№ 54 ендоскопски терапевтични процедури при заболявания на хранопровода, стомаха и дуоденума, тънки и дебели черва

Препоръчителен болничен престой

при неусложнени форми – 10 дни

при усложнени форми – 25 дни

минимален болничен престой – 3 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ

Туберкулоза (на):
анус
черва (дебели) (тънки)
мезентериални лимфни възли
ректум
ретроперитонеум (лимфни възли)
Туберкулозен ентерит

014.82
ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ -бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

014.83
ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ -намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

014.84
ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ- ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

014.85
ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ- туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

014.86
ДРУГА ТУБЕРКУЛОЗА НА ЧЕРВАТА, ПЕРИТОНЕУМА И МЕЗЕНТЕРИАЛНИТЕ ЛИМНФНИ ВЪЗЛИ- туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ХРАНОПРОВОДА
150.0
ШИЙНА ЧАСТ

150.1
ГРЪДНА ЧАСТ

150.2
КОРЕМНА ЧАСТ

Изключва:

Аденокарцином (151.0)
Кардио-езофагиална връзка (151.0)

150.3
ГОРНА ТРЕТИНА

Проксимална трета на езофага

150.4
СРЕДНА ТРЕТИНА

150.5
ДОЛНА ТРЕТИНА

Дистална трета на езофага

Изключва:

Аденокарцином (151.0)
Кардио-езофагиална връзка (151.0)

150.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ЧАСТ

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на езофага, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА СТОМАХА

151.0
КАРДИЯ

Отвор на кардията
Кардио-езофагиална връзка

Изключва:

Сквамозно-клетъчен кърцином (150.2, 150.5)

151.1
ПИЛОР

Препилор
Пилорен канал

151.2
АНТРУМ НА ПИЛОРА

Антрум на стомаха БДУ

151.3
ДЪНО НА СТОМАХА

151.4
ТЯЛО НА СТОМАХА

151.5
МАЛКА КРИВИНА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ

Малка кривина, некласиран в 151.1-151.4

151.6
ГОЛЯМА КРИВИНА, БЕЗ УТОЧНЯВАНЕ

Голяма кривина, некласиран в 151.0-151.4

151.8
ДРУГО УТОЧНЕНО МЯСТО НА СТОМАХА

Предна стена, некласируемо в 151.0-151.4
Задна стена, некласируемо в  151.0-151.4
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на стомаха, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА, ВКЛЮЧИТЕЛНО ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА
152.0 ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИК

152.1 ЙЕЮНУМ

152.2 ИЛЕУМ

Изключва:

Илеоцекална клапа (153.4)

152.8
ДРУГО УТОЧНЕНО МЯСТО НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА

Дуодено-иеюнална връзка
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на тънките черва, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

153.0
ФЛЕКСУРА ХЕПАТИКА

153.1
КОЛОН ТРАНСВЕРЗУМ

153.2
КОЛОН ДЕСЦЕНДЕНС

Ляв колон

153.3
КОЛОН СИГМОИДЕУМ

Сигма

Изключва:

Ректосигмоидна област (154.0)

153.4
ЦЕКУМ
Илиоцекална клапа

153.5
АПЕНДИКС

153.6
КОЛОН АСЦЕНДЕС

Десен колон

153.7
ФЛЕКСУРА ЛИЕНАЛИС

153.8
ДРУГИ

Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на дебелото черво, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

Изключва:

Илеоцекална клапа (153.4)
ректо-сигмоидна област (154.0)

ЗЛОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА РЕКТУМА, РЕКТО-СИГМОИДНАТА ОБЛАСТ И АНУСА

154.0
РЕКТО-СИГМОИДНА ОБЛАСТ

Колон с ректум
Ректосигмоид (колон)

154.1
РЕКТУМ

Ампула ректи

154.2
АНАЛЕН КАНАЛ
Анален сфинктер

Изключва:

Кожа на ануса (172.5, 173.5)

154.8
ДРУГИ 

Ано-ректум
Перианална зона
Злокачествено новообразувание на съседни и припокриващи се локализации на ректума, ректо-сигмоидна област и ануса, чието първоначално местообразуване не може да бъде определено.

ДОБРОКАЧЕСТВЕНО НОВООБРАЗУВАНИЕ НА ДРУГИ ЧАСТИ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

211.0
ХРАНОПРОВОД

211.1
СТОМАХ

Тяло на стомаха
Кардия на стомаха
Дъно на стомаха
Отвор на кардията
Пилор

211.2
ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИК, ЙЕЮНУМ И ИЛЕУМ
Тънки черва БДУ

Изключва:

Ампула на Vater (211.5)
Илеоцекална клапа (211.3)

211.3
КОЛОН

Апендикс
Цекум
Илеоцекална клапа
Дебели черва БДУ

Изключва:

Ректосигмоидна област (211.4)

211.4
РЕКТУМ И АНАЛЕН КАНАЛ

Анален канал или сфинктер
Анус БДУ
Ректо-сигмоидна област

Изключва:

Анус:
ръб (216.5)
кожа (216.5)
перианална кожа (216.5)

ХЕМОРОИДИ

Включва: Хемороиди (на анус) (на ректум)
Възли (хемороидални)
Варикозни вени на анус или ректум

Изключва:

ако са усложнение на бременност, раждане или пуерпериум (671.8)

455.0
ВЪТРЕШНИ ХЕМОРОИДИ, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УСЛОЖНЕНИЕ

455.1
ВЪТРЕШНИ ТРОМБОЗИРАЛИ ХЕМОРОИДИ

455.2
ВЪТРЕШНИ ХЕМОРОИДИ С ДРУГИ УСЛОЖНЕНИЯ 

Вътрешни хемороиди:
кървящи
пролабирали
странгулирани
улцерирани

ВАРИКОЗНИ ВЕНИ С ДРУГА ЛОКАЛИЗАЦИЯ

456.0
КЪРВЯЩИ ВАРИЦИ НА ХРАНОПРОВОДА

ВАРИЦИ НА ХРАНОПРОВОДА ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Кодирайте първо основното заболяване като:
Цироза на черния дроб (571.0-571.9)
портална хипертония (572.3)

456.20
С КЪРВЕНЕ

БОЛЕСТИ НА ХРАНОПРОВОДА

Изключва:

варици на хранопровода (456.0-456.2)

530.0
АХАЛАЗИЯ И КАРДИОСПАЗЪМ

Ахалазия ( на кардията)
Аперисталзис на хранопровода
Мегаезофагус

Изключва:

вроден кардиоспазъм (750.7)

ЕЗОФАГИТ
Абсцес на хранопровода
Езофагит:
БДУ
химически
пептичен
постоперативен
регургитационен

Изключва:

туберкулозен езофагит (017.8)

530.11
РЕФЛУКС ЕЗОФАГИТ

530.19
ДРУГИ ЕЗОФАГИТИ 

530.2
ЯЗВА НА ХРАНОПРОВОДА

Язва на хранопровода:
от гъбички
пептична
Язва на хранопровода, дължаща се на приемането на :
аспирин
химически вещества
медикаменти

530.3
СТРИКТУРА И СТЕНОЗА НА ХРАНОПРОВОДА

Компресия на хранопровода
Обструкция на хранопровода

Изключва:

вродена стриктура на хранопровода (750.3)

530.5
ДИСКИНЕЗИЯ НА ХРАНОПРОВОДА

Спираловиден хранопровод
Извит хранопровод
Езофагоспазъм
Спазъм на хранопровода

Изключва:

кардиоспазъм (530.0)

530.6
ДИВЕРТИКУЛИ НА ХРАНОПРОВОДА, ПРИДОБИТИ

Дивертикули, придобити:
епифренални
фаринго-езофагеални
пулсионни
субдиафрагмални
тракционни
дивертикули на Zenker
Торбовидни езофагеални дивертикули, придобити
Езофагоцеле, придобито

Изключва:

вродени дивертикули на хранопровода (750.4)

530.7
ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЕН ЛАЦЕРО-ХЕМОРАГИЧЕН СИНДРОМ

Синдром на Mallory-Weiss

ДРУГИ УТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ НА ХРАНОПРОВОДА

530.81
ЕЗОФАГЕАЛЕН РЕФЛУКС
Гастроезофагеален рефлукс

Изключва:

рефлукс езофагит (530.11)

530.82
ЕЗОФАГЕАЛЕН КРЪВОИЗЛИВ

Изключва:

кръвоизлив, дължащ се на варици на хранопровода (456.0-456.2

530.83
ЕЗОФАГЕАЛНА ЛЕВКОПЛАКИЯ

530.84
ТРАХЕОЕЗОФАГЕАЛНА ФИСТУЛА

Изключва:

вродена трахеоезофагеална фистула (750.3)

ЯЗВА НА СТОМАХА
Включва: Язва (пептична):
препилорична
пилорична
стомашна

Изключва:

пептична язва БДУ (533.0-533.9)

531.00
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза

531.01
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза

531.30
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

531.31
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

531.40
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА, С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза

531.41
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА, С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза

531.70
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

531.71
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

ЯЗВА НА ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА

Включва: ерозия (остра) на дванадесетопръстника
язва (пептична):
дуоденална
постпилорична

Изключва:

пептична язва (533.0-533.9)

532.00
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза

532.01
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза

532.30
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

532.31
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

532.40
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза

532.41
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза 

532.70
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

532.71
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

ГАСТРОЙЕЮНАЛНА ЯЗВА

Включва: язва (пептична) или ерозия:
анастомотична
гастро-колична
гастро-интестинална
гастро-йеюнална
йеюнална
маргинална
на стома

Изключва:

първична язва на тънките черва (569.82)
534.00
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза
534.01
ОСТРА С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза

534.30
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

534.31
ОСТРА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

534.40
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА С КРЪВОИЗЛИВ без стеноза

534.41
ХРОНИЧНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА С КРЪВОИЗЛИВ със стеноза

534.70
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ без стеноза

534.71
ХРОНИЧНА БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ ИЛИ ПЕРФОРАЦИЯ със стеноза

ГАСТРИТ И ДУОДЕНИТ
535.00
ОСТЪР ГАСТРИТ без указание за кръвоизлив 

535.01
ОСТЪР ГАСТРИТ с указание за кръвоизлив

535.10
АТРОФИЧЕН ГАСТРИТ без указание за кръвоизлив

Гастрит:
атрофично-хиперпластичен
хроничен (атрофичен)

535.11
АТРОФИЧЕН ГАСТРИТ с указание за кръвоизлив

Гастрит:
атрофично-хиперпластичен
хроничен (атрофичен)

535.20
ГАСТРИТ С ХИПЕРТРОФИЯ НА МУКОЗАТА без указание за кръвоизлив

Хипертрофичен гастрит

535.21
ГАСТРИТ С ХИПЕРТРОФИЯ НА МУКОЗАТА с указание за кръвоизлив

Хипертрофичен гастрит

535.40
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ГАСТРИТИ без указание за кръвоизлив

Гастрит:
алергичен
причинен от жлъчка
иритативен
повърхностен
токсичен

535.41
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ГАСТРИТИ с указание за кръвоизлив

Гастрит:
алергичен
причинен от жлъчка
иритативен
повърхностен
токсичен

535.6
ДУОДЕНИТ без указание за кръвоизлив

535.6
ДУОДЕНИТ с указание за кръвоизлив

СМУЩЕНИЯ ВЪВ ФУНКЦИЯТА НА СТОМАХА

Изключва:

функционални смущения на стомаха, уточнени като психогенни (306.4)

536.1
ОСТРА ДИЛАТАЦИЯ НА СТОМАХА

Остро разширяване на стомаха

536.2
ПЕРИОДИЧНИ ПОВРЪЩАНИЯ

Хабитуално повръщане
Персистиращо повръщане [не при бременност]
Неконтролируемо повръщане

Изключва:

неудържимо повръщане при бременност (643.0-643.9)
повръщане БДУ (787.0)

536.3
ГАСТРОПАРЕЗА

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА СТОМАХА И ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА

537.0
ПРИДОБИТА ХИПЕРТРОФИЧНА ПИЛОРНА СТЕНОЗА

Стеснение на пилора, придобито или при възрастни
Обструкция на пилора, придобита или при възрастни
Стриктура на пилора, придобита или при възрастни

Изключва:

вродена или кърмаческа пилорна стеноза (750.5)

537.3
ДРУГА ОБСТРУКЦИЯ НА ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА
Цикатрикс
Стеноза
Стриктура
Волвулус

Изключва:

вродена обструкция на дванадесетопръстника (751.1)

537.4
ФИСТУЛА НА СТОМАХА ИЛИ ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА

Фистула гастроколика
Фистула гастройеюнална

ДРУГИ УТОЧНЕНИ РАЗТРОЙСТВА НА СТОМАХА И ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА 

537.81
ПИЛОРОСПАЗЪМ

Изключва:

вроден пилороспазъм (750.5)

537.82
АНГИОДИСПЛАЗИЯ НА СТОМАХА И ДВАНАДЕСЕТОПРЪСТНИКА (БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА КРЪВОИЗЛИВ)

537.89
ДРУГИ 

Стомашен или дуоденален:
пролапс
пробив
Чревна метаплазия на стомашна мукоза
Пасивна конгестия на стомаха

Изключва:

дивертикул на дуоденум (562.00-562.01)
гастроинтестинален кръвоизлив (578.0-578.9)

РЕГИОНАЛЕН ЕНТЕРИТ

Включва: Болест на Crohn
Грануломатозен ентерит

Изключва:

улцерозен колит (556)

555.0
НА ТЪНКОТО ЧЕРВО
Илеит:
регионален
сегментален
терминален
Регионален ентерит или болест на Crohn на:
дуоденум
илеум
йеюнум

555.1
НА ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

Колит:
грануломатозен
регионален
трансмурален
регионален ентерит или болест на Crohn на:
колон
дебело черво
ректум

555.2
НА ТЪНКОТО И ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

Регионален илеоколит

УЛЦЕРОЗЕН КОЛИТ

556.0
УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ЕНТЕРОКОЛИТ

556.1
УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ИЛЕОКОЛИТ

556.2
УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ПРОКТИТ

556.3
УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) ПРОКТОСИГМОИДИТ

556.4
ПСЕВДОПОЛИПОЗА НА КОЛОНА

556.5
ЛЕВОСТРАНЕН УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) КОЛИТ

556.6
УНИВЕРСАЛЕН УЛЦЕРОЗЕН (ХРОНИЧЕН) КОЛИТ

Панколит

556.8
ДРУГИ УЛЦЕРОЗНИ КОЛИТИ 

СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА ЧЕРВАТА

Изключва:

некротичен ентероколит на новороденото (777.5)

557.1
ХРОНИЧНА СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА ЧЕРВАТА

Ангина, абдоминална
Хроничен исхемичен колит, ентерит или ентероколит
Исхемична стриктура на червата
Мезентериална:
ангина
артериален синдром (горен)
съдова недостатъчност

ДРУГИ НЕИНФЕКЦИОЗНИ ГАСТРОЕНТЕРИТИ И КОЛИТИ
Изключва:

инфекциозни:
колит, ентерит или гастроентерит (009.0-009.1)
диария (009.2-009.3)

558.1
ГАСТРОЕНТЕРИТ И КОЛИТ, ДЪЛЖАЩИ СЕ НА РАДИАЦИЯ

Радиационен ентероколит

ДИВЕРТИКУЛИ НА ЧЕРВАТА НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА
562.00
ДИВЕРТИКУЛОЗА НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА ( БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕМОРАГИЯ)

Дивертикулоза:
на дуоденума, без указание за дивертикулит
на илеума, без указание за дивертикулит
на йеюнум, без указание за дивертикулит

562.01
ДИВЕРТИКУЛИТ НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА (БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕМОРАГИЯ)

Дивертикулит (с дивертикулоза) на:
дуоденума
илеума
йеюнума
тънкото черво

562.02
ДИВЕРТИКУЛОЗА НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА, С ХЕМОРАГИЯ

562.03
ДИВЕРТИКУЛИТ НА ТЪНКИТЕ ЧЕРВА, С ХЕМОРАГИЯ

ДИВЕРТИКУЛИТ НА НА КОЛОНА
562.10
ДИВЕРТИКУЛОЗА НА КОЛОНА (БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕМОРАГИЯ)

Дивертикулоза, без указание за дивертикулит БДУ
Дивертикулоза, без указание за дивертикулит на черва (дебели)
Дивертикуларна болест (на колона), без указание за дивертикулит

562.11
ДИВЕРТИКУЛИТ НА КОЛОНА, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕМОРАГИЯ

Дивертикулит (с дивертикулоза):
БДУ
на колон
на черва (дебели)

562.12
ДИВЕРТИКУЛОЗА НА КОЛОНА, С ХЕМОРАГИЯ

ДИВЕРТИКУЛИТ НА КОЛОНА С ХЕМОРАГИЯ
СМУЩЕНИЯ ВЪВ ФУНКЦИЯТА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

функционални смущения на стомаха (536.0-536.9)
функционални смущения на храносмилателната система, уточнени като психогенни (306.4)

564.1
ДРАЗНИМ КОЛОН

Колит:
адаптивен
мембранозен
мукозен
Ентероспазъм
Синдром на раздразнените черва
Спастичен колон

564.2
СИНДРОМ СЛЕД СТОМАШНА ОПЕРАЦИЯ

Дъмпинг синдром
Синдром на приводящата бримка
Постгастректомичен синдром
Постваготомичен синдром

Изключва:

недохранване, като последица от гастроинтестинална хирургическа интервенция (579.3)
постгастройеюностомална язва (534.0-534.9)

564.4
ДРУГИ ФУНКЦИОНАЛНИ ПОСТОПЕРАТИВНИ СМУЩЕНИЯ 

Диария след стомашно-чревна операция

Изключва:

лошо функциониране на колостомия и ентеростомия (569.60-569.69)

АНАЛНА ФИСУРА И ФИСТУЛА

565.1
АНАЛНА ФИСТУЛА

Фистула:
аноректална
ректална
ректокутанна

Изключва:

фистула на ректума към други вътрешни органи - виж Азбучния индекс 
ишиоректална фистула (566)
ректовагинална фистула (619.1

ДРУГИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЧЕРВАТА

569.0
АНАЛЕН И РЕКТАЛЕН ПОЛИП

Анален и ректален полип БДУ

Изключва:

аденоматозен ректален и анален полип (211.4)

569.2
СТЕНОЗА НА АНУСА И РЕКТУМА

Стриктура на ануса (на аналния сфинктер)

569.3
КРЪВОТЕЧЕНИЕ ОТ РЕКТУМА И АНУСА
Изключва:

стомашно-чревен кръвоизлив БДУ (578.9)
мелена (578.1)

ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЧЕРВАТА

569.81
ФИСТУЛА НА ЧЕРВАТА, С ИЗКЛЮЧЕНИЕ НА РЕКТУМА И АНУСА

Фистула:
на коремната стена
ентероколика
ентероентерална
илеоректална

Изключва:

фистула на червата към други вътрешни органи - виж Азбучния указател
персистираща постоперативна фистула (998.6)

569.82
ЯЗВА НА ЧЕРВАТА

Първична язва на червата
Улцерация на колона

Изключва:

язви на червата с перфорация (569.83)

569.84
АНГИОДИСПЛАЗИЯ НА ЧЕРВАТА (БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ХЕМОРАГИЯ)

569.85
АНГИОДИСПЛАЗИЯ НА ЧЕРВАТА С ХЕМОРАГИЯ
ЧРЕВНА МАЛАБСОРБЦИЯ

579.0
ЦЬОЛИАКИЯ

Цьолиачна:
криза
инфантилизъм
рахитизъм
Болест на Gee (-Herter)
Глутенова ентеропатия
Идиопатична стеаторея
Нетропично шпру

579.2
СИНДРОМ НА СЛЯПАТА БРИМКА

Постоперативен синдром на сляпата бримка

579.3
ПОСТОПЕРАТИВНА МАЛАБСОРБЦИЯ, ДРУГА И НЕУТОЧНЕНА

Хипогликемия след стомашно-чревна операция
Малнутриция след стомашно-чревна операция

579.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ЧРЕВНИ МАЛАБСОРБЦИИ 

Ентеропатия:
ексудативна
със загуба на протеини
Стеаторея (хронична)

ФИСТУЛА НА ЖЕНСКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ

Изключва:

везико-ректална и интестино-везикална фистула (596.1)

619.1
ЕНТЕРО-ГЕНИТАЛНА ФИСТУЛА У ЖЕНАТА
Фистула:
интестино-утеринна
интестино-вагинална
ректо-вагинална
ректо-вулвална
сигмоидо-вагинална
уретро-ректална

ЧУЖДО ТЯЛО В УСТАТА, ХРАНОПРОВОДА И СТОМАХА

935.1
В ХРАНОПРОВОДА

935.2
В СТОМАХА

936
ЧУЖДО ТЯЛО В ТЪНКОТО И ДЕБЕЛОТО ЧЕРВО

937
ЧУЖДО ТЯЛО В АНУСА И ПРАВОТО ЧЕРВО

Ректо-сигмоиден участък

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод

** 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

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАН НА ЕЗОФАГА

* 42.33

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на хранопровод

аблация на езофагусно новообразувание чрез ендоскопски достъп

спиране на кървене от хранопровода чрез ендоскопски достъп

езофагеална полипектомия чрез ендоскопски достъп

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

* 42.85

възстановяване при езофагеална стриктура

ЛОКАЛНА РЕЗЕКЦИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА СТОМАХ

* 43.41

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на стомах

стомашна полипектомия чрез ендоскопски достъп

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

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

ПИЛОРОПЛАСТИКА

* 44.22

ендоскопска дилатация на пилора

дилатация с балонен ендоскоп

ендоскопска дилатация на гастройеюностомно място

ГАСТРОЕНТЕРОСТОМИЯ БЕЗ ГАСТРЕКТОМИЯ

* 44.32

Перкутанна (ендоскопска) гастройеюностомия

СПИРАНЕ НА ХЕМОРАГИЯ И СУТУРА НА ЯЗВА НА СТОМАХА ИЛИ ДУОДЕНУМА

* 44.43

ендоскопски спиране на стомашна или дуоденална хеморагия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА  ТЪНКО ЧЕРВО

кодирай също всяка лапаротомия -54.11-54.19

** 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

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

** 45.25

затворена (ендоскопска) биопсия на дебело черво

затворена биопсия на неуточнено място

взимане на проба с четка или промивка

колоскопия с биопсия

Изключва:

проктосигмоидоскопия с биопсия - 48.24

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА 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

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

* 45.42

ендоскопска полипектомия от дебело черво

Изключва: 

такава при открит достъп - 45.41

* 45.43

ендоскопска деструкция на друга лезия или тъкан на дебело черво

ендоскопска аблация на тумор на дебело черво

ендоскопско спиране на хеморагия от колона

Изключва:

ендоскопска полипектомия от дебело черво - 45.42

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА РЕКТУМ, РЕКТОСИГМОИД И ПЕРИРЕКТАЛНА ТЪКАН

** 48.24

затворена (ендоскопска) биопсия на ректум

взимане на проба с четка или промивка

проктосигмоидоскопия с биопсия

ЛОКАЛНА ЕКЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

* 48.31

радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.33

деструкция на ректална лезия или тъкан с лазер

* 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

* 45.43

ендоскопска деструкция на друга лезия или тъкан на дебело черво

ендоскопска аблация на тумор на дебело черво

ендоскопско спиране на хеморагия от колона

Изключва:

ендоскопска полипектомия от дебело черво - 45.42

* 49.45

лигиране на хемороиди

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

** 87.61

бариева глътка

** 87.62

горна гастроинтестинална серия

** 87.63

серия за тънко черво

** 87.64

долна гастроинтестинална серия

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КОРЕМ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

** 88.01

КАТ на корем

КАТ скениране на корем

Изключва:

КАТ скениране на бъбреци - 87.71

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

** 88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

** 88.79

друг диагностичен ултразвук

ултрасонография на:


множество места


небременна матка


цяло тяло

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

**88.97

магнитно резонансно представяне на други и неопределени места

корем

очна орбита

лице

шия

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

* 96.06

поставяне на сонда на Sengstaken

езофагеална тампонада

* 96.08

поставяне на (назо-) интестинална сонда

Сонда на Miller-Abbott (за декомпресия)

* 96.09

поставяне на ректална тръба

смяна на ректална тръба

ДРУГо НЕОПЕРАТИВНо поставяне 
Изключва:

назолакримална интубация - 09.44

* 96.19

ректална тампонада

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

* 96.35

стомашно хранене със сонда

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

* 98.04

отстраняване на вътрелуменно чуждо тяло от дебело черво без инцизия

* 98.05

отстраняване на вътрелуменно чуждо тяло от ректум и анус без инцизия
периоперативна автоложна трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти

интраоперативно събрана кръв

постоперативно събрана кръв

хемотерапия при раково болни

* 99.01

обменна трансфузия

трансфузия:


екссангвинация


смяна

* 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

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

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

използвай допълнителен код за:

инжекция в:


гърда - 85.92


бурса - 82.94, 83.96


интраперитонеална (кухина) - 54.97


интратекално - 03.92


става - 76.96, 81.92


бъбрек - 55.96


черен дроб - 50.94


орбита - 16.91


други места - виж Азбучния индекс

перфузия:


БДУ - 39.97


черво - 46.95, 46.96


бъбрек - 55.95


черен дроб - 50.93


цялото тяло - 39.96

* 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

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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


** водеща диагностична процедура

*  водеща лечебна процедура

Забележка: Клиничната пътека не се счита за завършена с отразена водеща диагностична процедура (конвенционална диагностична ехография, КАТ, ЯМР, рентгеноконтрастно изследване на хранопровод и стомах)

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

Дейност
Апаратура
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ, гел за електроди 

Рентгенография на бял дроб и сърце

Обзорна рентгенография на корема 

Контрастна рентгенография на ГИТ/Ентероклиза**. Иригография
Рентгенов апарат
Рентгенов филм 

Бариева суспензия

Индивидуална сонда.

Бариева суспензия (4 опаковки), лигнин, ръкавици, иригатор-индивидуален, индивидуален наконечник

рентгенови филми

Езофагогастродуоденоскопия/дуоденоскопия
Фиброгастроскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеогастроскопски комплект
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

Ентероскопия**
Ендоскопски апарат източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

Колоноскопия. Сигмоидоскопия Ендоскопска биопсия и мукозна резекция
Фиброколоноскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоколоноскопски комплект
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, леген

Други – крушка, ендоскопски шлем Шишета с формалин

Ендоскопски щипки, Endoloop

Набор за мукозна резекция

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Ректоскопия
Ректоскоп, източник на светлина, 
Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, леген

Други – крушка, ендоскопски шлем

Ендоскопска хромоскопия**
Езофагогастроскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект  
спринцовки, катетър

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

Оцветители – луголов р-р, метиленово синьо, индиго-кармин и други

Анестезия*

Осигуряване на постоянна периферна венозна линия/инфузия 

Мониторно наблюдение

Анестезия/ аналгезия
Монитор


Венозна канюла, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици / Serum Physiologicum 1 банка -500 ml Solutio Glucosae 5% 500 ml –1 банка; система за обикновени вливания

анестетици, аналгетици, спринцовки

Ендоскопска лазерна** АПК** деструкция на тъкан или спиране на кървене по време на ендоскопски манипулации**
Аргон-плазма коагулатор**,

Лазерен коагулатор** 
Ендоскоп (фиброезофагогастродуоденоскоп, сигмоидо-/колоноскоп), източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект


сонда за АПК ; бутилка с аргон или лазерна сонда

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем   

Необходима допълнителна техника за спиране на кървене по време на ендоскопски манипулации - Ендоскопска хемостаза 
Електрокоагулатор за точкова коагулация и/или аргон-плазма коагулатор;инжектор

Ендоскоп (фиброезофагогастродуоденоскоп, сигмоидо-/колоноскоп), 

източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект  

или двойноканален ендоскоп
Моно- или биполярна термосонда, сонда за АПК; бутилка с аргон; трансендоскопски инжектор, други.

спринцовки, катетър

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем



Ендоскопска сонография** с или без ТАБ
Ендоскоп с ехограф – минисонда или радиален модел
Кожух , набор за биопсия

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем   

Ехография на корем и малък таз

Доплерово изследване**
Ехографски апарат с или без доплер


Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки, лигнин,

Тънкоиглена аспирационна биопсия и други диагнтостични/терапевтични процедури под ехографски контрол**
Ехографски апарат
Игла за аспирационна биопсия, набор за дренаж, предметни стъкла, гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки, лигнин и други

Хистоморфологично изследване*

Цитологично изследване*
Съответна апаратура за подготовка и хистоморфологична диагноза или цитологична диагноза
Спирт 70, 80, 96 - градуса и абсолютен,

парафин (гранулиран),

ксилол, ацетон, предметни стъкла – между 3 и 5 за една биопсия,

съответно покривни стъкла за тях, 

канадски балсам,

оцветители –хематоксилин-еозин и други 

Ендоскопско лигиране или инжектиране**
Ендоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект
Набор за ендоскопско лигиране, игла за склерозиране, склерозиращи вещества

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

Ендоскопска балонна или пневмодилатация на стриктури**
Широко канален ендоскоп, пластмасови или метални бужове
Балонни катетри и консумативи подобно на диагностична ендоскопия

Ендоскопско протезиране на стриктури**
Ширококанален ендоскоп**
Пластмасови или метални ендопротези и консумативи за диагностична ендоскопия

Ендоскопска полипектомия
Ендоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект
Шишета с формалин 

Комплект полипектомични бримки, източник за режещ и коагулационен ток 

Бримка за предварително стягане преди полипектомията и мукозна резекция – Endoloop

+ Ръкавици (2), маска (2), водноразтворим лубрикант, легенче

Други – крушка, ендоскопски шлем

КТ на корем, медиастинум, малък таз и други*
Скенер*
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми



Магнитно-резонансна томография **
МРТ апарат**
Интравенозна канюла (катетър), дезинфектанти, ръкавици, рентгеноконтрастно вещество (1-2 ампули), за приемане през устата, инфузионна помпа или спринцовка, рентгенови филми

Микробиологични и паразитологични изследвания* на биологчни секрети, екскрети и кръв
Микробиологична лаборатория*

Паразитологична лаборатория*
Стерилни шишета, контейнери, среди за аеробна и анаеробна флора, специализирани среди и други



Аспирационна тънкочревна биопсия**
Сонда за  аспирационна тънкочревна биопсия
Шишета с формалин, ръкавици, маска, легенче и други.

Траен хистологичен препарат
Стандартно оборудване
Стандартни консумативи

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
** незадължително условие.
Клиничната пътека се отнася в еднаква степен и при деца с описаната патология.
2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

Гастроентерология - специалист - гастроентеролог с призната специалност или интернист, работещ в гастроентерологично отделение/сектор и/или специалист по детски болести – работещ в катедра по педиатрия.
Горна ендоскопия (Фиброгастроскопия) - гастроентеролог с призната специалност и издадено удостоверение за практикуването на горна гастроинтестинална ендоскопия, практикуващ рутинно горна гастроинтестинална ендоскопия.

Ендоскопска полипектомия, АПК, ендоскопска мукозна резекция и други ендоскопски манипулации - специалист гастроентеролог или друг специалист, рутинно практикуващ рутинно горна и/или долна диагностична и терапевтична ендоскопия и ендоскопска хемостаза.

Ехография на коремни органи: 


специалист гастроентеролог, интернист и издадено удостоверение за практикуване на абдоминална ехография;


специалист по образна диагностика.

Инвазивни манипулации под ехографски контрол – диагностични и терапевтични – гас​тро​ентеролог с призната специалност или друг специалист практикуващ рутинно диагностична ехография и инвазивни манипулации под ехографски контрол (диагностични и терапевтични)

Ехоендоскопия - специалисти в областта на ендоскопията и ехографията, извършващи самостоятелно ехоендоскопия.

Клинична лаборатория - разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания

Анестезиолог – интензивен терапевт – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
Рентгенологични изследвания - рентгенологично отделение/сектор, разполагащо с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза.

Условия - болница, разполагаща със:

 
гастроентерологично отделение/сектор или клиника/вътрешно отделение/сектор с гастроентерологичен сектор;


ендоскопски кабинет (сектор, отделение) за диагностична и терапевтична ендоскопия;


сектор по образна диагностика


клинична лаборатория;


патоморфологична лаборатория (лекар специалист по обща и клинична патология) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


микробиологична лаборатория (микробиолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


паразитологична лаборатория (паразитолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


онкокомитет - собствен или обвързан с договор;

Хирургична клиника (отделение/сектор) - собствена или обвързана с договор; при лечение на болни с активно кървене от ГИТ болницата трябва да разполага със собствено гастроентерологично и реанимационно отделение/сектор и собствено или обвързано с договор хирургично отделение/сектор (клиника); решението за по нататъшно лечение се взема съвместно от гастроентеролог, хирург и анестезиолог – интензивен терапевт.

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 емболия

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, ректорагия

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
Трудно купираща се болка в корема

42
Флебитна реакция на венозен катетър- към предишен раздел

43
Абокатен сепсис- към предишен раздел 

44
Странични ефекти от лекарствените средства, биопродукти 

45
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

1. Симптоми с предполагаем произход от гастро – интестиналния тракт (хранопровод, сто​мах, доуденум, тънко и дебело черво) - дисфагия, повръщане, хронична диария/запек, на​ру​ше​ния в ритъма на дефекацията, коремна болка, наличие на слуз и/или кръв в изпраж​ненията, анемичен синдром, загуба на телесна маса, фебрилно състояние - за диагностично уточняване при затруднение или невъзможност за диагноза в амбулаторни условия, в т.ч. при тежко увредени пациента, при неповлияване от проведено амбулаторно лечение.

2. Симптоми на остро кървене - мелена, хематемеза, хематохезия. 

3. Известно заболяване на ГИТ в стадий на екзацербация (рецидив) при неповлияване или невъзможност за амбулаторно лечение.

4. Диагностика на онкологично заболяване на гастроинтестиналния тракт при клинични, рентгенологични, лабораторни и други данни, която не може да бъде извършена в амбулаторни условия.

5. Диагностика и ендоскопско отстраняване на полип/и (аденом/и) на ГИТ; фамилна полипоза.

6. За извършване на инвазивни диагностични и терапевтични процедури със или без анестезия.

7. За предоперативно стадиране при злокачествено заболяване на ГИТ и диференциална диагноза на карцином на гастроинтестиналния тракт с други неопластични заболявания и премалигнени лезии.

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

9. Следоперативно лечение

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

Предхоспитализационен минимум:

1. лабораторни изследвания – хематологични показатели, СУЕ, урина – общо изследване; креатинин, кръвна захар и други биохимични изследвания при възможност или по преценка;

2. рентгенография на бял дроб и сърце;

3. ЕКГ;

4. микробиологично и паразитологично изследване на фецес при диария.

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението. При всички заболявания на ГИТ се извършват следните основни диагностични процедури:

1. Клинико-лабораторни изследвания -

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


клинично-химични показатели (според съответните заболявания и показания) – общ белтък, албумин, кр. захар, креатинин, урея, амилаза, билирубин – общ и директен, сер. желязо, ЖСК, АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, ЛДХ, Na, K, Cl, протеинограма, АКР, липиди, С-реактивен протеин, туморни маркери (СЕА, СА 19-9, CA-72-4 и др.), имунологични и други


хемостаза – фибриноген, протромбиново време (индекс, INR), АПТТ (пТПВ/ККВ);


пълно изследване на урина.

2. Микробиологични и паразитологични изследвания - изследване на фецес; при показания - други биологични материали, кръв

3. Абдоминална ехография - при показания:


- ехография на малък таз


- тънкоиглена аспирационна биопсия или аспирация на течни колекции


- доплерово изследване;

4. Ендоскопско изследване със или без вземане на материал за хистологично (цитологично) изследване или отстраняване на полип/аденом (според съответните заболявания и показания) : 


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


- ендоскопски оглед на тънкото черво – ФГС, през стома или интраоперативно/лапароскопски, колоноскопия.


- ендоскопското изследване на дебелото черво - ректоскопия, сигмоидо- или колоноскопия.

При показания:


- хромоендоскопия;


- ендоскопска мукозна резекция;


- ехоендоскопия с или без тънкоиглена аспирационна биопсия.

Забележка: При съмнение за злокачествен процес на дебелото черво или полип/аденом задължително е извършването на тотален оглед на червото.При невъзможност се комбинира с иригография. 

5. Аспирационна тънкочревна биопсия с хистологично и други специализирани изследвания е показана при дифузни заболявания на тънкото черво

6. Диагнозата на повечето от чревните заболявания изисква хистологично и/или цитологично изследване.

7. Контрастната рентгенография на ГИТ (според съответните заболявания и показания): хранопровод, стомах, дуоденум, тънкото черво/ентероклиза/ или иригография.

Забележка: Контрастното рентгеново изследване с приет контраст през устата не е информативно за дебелото черво.

8. Специфични функционални тестове при заболявания на тънкото черво.

9. При диагностициране на рак на ГИТ е задължително извършването на предопера​тив​но 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, малък таз, мозък, кости;


- очни дъна;


- сцинтиграфия на кости;


- консултация с гинеколог, уролог, невролог, пулмолог.

Забележка: Препоръчителна е ендолуменна ехография (ендоскопска сонография).

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

Индикации за ендоскопско лечение.

При установяване на полип/аденом основно средство за лечение е ендоскопското отстраняване на доброкачествените новообразувания чрез ендоскопската бримкова полипектомия, ендоскопска мукозна резекция, аргон-плазмена коагулация

Отстраняват се всички аденоми: при локализация в дебелото черво тези с диаметър до 3 – 3,5 cm на краче или на широка основа, но с подвижна подлежаща лигавица; едновре​менно в един сеанс могат да бъдат отстранени няколко аденома (полипи) – 5 до 7 броя; но​ва полипектомия (след 45 дни) - при наличие на повече от 5-7 полипа; първото контролно изследване - най-рано на 45-ия ден.

Щипкова полипектомия – полипи на краче или широка основа с размери под 1 cm.

Бримкова полипектомия – дебелочревни полипи на краче или на широка основа с размери до 3-3.5 cm и залавно място до 3 cm. 

Аргон - плазмена коагулация – разрушаване на малки полипи, аденоми на широка основа с размери до 1.5 cm, късливи и кървящи.

Ендоскопска мукозна резекция – плоски или леко надигнати над лигавицата аденоми на широка основа с големина до 2 cm.

Ендоскопска бримкова полипектомия се извършва и във всички случаи на фамилна полипоза, когато полипите по хистоструктура не са аденоми, но е налице кървене (Синдром на Peutz Jeghers). 

Ендоскопска хемостаза, ендоскопска дилатация и протезиране, ендоскопска деструкция на лезии и други терапевтични процедури под ендоскопски и ехографски контрол – по показания.
Показания за оперативно лечение - при съответните показания болният се насочва за хирургично лечения.

Условия за провеждане на ендоскопското лечение:

· 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;

· оценка на коагулационните показатели (тромбоцити, протромбиново време (индекс или INR), ККВ, фибриноген, по преценка други); определена кръвна група;

· подготовката за долна ендоскопия да се извършва с подходящо почистване, което осигурява безопасност по време на провеждане на ендоскопските манипулации (да не се използват X prep и Manitol);

· необходима е добра оценка на общото състояние на болния и рисковите фактори, свързани с извършването на ендоскопските манипулации, както и възможност за реанимация, анестезия/аналгезия.

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 БНДГЕ (българско научно дружество по гастроентерология) :

- Лечение с антисекретори – Н-2 блокери, инхибитори на протонната помпа (ИПП), прокинетици, кръвоспиращи, Терлипресин, Соматостатин и аналози; кортикстероиди и др. противовъзпалителни средства; имуносупресори; месалазин; антибиотици; ензимни препарати; лактулоза; спазмолитици; обезболяващи; хепарин; електролитни и инфузионни р-ри; средства за корекция на хипоалбуминемия и анемия и др. по индикации.

При индикации, неповлияване или възникнали усложнения при някои от случаите се обсъжда оперативно лечение.
7. Поставяне на окончателна диагноза :

 
след задължително хистологично изследване - при туморни процеси, при изпратен ексцизионен материал;

 
след ендоскопско изследване (с или без хистологично потвърждаване според естеството на процеса – напр. дивертикули; дуоденална язва, кървяща язва);

 
след рентгенологично, ендоскопско, хистологично или функционално изследване - при заболявания на тънкото черво.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим – при осигуряване на коректна диагноза и лечение на основното заболяване – ендоскопско и/или медика​ментозно, 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 неработоспособността.

Според естеството на заболяването - при пълна корекция на симптомите и усложненията при овладяване на проявите на изостряне на хронично заболяване (пълна ремисия) работоспособността е възстановена. В повечето случаи след дехоспитализацията болните са с временна неработоспособност до 30 дни.

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.

Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) 

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

3. Документиране на лечението: в Документ №3

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

лист “История на заболяването”;

част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР/ КЛИНИКА ПО ГАСТРОЕНТЕРОЛОГИЯ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Гастроентеролог/интернист/педиатър
Назначава лабораторни изследвания – според заболяването





Назначава ренгеново (рентгеноконтрастно) изследавне на ГИТ – при показания





Назначава специализирани инструментални/изобразителни изследвания – при показания





Назначава ултразвуково изследване





Назначава ендоскопско изследване





Назначава терапия – според заболяването





Определя кръвна група – при показания





Инфузия на биопродукти – при показания





Назначава консултации – при показания





Назначаване на микробиологично изследвани





Назначаване на други изследвания





Поставя назогастрална сонда или газова тръба




Медицинска сестра
Обяснение на инструкцията на пациента за ендоскопското изследване и други терапевтични процедури и подготовката за тях




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

ЕНДОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ И ЛЕЧЕНИЕ (ПОЛИПЕКТОМИЯ И /ИЛИ ДРУГИ ЕНДОСКОПСКИ МАНИПУЛАЦИИ)

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар ендоскопист
Провеждане на ендоскопско изследване на горния ГИТ





Провеждане на ендоскопско изследване на долния ГИТ





Взема материал за хистоморфологично (цитологично) изследване





Извършва мукозна резекция – само при показания





Извършва ендоскопска полипектомия





Извършва ендоскопска дилатация на стриктури





Извършва ендоскопско протезиране





Извършва аргон плазмена коагулация – само при показания





Извършва ендоскопска лазерна коагулация – само при показания





Извършва ендоскопска термична хемостаза





Извършва ендоскопска инжекционна хемостаза – склерозиране





Извършва ендоскопско лигиране





Извършва други процедури





Взема материал за хистологично /цитологично изследване





Оформяне на документацията (ендоскопски протокол) 





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




Лекар ендоскопист и ехографист
Ендоскопска сонография със или без биопсия (само в отделения разполагащи с подобна апаратура) – при показания




Клиничен патолог
Поставяне на патоморфологична диагноза




Лекар/педиатър
Провеждане на други инвазивни диагностични процедури





Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична процедура




Анестезиолог – интензивен терапевт
Анестезия/аналгезия – при показания




Ендоскопска медицинска сестра
Почистване и дезинфекция на апаратурата





Подготовка на апаратурата за ендоскопия





Асистиране по време на ендоскопията и свързаните с нея терапевтични манипулации





Изпращане на биопсичен материал за хистоморфологично изследване в морфологичната лаборатория




Медицинска сестра
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

ДРУГИ ДИАГНОСТИЧНИ /ТЕРАПЕВТИНИ ПРОЦЕДУРИ 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар специалист по образна диагностика
Извършва ехография на коремни органи; при показания и малък таз





Извършва доплерово изследване





Извършва тънкоиглена аспирационна биопсия под ехографски контрол





Извършва терапевтична процедура под ехографски контрол





Извършва други процедури – по показания





Взема материал за цитологично/микробиологично изследване





Оформяне на документацията (протокол)





Оформяне на документацията за цитологично изследване 




Медицинска сестра
Асистиране по време на диагностичните и терапевтични процедури под ехографски контрол





Изпращане на биологичен материал за цитологично/микробиологично или друго изследване 





Почистване и дезинфекция на апаратурата




Анестезиолог – интензивен терапевт
Анестезия/аналгезия – при показания




Гастроентеролог/
педиатър
Поставяне на сонда за извършване на ентероклиза




Гастроентеролог/
педиатър
Извършва аспирационна тънкочревна биопсия и взема материал за хистологично, цитологично, микробиологично или друго изследване




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

ПРЕОЦЕНКА

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Гастроентеролог/
педиатър
Назначава консултация с други специалисти – при показания





Назначава консултация с хирург за оформяне на по нататъшната терапевтична стратегия – само при показания





Назначава онкологичен комитет





Предоперативна подготовка след вземане на решение за операция





Назначаване на допълнителни изследвания





Корекция при възникнали усложнения





Корекция на анемичен синдром





Корекция на хипоалбуминемията




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 или родител/настойник

Заболяванията на стомашно-чревния тракт (храносмилателната система) протичат с разнообразни оплаквания: гадене, повръщане, болка или дискомфорт в различни части на корема, запек, диария и други. Възможно е при кървене да се появи ясна видима кръв при повръщане или в изпражненията, изпражненията да станат катраненочерни или да настъпи повръщане на материи с вид на разредено кафе. 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/сектор 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), Вашият лекар ще Ви предложи прием в гастроентерологично отделение/сектор. Ако той прецени, че общото Ви състояние е увредено или заболяването Ви протича тежко, също ще Ви насочи към болница.

В гастроентерологичното отделение/сектор, 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 със или без използването на контрастно вещество, вкарано във вена, изпито през устата или чрез клизма;

 
оглед на органите в корема с ехограф;

 
оглед на повърхностната обвивка на храносмилателната тръба с огъваема тръба с оптика (ендоскоп) през устата или през ануса(долния краен отвор на стомашно – чревната тръба);

 
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 или в мускул, както и под формата на лечебни клизми. Според установените болестни промени лечението включва и: изгаряне, изрязване на тумор, разширение на стеснени участъци, спиране на кървене, дрениране на кухини, и други чрез ендоскоп, под ехографски или друг контрол.

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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