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА
	Ендоскопска деструкция на тъкан 
	Аргон-плазма или лазерен коагулатор или 

набор за фотодинамична терапия

	Ендоскопска мукозна резекция 
	Набор за мукозна резекция

	Ендоскопска дилатация
	Набор за поставяне на балонни катетри или пластмасови или метални бужове (оливи)

	Ендоскопско протезиране 
	Набор за поставяне на пластмасови или метални ендопротези

	Перкутанна ендоскопска гастро- или ентеростомия
	Набор за ендоскопска гастро- или ентеростомия

	Антирефлуксни ендоскопски процедури
	Набор за извършване на антирефлуксни процедури

	Ендоскопска хромоскопия
	Набор за ендоскопска хромоскопия

	Ендоскопска ехография и свързани процедури
	Ехоендоскоп, с и без набор за биопсия и други манипулации

	Тънкоиглена (аспирационна) биопсия и инжекционно лечение под ехографски контрол
	Набор за аспирационна биопсия, дренаж и инстилация

	Ендоскопско протезиране
	Набор за поставяне на ендопротези

	Капсулна ентероскопия
	Набор за капсулна ентероскопия

	Ендоскопско връзково лигиране
	Набор за ендоскопско връзково лигиране


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по гастроентерология
	Разполагащи с ендоскопски кабинет (сектор, отделение) за диагностична и терапевтична ендоскопия, ехографски кабинет (сектор, отделение) за диагностична и терапевтична ехография 

	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/цитологичен препарат
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Магнитно-резонансна томография
	МРТ апарат

	Микробиологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Паразитологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

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

	КТ на корем, медиастинум, малък таз и други
	Скенер


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. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	4. Хирургично отделение/клиника
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	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 

	Ендопротеза за хранопровод, стомах и дуоденум и друго черво
	НЗОК не заплаща посочения консуматив

	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;
-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 ехографии годишно (документирано с работен журнал и протоколи);

-
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:

ендоскопска 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.
Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по детска гастроентерология 
или лекар със специалност гастроентерология;

-
лекар със специалност по гастроентерология, практикуващ рутинно абдоминална ехография, с минимум 50 ехографии годишно (документирано с работен журнал и протоколи);

-
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:

ендоскопска 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.
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
	Флебитна реакция на венозен катетър

	31
	Абокатен сепсис

	32
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	33
	Кръвоизлив – хематемеза, мелена, хематохезия

	34
	Перфорация 

	35
	Пневмония

	36
	Медиастинит 

	37
	Перитонит 

	38
	Проводни и ритъмни нарушения на сърцето

	39
	Стенокардия

	40
	Остър миокарден инфаркт

	41
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	42
	Сепсис

	43
	Остро нарушение на мозъчното кръвообращение

	44
	Трудно копираща се болка в корема

	45
	Странични ефекти от лекарствените средства, биопродукти 

	46
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	47
	Инфекция на дихателните пътища

	48
	Инфекция на отделителната система

	49
	Друга инфекция

	50
	Дихателна недостатъчност

	51
	Белодробен оток

	52
	Остър миокарден инфаркт

	53
	Ритъмни и проводни нарушения

	54
	Сърдечна недостатъчност

	55
	Остри мозъчни смущения 

	56
	Метаболитни нарушения – водно-електролитни, хипопротеинемия, 

	57
	Диабет - декомпенсация

	58
	ДВС (дисеминирано интравазално съсирване)

	59
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	60
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	61
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	62
	Отказ на пациента от  изследване, терапевтична  процедура

	63
	Социални причини


	64
	Домашни причини

	65
	Други 


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в гастроентерологична клиника /отделение при: 

По спешност и планово:

- за извършване на интервенционални ендоскопски и ехографски диагностични и терапевтични процедури с или без анестезия;

- за корекция на диагнозата.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар и специалиста от ИМП:

-
лабораторни изследвания: хематологични, клинико-химични показатели (кръвна захар, креатинин, общ белтък и албумин; електролити – натрий и калий), урина;

-
при предстоящо извършване на инвазивни ендоскопски или ехографски процедури – хемостатични показатели;
-
рентгенография на бял дроб и сърце;

-
ЕКГ.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Основни диагностични процедури:

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, 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), АПТТ (пТПВ/ККВ);

- пълно изследване на урина;

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

Абдоминална ехография. При показания се прави:

- доплерово изследване;

- тънкоиглена /аспирационна биопсия или аспирация на течни колекции.

Ендоскопско изследване на ГИТ.

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

При показания се прави: 

- хромоендоскопия;

- ендоскопска макробиопсия;

- диагностично-терапeвтична ендоскопска мукозна резекция;

- лапароскопска ендоскопия.

Хистологично/цитологично изследване, заедно с ендоскопското изследване са основен диагностичен метод при туморите от епителен произход, Баретов хранопровод, доказване на метаплазия и дисплазия на епитела на лигавицата на ГИТ. Хистологичното и/или цитологично изследване е препоръчителено (при възможен достъп) за диагноза на процеси, разположени в субмукозата или в близост до органите на ГИТ. 
Контрастната рентгенография на горния ГИТ (според съответните заболявания и показания) - основен диагностичен метод при тежки стриктури или обструкция от притискане, фистула), първични и вторични моторни нарушения; контрол на ефекта от някои специализирани терапевтични ендоскопски манипулации – дилатация и протезиране.

Условия за провеждане на ендоскопски / ехографски интервенционални процедури

Подготовка преди инвазивна ендоскопска манипулация:

1) Писмено информирано съгласие на пациента.

2) Определена кръвна група, приложена към документацията на пациента.

3) Прекъсване на приема на аспирин, НСПВС или антикоагуланти за период от 7, минимум до 2 дни преди и след ендоскопската манипулация поради опасност от кървене!

4) Нормални или с клинично безопасни отклонения в хемоглобин и коагулационни показатели - тромбоцити, протромбиново време (индекс или INR), АПТТ (пТПВ/ККВ), фибриноген и други - по индикации.

5) Лабораторни изследвания – нормални или клинично безопасни отклонения:

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

- клинично-химични показатели – общ белтък, албумин, кръвна захар, креатинин, билирубин, АСАТ/АЛАТ, ГГТ/АФ и други – по индикация;
6) Рентгенография на бял дроб и сърце и бял дроб с оглед евентуална спешна оперативна намеса при усложнение от манипулацията.

7) ЕКГ.

8) Ехография на коремни органи.

9) Допълнителни изобразителни изследвания – рентгенография, КТ, други – при необходимост.

10) Добра оценка на общото състояние на болния и рисковите фактори, свързани с извършването на ендоскопските манипулации, особено ритъмни и проводни нарушения, както и възможност за реанимация, анестезия/аналгезия.

11) Корекция на отклонени клинични и биохимични показатели и лечение – при показания.

12) Подготовка/лечение за извършване на ендоскопски терапевтични процедури – при индикации.

Във всички случаи на извършване на интервенционални ендоскопски процедури ендоскопистът трябва да владее и методите за ендоскопска хемостаза!

13) При необходимост (желание на пациента, по преценка на лекуващия екип или ендоскописта), прилагане на кратка венозна анестезия аналгезия, провеждана и контролирана от лекар – анестезиолог.

Противопоказания за горна и долна ендоскопия (фиброгастро-, колоно-, сигмоидоскопия) 

Абсолютни:

- Отказ на пациента;

- Хемодинамично нестабилни, морибундни, критично болни пациенти (временно до корекция на състоянието);

- Документирана или съмнителна перфорация;

- Перитонит;

- Остър миокарден инфаркт или БТЕ; дисекираща аневризма на аортата;

- Скорошен мозъчен инсулт.

Допълнителни при долна ендоскопия: 

- Остър тежък дивертикулит;

- Фулминантен колит;

- Скорошна (до 6-8 седмици) операция на дебело черво, таз, перинеум;

- Бременност - трети триместър.

Относителни:

- Тежки психични нарушения, липса на сътрудничество от страна на пациента - изисква се анестезия;

- Коагулопатия - при сериозни промени в коагулационния статус, консултация с хематолог;

- Употреба на антикоагуланти;

- Тежка неутропения;

- Тежка дихателна или сърдечна недостатъчност - изисква се кардиологичен монитор, пулс-оксиметрия, готовност за реанимация;

- Нестабилна стенокардия.

Допълнителни при горна ендоскопия:

- Голям дивертикул на Zenker;

- Тежка дисфагия без предварително рентгеново изследване;

- Голяма аневризма на аортата;

Допълнителни при долна ендоскопия: 

- Голяма херния; 

- Бременност (втори триместер);

- Голяма аортна или илиачна аневризма;

- Изразена спленомегалия;

- Недобро почистване на дебелото черво;

- Масивно кървене от колона (противопоказанията са като при ендоскопска полипектомия);

Интервенционални ендоскопски диагностични процедури на ГИТ

1) Ендоскопско изследване на ГИТ с: 

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

2) Капсулна ентероскопия.

3) Ендоскопска ехография с или без тънкоиглена (аспирационна биопсия) цитология от тъкан от лезии в стената и извън нея (в съседство), включително лимфни възли с цел:
- оценка на промените на стената на ГИТ или съседни структури;

- диагноза и диференциална диагноза на субмукозни лезии (дифузни или огнищни);

- стадиране на карцином с произход от горния ГИТ, ангажиране на или от съседни органи и структури;

- диференциална диагноза на лимфаденопатия (при нормални и увеличени лимфни възли); 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.

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;

- при необходимост от сондово 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:

2.1. Ендоскопска щипкова полипектомия 

- полип на краче или широка основа с размери под 1 cm. (за дебело черво);

2.2. Ендоскопска бримкова полипектомия 

- полипи на краче или на широка основа с големина до 3-3.5 cm със залавно място до 3 cm (за дебело черво); фамилна полипоза, Синдром на Peutz Jeghers с кървене от полип/и;

- Максимално 5-7 броя едноактно (на един сеанс) отстранени аденоми/полипи (задължително за дебело черво); нова полипектомия при неотстранени полипи - най-рано на 45-ти ден (за дебело черво);

2.3. Ендоскопска мукозна резекция

- плоски или леко надигнати над лигавицата аденоми на широка основа с големина до 2 cm ;

2.4. Аргон-плазмена коагулация или друга ендоскопска  деструкция

- разрушаване на аденоми на широка основа с размери до 1.5 cm, късливи и кървящи (за дебело черво).

Отстранения полип/аденом задължително се изпраща за хистоморфологично изследване за диагностициране на малигнизация – полип-карцином.

Когато хистологичното изследване на ендоскопски отстранения аденом установи малигнизирал аденом, който не е напълно отстранен (ендоскопски - малигнизация в крачето или резекционната линия); нискодиференциран карцином или аденом и синхронен карцином - ендоскопската полипектомия се приема за диагностична. Болният се насочва за оперативно лечение. 

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.

Относителни противопоказания за ендоскопска полипектомия или деструкция са:

- некоригируема коагулопатия, употреба на антикоагуланти по време на манипулацията;

- масивно кървене от ГИТ.

Противопоказания за еднодневна терапия при ендоскопско отстраняване на доброкачествени новообразувания са:

- напреднала възраст;

- сериозни придружаващи заболявания; 

- големи или разположени на широка основа аденоми;

- отстраняване на повече полипи/плоски аденоми;

- рентгенолично или ендоскопско съмнение за карцином;

- отстраняване на полип/аденом от дебелото черно, особено от десния колон;

- едновременно използване на ендоскопска полипектомия и аргон-плазмена коагулация.

Сериозни усложнения (кървене, перфорация) настъпват на 3-тия ден от манипулацията!

3) Ендоскопско радикално лечение на ранен рак и премалигнени лезии се прави при интестинална метаплазия и дисплазия на покривния епител на лигавицата на хранопровода, кардия, стомаха и дебелото черво

Ранен рак (след задължително диагностично уточняване):
- ФГС + биопсия и/или ендоскопска мукозна резекция + хистология.

- хромогастроскопия - цялостна оценка на лигавица: видими и невидими при рутинната ендоскопия лезии – дифузни, мултифокални мозаячни или изолирани огнищни промени. 

- ендоскопска ехография с тънкоиглена биопсия – преценка на дълбочина на инвазия в стената (T) и ангажиране на съседни лимфви възли (N).

Само при мукозен рак без инвазия в лимфните възли - според размера, дълбочината  и хистоморфологичната характеристика!

Методи: 

3.1. Ендоскопска мукозна резекция - при рак средство на 1ви план.
3.2. Тъканна деструкция – при рак средство на 2-ри план.
- Нетермична лазерна фотодинамична терапия.
- Термични методи: 
· аргон-плазмена коагулация - средство на избор за метаплазия и дисплазия, вкл. Баретов хранопровод;
· други: мултиполана електрокоагулация; Heater probe; ND:YAG, КТР, аргон лазер;

Внимание! Няма възможност за хистоморфологична изследване само при болни с висок оперативен риск, напреднала възраст и предварително хистологично изследване.

3.3. Комбинирано ендоскопско лечение.

Индикации при ранен рак: 

- суперфициален стадий (тип 0 по Японската класификация);

- дълбочина на инвазия - мукозен или субмукозен рак (m1-m2; sm1-sm2 за хранопровода и кардията и m1-m3, sm1 – за стомаха);

- субтип - I (единично полипоидно надигане); II (плоска форма): най-подходящи са леко надигнатите или плоски лезии (II a и II b); внимание при полипоидния и язвен субтип I и III поради честа инвазия в субмукозата;

- повърхност – големина < 2 cm;

- морфологична характеристика: добре диференцирани тумори или високостепенна дисплазия.

Противопоказания:

- интрамурално разпространение;

- ранен рак на широка основа;

- множествен ранен рак;

- язвени форми; язвена фиброза с или без конвергиращи гънки;

- недиференциран или лошо диференциран ранен стомашен рак;

- ангажиране на лимфни възли;

Относителни показания (разширени според опита на ендоскописта и индивидуалната преценка): 
- добре диференциран аденокарцином;

- мукозен рак: <30 mm/d без язва или язвен цикатрикс; <20 mm/d с язва или язвен цикатрикс; 

- лошо диференциран тумор <10mm/d.

Метаплазия и нискостепенна дисплазия на епитела на лигавицата на ГИТ – основен метод за лечение е аргон-плазмена деструкция (АРС).
4) Антирефлуксни ендоскопски процедури:

- ГЕРБ и аксиална херния; 

- неповлияващи се от медикаментозно лечение болни с ГЕРБ и аксиална диафрагмална херния, без индикации или неподходящи за оперативно лечение.

5) Ендоскопска инжекционна терапия 
- при туморен процес: интратуморно или перитуморно инжектиране на склерозиращо вещество, етанол, противотуморни или имуномодулиращи медикаменти (локална имуномодулация) и други - неспецифични антигени, лимфоцитни субстанции, цитокини, локална генна терапия. Химична аблация на тумор – реканализация;

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

- ендоскопска инжекционна терапия на сфинктерни зони: лечение на ахалазия чрез ботулинов токсин; други.

6) Ендоскопска дилатация на стеснени участъци с балонни катетри, пластмасови дилататори или метални оливи на хранопровод, кардия, пилоро-дуоденална зона, дванадесетопръстник, ендоскопски достигаеми части на тънко черво, дебелочревни стриктури :

- дисфагия при ахалазия и други функционални нарушения; 

- доброкачествени стриктури; постоперативни; след изгаряне, след ендоскопска склеротерапия на варици или други ендоскопски процедури; болест на Крон; други причини;

- 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 ( хранопровод -2-3 cm под ДЕС, кардия, пилоро-дуоденална зона, дванадесетопръстник, ендоскопски достигаеми части на тънко черво, дебело черво ; други (напр. Болест на Крон, постоперативни);

- фистули вкл. бронхоезофагеални; 

8) Ендоскопска туморна реканализация – вътрелуменна туморна деструкция (аблация, реканализация) – при иноперабилни болни:

- запушване на участъци от ГИТ от екзофитно растящ тумор, кървене от тумор;

- увредено общо състояние, напреднала възраст, висок оперативен риск, напреднало раково заболяване;

- преди протезиране или при туморно прорастване в протезата ; кървене от тумор.

Методи:

8.1. Интра- или перитуморно инжектиране/химична аблация - абсолютен алкохол, склерозиращи вещества, химиотерапевтици, други; 

8.2. Вътрелуменна туморна деструкция - ND: YAG лазерна аблация - основно средство;
8.3. Комбинирано лечение, фотодинамична терапия, електрокоагулация; 

8.4. АПК (при прорастване в протезата или неподходяща при голяма маса)

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

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.

Медикаментозното лечение включва лечение на основното заболяване и/или корекция на жизнено важни функции, 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, хуманалбумин и други.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

След хистологично или цитологично изследване - при туморни процеси/метаплазия или дисплазия на епител, произхождащи от лигавицата от изпратен биопсичен или ексцизионен материал. Хистологочната диагноза може да бъде поставена и при предхождащо изследване, при хоспитализация с цел стадиране или ендоскопско лечение на доказана лезия.

След ендоскопско или ехоендоскопско 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, изразена стриктура или обструкция отвън, субмукозни промени, фистула, невъзможен ендоскопски достъп поради анатомични причини.

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/

Детски гастроентеролог
	Назначава изследвания – според заболяването
	
	
	

	
	Назначава терапия – според заболяването
	
	
	

	
	Определя кръвна група – при показания
	
	
	

	
	Назначава консултации – при 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

ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНИ ЕНДОСКОПСКИ /ЕХОЕНДОСКОПСКИ ПРОЦЕДУРИ 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ендоскопист
	Провежда рутинна диагностична ендоскопия на ГИТ
	
	
	

	
	Взема материал за хистоморфологично (цитологично) изследване
	
	
	

	
	Извършва допълнителни диагностични ендоскопски процедури –по показания:

· хромоендоскопия

· макробиопсия
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска терапевтична процедура
	
	
	

	
	Извършва мукозна резекция – по показания
	
	
	

	
	Извършва перкутанна ендоскопска гастро-ентеростомия – по показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска дилатация – по показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопско протезиране – по показания
	
	
	

	
	Извършва тъканна деструкция – по показания
· аргон-плазмена коагулация (АРС)

· електрокоагулация

· лазерна деструкция 
· лазерна фотодинамична терапия
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска хемостаза - по показания
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска инжекционна терапия – по показания 
	
	
	

	
	Оформя документацията (ендоскопски протокол) 
	
	
	

	
	Оформя документацията за хистоморфологично изследване на биопсичния материал или отстранения чрез резекция материал
	
	
	

	Лекар ендоскопист и ехографист
	Извършват диагностична ендоскопска ехография, със или без биопсия – при показания
	
	
	

	
	Извършват терапевтична ендоскопска ехография - при показания
	
	
	

	Клиничен патолог
	Поставяне на патоморфологична /цитологична диагноза
	
	
	

	Гастроентеролог/

Детски гастроентеролог
	Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична процедура
	
	
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия – 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

ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ /ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ехографист
	Извършва ехография на коремни органи 
	
	
	

	
	Извършва ехография на малък таз - при показания
	
	
	

	
	Извършва доплерово изследване – при показания
	
	
	

	
	Извършва тънкоиглена аспирационна биопсия под ехографски контрол– по показания
	
	
	

	
	Извършва терапевтична процедура под ехографски контрол – по показания
	
	
	

	
	Извършва други процедури – по показания
	
	
	

	
	Взема материал за цитологично/микробиологично изследване – по показания
	
	
	

	
	Оформяне на документацията (протокол)
	
	
	

	
	Оформяне на документацията за цитологично или друго изследване – по показания
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия – при показания
	
	
	

	Гастроентеролог/

Детски гастроентеролог
	Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична 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/

Детски гастроентеролог
	Назначава консултация с други специалисти – при показания
	
	
	

	
	Назначава допълнителни изследвания – при показания
	
	
	

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

	
	Извършва корекция на усложнения 
	
	
	

	
	Извършва корекция на малнутриция – при показания
	
	
	

	
	Извършва корекция на нарушения на жизненоважни функции
	
	
	

	
	Извършва други терапевтични процедури – 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


ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Заболяванията на стомашно-чревния тракт (храносмилателната система) протичат с разнообразни оплаквания: връщане на кисели или горчиви материи в гърлото/устната кухина, 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). Тези заболяванията на тънкото и дебело черво протичат с разнообразни оплаквания: хронична диария (водниста, кашави или обемисти мазни лъскави изпражнения; или диария с примес на слуз и кръв), запек, смяна на запек с разстройство, чувство на недоизхождане, затруднение при изхождане; коремна болка, дискомфорт в корема – подуване, куркане на червата, тежест; анемичен синдром, загуба на телесна маса, фебрилно състояние, гадене, повръщане и други. Възможно е при кървене да се появи ясна видима кръв, примесена или не с изпражненията или на хартията. 

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 Ви 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 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 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 или инжекционно.

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 за Вас 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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