№ 70 Остър и обострен хроничен пиелонефрит, Гломерулонефрит

Препоръчителен болничен престой 

при пиелонефрити (ОПН или обострен ХПН) – 10 - 15 дни

при гломерулонефрити - 30 дни, 

при деца – 20 дни

Минимален болничен престой - 5 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

ХРОНИЧЕН ПИЕЛОНЕФРИТ 
Хроничен пиелит
Хронична пионефроза

590.00
БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА ЛЕЗИЯ ОТ БЪБРЕЧНА МЕДУЛАРНА НЕКРОЗА

590.01
С ЛЕЗИЯ ОТ БЪБРЕЧНА МЕДУЛАРНА НЕКРОЗА

ОСТЪР ПИЕЛОНЕФРИТ
Остър пиелит
Остра пионефроза

590.10
БЕЗ ЛЕЗИЯ ОТ БЪБРЕЧНА МЕДУЛАРНА НЕКРОЗА 
590.11
С ЛЕЗИЯ ОТ БЪБРЕЧНА МЕДУЛАРНА НЕКРОЗА 

ОСТЪР ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Включва: остър нефрит

580.0
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО ПРОЛИФЕРАТИВЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Остър (дифузен) пролиферативен гломерулонефрит
Остър постстрептококов гломерулонефрит

580.4
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО БЪРЗО ПРОГРЕСИРАЩ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

Остър нефрит с увреждане от некротизиращ гломерулит

С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ПАТОЛОГИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА БЪБРЕКА  

580.81
ОСТЪР ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

580.89
ДРУГИ 
Гломерулонефрит, остър, с увреждания от:
ексудативен нефрит
интерстициален (дифузен) (фокален) нефрит

580.9
ОСТЪР ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕУТОЧНЕНИ ПАТОЛОГИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА БЪБРЕКА  

Гломерулонефрит:
БДУ, уточнен като остър
хеморагичен, уточнен като остър
Нефрит, уточнен като остър
Нефропатия, уточнена като остра

НЕФРОЗЕН СИНДРОМ

581.0
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО ПРОЛИФЕРАТИВЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

581.1
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО МЕМБРАНОЗЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

Епимембранозен нефрит
Идиопатична мембранозна гломерулна болест
Нефрозен синдром с увреждания от:
огнищна гломерулосклероза
склерозиращ мембранозен гломерулонефрит
сегментна хиалиноза

581.2
С УВРЕЖДАНИЯ, УТОЧНЕНИ КАТО МЕМБРАНО-ПРОЛИФЕРАТИВЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

Нефрозен синдром с увреждания (от):
ендотелен гломерулонефрит
хипокомплементарен персистиращ гломерулонефрит
лобуларен гломерулонефрит
мезангиокапилярен гломерулонефрит
смесен мембранозен и пролиферативен гломерулонефрит

581.3
С МИНИМАЛНИ УВРЕЖДАНИЯ НА ГЛОМЕРУЛИТЕ 

Подоцитна болест
Липоидна нефроза
С минимални увреждания:
гломерулна болест
гломерулит
нефрозен синдром

С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ПАТОЛОГИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА БЪБРЕКА 

581.81
НЕФРотичен СИНДРОМ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ 

Изключва:

нефроза при епидемична хеморагична треска (078.6)

581.89
ДРУГИ  

Гломерулонефрит с едем и лезии от:
ексудативен нефрит
интерстициален (дифузен) (фокален) нефрит

581.9
НЕФРОтичен СИНДРОМ С НЕУТОЧНЕНИ ПАТОМОРФОЛОГИЧНИ ПРОМЕНИ  

Гломерулонефрит с едема БДУ
Нефрит:
нефротичен  БДУ
с отоци БДУ
Нефроза БДУ
Бъбречна болест, с отоци, БДУ

ХРОНИЧЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ 

Включва: хроничен нефрит

582.0
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО ПРОЛИФЕРАТИВЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Гломерулонефрит хроничен (дифузен) пролиферативен

582.1
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО МЕМБРАНОЗЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Хроничен гломерулонефрит:
мембранозен
склерозиращ
Огнищен гломерулонефрит
Сегментна хиалиноза

582.2
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО МЕМБРАНО-ПРОЛИФЕРАТИВЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Гломерулонефрит хроничен:
ендотелиален
хипокомплементарен персистиращ
лобуларен
мембранопролиферативен
мезангиокапилярен
смесен мембранозен и пролиферативен

582.4
С УВРЕЖДАНЕ, УТОЧНЕНО КАТО БЪРЗО ПРОГРЕСИРАЩ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ

Нефрит хроничен с увреждане, уточнено като некротизиращ  гломерулит

С ДРУГИ УТОЧНЕНИ ПАТОМОРФОЛОГИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА БЪБРЕКА 

582.81
ХРОНИЧЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

582.89
ДРУГИ 

Хроничен гломерулонефрит с увреждания от:
ексудативен нефрит
интерстициален (дифузен) (фокален) нефрит

582.9
ХРОНИЧЕН ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ С НЕУТОЧНЕНИ ПАТОМОРФОЛОГИЧНИ УВРЕЖДАНИЯ НА БЪБРЕКА 

Гломерулонефрит:
БДУ, уточнен като хроничен
хеморагичен, уточнен като хроничен
Нефрит, уточнен като хроничен
Нефропатия, уточнена като хронична

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

Кодове на процедури по МКБ-9КМ 
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА БЪБРЕК

**55.23

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на бъбрек

ендоскопска биопсия през съществуваща нефростомия, нефротомия, пиелостомия или пиелотомия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА МЕХУР

** 57.32

друга цистоскопия

трансуретрална цистоскопия

Изключва:

цистоуретроскопия с уретрална биопсия - 56.33

ретроградна пиелография - 87.74

такава за спиране на хеморагия (постоперативна) от:


пикочен мехур - 57.93


простата - 60.94

РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПИКОЧНАТА СИСТЕМА

Изключва:

ангиография на бъбречните съдове - 88.45-88.65

**87.71

КАТ на бъбрек

КАТ скениране на бъбрек

**87.73

интравенозна пиелография
диуретична инфузионна пиелография

**87.74

ретроградна пиелография
**87.76

ретроградна цистоуретрография

**87.79

друго рентгеново изследване на пикочната система

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)
Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография
** 88.75

диагностичен ултразвук на пикочна система

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

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

* 99.19

инжекция на антикоагуланти

*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 ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

цитостатици

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.

* водещи терапевтични процедури
** водещи диагностични процедури
Процедура 55.23 е водеща само при доказване на остър и хроничен гломерулонефрит.

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други 

пособия
Консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ, гел

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

С – реактивен протеин

Клетъчен и хуморален имунен статус* 
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Изследване на урина
Количествено определяне на протеинурия
Центрофуга – за отделяне на седимент. Микроскоп. Тест-лентички. Камера за броене.
Пластмасова чашка с капак за съхраняване и транспорт; съд за събиране на 24 часова урина, 1 центрофужна епруветка за отделяне на седимент, предметно стъкло с покривно стъкло

Консумативи за общо изследване на урина (сухи тестове и реактиви) - за глюкоза, билирубин, уробилиноген, кетони, нитрити, кръв, левкоцити, pH, относително тегло, реактиви за количествено  изследване на белтък и албумин в 24 часова урина

Обзорна графия на бъбрек, уретер, мехур (БУМ); венозна урография. 
Ретроградна пиелография.
Микционна цистография Рентгенография на бял дроб и сърце (при нужда)
Рентгенов апарат
Рентгенови филми

Рентгеноконтрастни препарати перфузор или спринцовки, интравенозна канюла, рентгенови филми, катетри

Абдоминална ехография Пункционна бъбречна биопсия (ПББ)
Ехографски апарат Биопсичен адаптер**
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки, Пункционни игли, спринцовки и игли, дезинфектанти, Разтвор за фиксиране на пункционния бъбречен материал

Микробиологично изследване на урина*
Апаратура за микробиологични изследвания* 
Съответни консумативи.

Имунологични изследвания *
Апаратура* за извършване на имунологични изследвания (ЕLIZA-Rider), флоуросцентен микроскоп, флоуцитометър
Вакумтейнери и игли за тях (3), есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група, моноклонални антитела, реактиви за фиксиране и миене на клетки,готови плаки за имуноглобулини, готови китове за отчитане на антитела

Изотопни изследвания*
Апаратура* за извършване на изотопни изследвания 

Канален радиограф, Апарат за гамакамера
Вакумтейнери и игли за тях (3), есмарх, ръкавици; епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група и съответните изотопи

Патоморфологична лаборатория*
Микроскоп, електронен микроскоп, микротом, предметни стъкла*
Тест-серуми за имунофлуоресцентно изследване, реактиви за обработка на материала 

Плазмафереза *
Апарат и за плазмафереза*
Сет за плазмафереза, игла за съдов достъп, игли и спринцовки, антикоагулант, дезинфектант, памук, ръкавици, хуманалбумин и/или нативна плазма, водно-солеви разтвори 

Хемодиализа (при необходимост) *
Апарат за хемодиализа*
Диализатори, игли, кръвни линии

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
** незадължително условие.
2.2. Квалификация на персонала:


нефролог;


педиатър, работещ в областта  на нефрологията и/или диализата при деца до18 години;

нефролог с призната специалност и упражняващ рутинно ехография и инвазивни манипулации под ехографски контрол.

Болница разполагаща със:


нефрологична клиника/отделение/сектор;
 
патоморфорологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
 
клинична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
Забележка: При бременни с хроничен пиелонефрит и гломерулонефрит лечението се осъществява в СБАЛАГ “Майчин дом” и университетските болници със специализирани клиники по акушерство и гинекология.
3. Отклонения
Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Ехографски кабинет

6
Изчакване на резултати

7
Изчакване на консултации

8
Забавено насочване ОПЛ/специалист

9
Отделение

10
Отложена процедура

11
Други 

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Хидро-, пионефроза

13
Абсцес на бъбрека – интра-, пери- и паранефрален

14
Обструкция на пикочните пътища на различни нива в хода на лечението

15
Бъбречна недостатъчност

16
Белодробен и/или мозъчен оток

17
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

18
Флебит

19
Хематом – венозен/ артериален

20
Замърсена урокултура

21
Некачествена рентгенография

22
Инфекция от уретрален катетър, вкл. септикемия

23
Алергични реакции

24
Други 

свързани със съпътстващи заболявания
25
Декомпенсиран диабет с кетоацидоза

26
Дихателна недостатъчност

27
Сърдечна недостатъчност

28
Ритъмни нарушения

29
Остър миокарден инфаркт

30
Други 

Предизвикани от външни обстоятелства

31
Отказ на пациента от изследване

32
Социални причини

33
Семейни причини

34
Други

4. Индикации за лечение

На хоспитализация подлежат пациенти с някои от следните индикации:

а. при болни с пиелонефрит (ПН):


палпаторна болка в областта на бъбреците и/или над симфизата, положително succussio renalis, прояви на фебрилно-интоксикационен, консумативен и септичен и анемичен синдром;

левкоцитурия и/или бактерииурия (микробиологично), промени в кръвната картина, нарушение в концентрационната функция, влошаване на бъбречната функция, евентуално положителна хемокултура.
Забележка: При обструкция на пикочните пътища, дори и едностранно може да няма левкоцитурия и бактерииурия. Тогава клиничните и ехографски данни са достатъчни.

б. при болни с гломерулонефрит (ГН):


отоци около очите и по крайниците или цялото тяло, със или без изливи в серозните кухини;

 повишени стойности на кръвното налягане;

лабораторна констелация на нефротичен синдром (протеинурия, хипопротеинемия с хипоалбуминемия, хиперхолестеролемия и хипертриглицеридемия);

нарушение на бъбречната функция с покачване на остатъчно азотните тела;

положителни имунологични изследвания (ANAT, анти- DNK – антитела; С3, С4 фракции.

еритроцитурия.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

При болни с пиелонефрит при :

общо изследване на урина, относително тегло и уринен осмоларитет, уринен седимент и урокултура с антибиограма;

хематологични показатели, СУЕ, серумни креатинин и кръвна захар; 

абдоминална ехография.
При болни с гломерулонефрит:
 
общо изследване на урината и уринен седимент

изследване на 24-часова урина за количество белтък и албумин
 
хематологични показатели, СУЕ, серумен креатинин, кръвна захар, общ белтък и албумин, холестерол, триглицериди, трансаминази;

абдоминална ехография
Вътреболнична подготовка на болния.

1. Документ №1.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

При болни с пиелонефрит при възрастни - изграждане на терапевтична стратегия с антибиотици при възрастни пациенти.
Антибиотичното лечение цели ликвидиране на възпалителния процес в бъбреците и предотвратяване или овладяване на настъпилите усложнения. Антибактериалното лечение при остър пиелонефрит започва без да се изчака резултатът от урокултурата. Започва се с антимикробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и урината и нямат нефротоксичен ефект. Чрез динамично проследяване на уринния седимент и урокултурата се решава с какъв медикамент и продължителност да протече това лечение:


рехидратация;

при уроинфекция с Gr (-) флора и нормална бъбречна функция – цефалоспорини 2-3 генерация или нови 4-хинолони, и/или аминогликозиди;

при уросепсис с Gr (+) флора и бъбречна недостатъчност - цефалоспорини 2-3 генерация или нови 4-хинолони или амоксицилин + клавуланова киселина;

при стафилококов сепсис - цефалоспорини 2-3 генерация, 4-хинолони, евентуално ампицилин-сулбактам, амоксицилин + клавуланова киселина;

при Метицилин - резистентен стафилококов сепсис - Ванкомицин, Тайкопланин;

при инфекция със Pseudomonas – Имепенем, Цефтазидим, Азлоцилин, Пиперацилин;

при тежък сепсис – хемокултура, емпирично лечение с комбинация от широкоспектърни антибиотици за Gr (-) бактерии, стафилококи, анаеробна флора – напр. Карбапенеми, Ванкомицин, Метронидазол, Цефалоспорини – трета и четвърта генерация;
-
при микоплазмена и хламидиална инфекция – лечение с Макролид, 4 – хинолони – трета и четвърта генерация.
Лечение на пиелонефрит при деца
а) рехидратация;
б) антибактериално интравенозно лечение– 4 – 5 дни, след това перорално 10 дни. Химиопрофилактика – 20 дни. 
Използват се медикаменти от следните групи: аминогликозиди, цефалоспорини –ІІІ поколение, синтетични пеницилини, триметоприм, хинолони.
Лечение на остър гломерулонефрит
а) диетолечение – ограничаване на течности, NaCl, K, белтъци;
б) дехидратираща терапия – диуретици;
в) хипотензивно лечение.
При болни с хроничен гломерулонефрит - Лечението трябва да бъде своевременно, комплексно и достатъчно продължително. Провежда се диетично, етиологично, патогенетично и симптоматично лечение.
Патогенетично лечение - В лечебната схема се включват: кортикостероиди – в пулсови дози, като те могат да се повтарят няколкократно в двуседмични интервали, в перорални дози в интервалите между пулсовете и с продължителност до една година; цитостатици - в пулсови дози, като те могат да се повтарят през 7 - 10 дни и конвенционални дози с продължителност до една година; кортикостероидите и цитостатиците се прилагат в различни терапевтични схеми според тежестта на протичане на заболяването и степента на повлияване на активността му.

При необходимост (тежък нефротичен синдром и/или изявена морфологична активност) се провежда терапия с антикоагуланти, антиагреганти, плазмафереза, а като допълнителна терапия могат да се прилагат и антилипемични и имуномодулация с имуновенин. антиоксиданти

Симптоматично - антихипертензивно лечение при изразен нефротичен синдром-диуретично лечение с фурантрил, спиронолактон, салуретин. За потенциране на ефекта на това лечение при необходимост се комбинира с белтъчни вливания (при нефротичен синдром). 

Етиологично - антибактериално (при необходимост) саниране на огнищни инфекции при наличие на такива.

7. Поставяне на окончателна диагноза – базира се на резултатите от клинични, лабораторни, инструментални, морфологични и имунологични изследвания. 

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентът може да бъде дехоспитализиран след повлияване на клиничните оплаквания (намаляване на болката и дизуричните оплаквания, нормализиране на температурата, разнасяне на отоците, стабилизиране на кръвното налягане) и подобряване на лабораторните показатели.

При болни с пиелонефрит е целесъобразно да се назначат амбулаторни контролни изследвания на урина (общо и бактериологично) 15 дни след приключване на лечението и един път месечно през следващите 6 месеца; ехографски контрол - един път месечно през първите три месеца.

При болни с гломерулонефрит и продължаващо амбулаторно патогенетично лечение се препоръчват амбулаторни контролни изследвания на протеинурия - два пъти месечно през първите три месеца след дехоспитализацията; един път месечно- ПКК, СУЕ, азотни тела, при възможност и необходимост да се проследят белтъчна и  мастна обмяна, електролити, чернодробни проби, протромбиново време. 

При изписване от болницата на пациента се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходимо) и епикриза, с план за поведение във възстановителния период, включващ:

-
вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение;
-
хигиенно-диетичен режим;
-
определен план за явяване при ОПЛ и специалиста- нефролог, насочили пациента за хоспитализация и проследяващи състоянието му след изписването;
-
предписание за контролни изследвания – лабораторни изследвания (ако са необходими), както и времето , когато трябва да бъдат направени в системата на доболничната помощ;
-
препоръчителна продължителност на проследяване на състоянието от ОПЛ и специалиста.
По време на болничен престой на дете и по време на амбулаторното изследване и лечение на майката се издава болничен лист за временна неработоспособност.

Всяка нова хоспитализация при ГН (остър и екзацербирал), която отговаря на някои от индикациите (точка 4) се отчита като нова клинична пътека.

9. Експертиза на неработоспособността.

Въпросът за стационарния престой на болните и времето за изписване зависи от необходимостта за активно наблюдение и евентуалната нужда от ежемесечни манипулации в стационарни и/или в амбулаторни условия (местоживеене, наличие на съответно здравно заведение и др.) Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава от лекуващия лекар. В случай, когато след болнично лечение пациентът се нуждае и от домашно лечение, се издава един болничен лист от ЛКК, в който се включват дните и за болничното лечение и не повече от 30 дни за домашно лечение.

10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. 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 (Документ №3)

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

5. Изписването/превеждането се документира в:
-
лист “История на заболяването”;
-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;
-
епикриза.
Документи № 1, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ ПРИЕМАНЕ



ДЕН 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар
Назначаване на абдоминална ехография





Назначаване на микробиологично изследване на урина 





Назначаване на количествено изследване на белтък в 24 часова урина при ГН





Назначаване на измерване приети/отделени течности от пациента при ГН





Назначаване на изследване на уринен осмаолитет или относително тегло





Корекция на нарушенията на водно-електролитния баланс (при необходимост)





Хемокултура при клинични данни за уросепсис





Назначаване на обзорна рентгенография на БУМ (при необходимост)





Назначаване на антибиотично лечение при болни с ПН





Назначаване на диуретична терапия при тежък нефротичен синдром





Назначаване на антихипертензивна терапия (при необходимост)





Назначаване на стандартно или пулсово лечение с кортикостероиди и/или цитостатици при ГН




Лекар – гинеколог
Консултация (при необходимост)




Лекар – уролог
Консултация (при необходимост)




Лекар - офталмолог
Консултация (при необходимост)




Оториноларинголог 
Консултация (при необходимост)




Лекар-специалист по образна диагностика и рентгенов лаборант
Провеждане на обзорна рентгенография на БУМ (при необходимост)




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 НА СЪСТОЯНИЕТО


ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар 
Назначаване на изотопно изследване (при необходимост)





Назначаване на допълнителни изследвания на кръв и урина (при необходимост) 





Назначаване на допълнителни рентгенови изследвания (при необходимост)





Определяне на индикации за провеждане на ПББ (перкутанна бъбречна биопсия) при ГН (при необходимост)





Назначаване на необходимите за провеждане на ПББ изследвания при ГН (при необходимост)





Интерпретиране на получените резултати, преценяване на ефекта от проведеното до момента лечение и при нужда - корекция





Назначаване на стерилна урина с антибиограма на 2-4-ден от започването на антибактериалното лечение при ПН





Назначаване на изследване на уринен седимент и морфология на еритроцити (при възможност) при ГН





Назначаване на изследване на количество белтък в урината при ГН





Провеждане на ПББ при ГН




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

Острият пиелонефрит представлява бактериално възпалително заболяване на бъбречната тъкан и легенчето, развило се поради директно попадане в тях най-често на бактерии и по-рядко на микоплазми и вируси. Причинителите могат да засегнат едновременно или последователно единия или двата бъбрека.

Острият и обостреният хроничен пиелонефрит протичат със:


влошено общо състояние, главоболие, обща отпадналост;

повишаване на температурата до 39-40 C, придружено с разтрисане и изпотяване;

болки в кръста, разпространяващи се към корема и слабините;

смущения в уринирането - често уриниране, парене и болка при уриниране.
При обострения хроничен пиелонефрит (ХПН) Вие сте имали предхождащи подобни инциденти.

Хроничните гломерулонефрити са разнообразна група заболявания на бъбречния паренхим. Те имат вълнообразен ход. Протичат с отоци, кръв в урината и повишено кръвно налягане. При някои болни се влошава бъбречната функция. За определяне на точната диагноза е необходимо провеждане на бъбречна биопсия. Според резултатите от изследването на кръвта, урината и бъбречната биопсия се определя видът на лечението. То може да продължи около една година, а при някои болни и след този период. При част от болните се достига трайно стабилизиране на състоянието, докато при други се налага провеждане на нови курсове на лечение.

Личният Ви лекар ще Ви прегледа и ще Ви назначи изследване на кръв и  урина. Ако той има съмнение, че се касае за пиелонефрит или гломерулонефрит, ще Ви насочи за лечение в специализирано нефрологично отделение/сектор (педиатрично отделение/сектор).

Болничното лечение на пиелонефрит и гломерулонефрит

Специалистът нефролог ще Ви прегледа и ще назначи необходимите изследвания за уточняване на диагнозата. Ще се осъществява динамично наблюдение на пациента от лекуващия и дежурния екип. Лечението ще се провежда съобразно получените резултати. Може да се наложи да се провеждат допълнителни инструментални изследвания - рентгенови, изотопни и др. При необходимост може да се вземе решение за оперативно лечение.

Отказът Ви от болничното лечение или извършване на необходимите изследвания или някое от тях крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. Това може да доведе до усложняване на заболяването или неговото хронифициране с последващо влошаване на бъбречната функция до развитие на хронична бъбречна недостатъчност.

Можете да задавате въпросите си и да коментирате тази информация с Вашия личен лекар или лекаря нефролог/педиатър от приемния кабинет. Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и сте имал достатъчно време да я осмислите. В случай, че се наложат допълнителни инструментални изследвания, ще получите информация за целта и начина на тяхното провеждане, начина на подготовка и евентуалните рискове и усложнения. Ако сте съгласен трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласен да постъпите в болница за съответните изследвания и лечение. 
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