№57 остро протичащи чревни инфекциозни болести с диаричен синдром: микробиологично доказани

Препоръчителен болничен престой:

- 
хранителни интоксикации - 6 дни;

- 
вирусни гастроентерити - 10 дни;

- 
бактериални инфекциозни диарии - 10 дни;

- 
бактериални инфекциозни диарии при епидемиологичнорискови групи - 14 дни;

-
 паратиф А и В - 20 дни.

Минимален болничен престой:

- 
хранителни интоксикации - 3 дни;

- 
вирусни гастроентерити - 5 дни;

- 
бактериални инфекциозни диарии - 4 дни;

- 
бактериални инфекциозни диарии при епидемиологичнорискови групи - 7 дни;

· паратиф А и В - 10 дни.

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 КМ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

КОРЕМЕН ТИФ И ПАРАТИФ 

002.1
ПАРАТИФ А

002.2
ПАРАТИФ В

ДРУГИ САЛМОНЕЛНИ ИНФЕКЦИИ

Включва: Инфекции или хранителни отравяния, предизвикани от Salmonella [всякакви серотипове]

003.0
САЛМОНЕЛЕН ГАСТРОЕНТЕРИТ

Салмонелоза

ШИГЕЛОЗА 

Включва: Бактериална дизентерия

004.0
SHIGELLA DYSENTERIAE

Инфекция от Шигела [Шмитц] [Шига] подгрупа А

004.1
SHIGELLA FLEXNERI

Инфекция от Шигела подгрупа В

004.2
SHIGELLA BOYDI

Инфекция от Шигела подгрупа С

004.3
SHIGELLA SONNEI

Инфекция от Шигела подгрупа D

004.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ШИГЕЛНИ ИНФЕКЦИИ 

ДРУГИ ХРАНИТЕЛНИ ОТРАВЯНИЯ [БАКТЕРИАЛНИ] 

Изключва:

Салмонелни инфекции [003.0-003.9]
токсичен ефект от:
замърсители на храна (989.7)
вредни хранителни продукти (988.0-988.9)

005.0
СТАФИЛОКОКОВО ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ

Стафилококова токсиинфекция, уточнена като алиментарна

005.2
ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ ПРИЧИНЕНО ОТ CLOSTRIDIUM PERFRINGENS (C.WELCHII)

Некротичен ентерит

005.3
ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ ПРИЧИНЕНО ОТ ДРУГ ВИД CLOSTRIDIA

005.4
ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ ПРИЧИНЕНО ОТ VIBRIO PARAHAEMOLYTICUS

ДРУГО БАКТЕРИАЛНО ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ 

Изключва:

Салмонелно хранително отравяне (003.0-003.9)

005.81
ХРАНИТЕЛНО ОТРАВЯНЕ, ПРИЧИНЕНО ОТ VIBRIO VULNIFICUS

005.89
ДРУГИ БАКТЕРИАЛНИ ХРАНИТЕЛНИ ОТРАВЯНИЯ

Хранително отравяне причинено от Bacillus cereus

ЧРЕВНИ ИНФЕКЦИИ ПРИЧИНЕНИ ОТ ESCHERICHIA COLI [E. COLI] 

008.01
ЕНТЕРОПАТОГЕНЕН E. COLI

008.02
ЕНТЕРОТОКСИЧЕН E. COLI

008.03
ЕНТЕРОИНВАЗИВЕН E. COLI

008.04
ЕНТЕРОХЕМОРАГИЧЕН E. COLI

008.1
ГРУПА ARIZONA НА PARACOLON BACILLI

008.2
AEROBACTER AEROGENES

Enterobacter aerogenes

008.3
PROTEUS (MIRABILIS) (MORGANII)

ДРУГ УТОЧНЕН БАКТЕРИЙ 

008.41
STAPHYLOCOCCUS

Стафилококов ентероколит

008.42
PSEUDOMONAS

008.43
CAMPYLOBACTER

008.44
YERSINIA ENTEROCOLITICA

008.45
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Псевдомембранозен колит

008.46
ДРУГИ АНАЕРОБИ 

Анаеробен ентерит БДУ
Грам-негативни анаероби
Bacteroides (fragilis)

008.47
ДРУГ ГРАМ-НЕГАТИВЕН БАКТЕРИЙ 

Грам-негативен ентерит БДУ

Изключва:

Грам-негативни анаероби (008.46)

ЕНТЕРИТ ПРЕДИЗВИКАН ОТ УТОЧНЕН ВИРУС 

008.61
ROTAVIRUS

008.62
ADENOVIRUS

008.63
NORWALK VIRUS

Norwalk-подобен агент

008.64
ДРУГИ МАЛКИ КРЪГЛИ ВИРУСИ 

Малък кръгъл вирус БДУ

008.65
CALCIVIRUS

008.66
ASTROVIRUS

008.67
ENTEROVIRUS, НЕКЛАСИРАН ДРУГАДЕ

Coxsakie virus
Echo virus

Изключва:

Poliovirus (045.0-045.9)

008.69
ДРУГ ВИРУСЕН ЕНТЕРИТ 

Torovirus

008.8
ДРУГ ОРГАНИЗЪМ, НЕКЛАСИРАН ДРУГАДЕ 

Вирусен
ентерит БДУ
гастроентерит

Изключва:

Грип със засягане на гастроинтестиналния тракт (487.8)

ЧРЕВНИ ИНФЕКЦИИ, НЕДОБРЕ ОПРЕДЕЛЕНИ 
Изключва:

диарийно заболяване или интестинална инфекция дължаща се на уточнен организъм (001.0-008.8)
диария след стомашночревна хирургическа намеса (564.4)
чревна малабсорбция (579.0-579.9)
исхемичен ентерит (557.0-557.9)
други неинфекциозни гастроентерити и колити (558.1-558.9)
регионален ентерит (555.0-555.9)
улцерозен колит (556)

009.0
ИНФЕКЦИОЗЕН КОЛИТ, ЕНТЕРИТ И ГАСТРОЕНТЕРИТ

Колит [септичен]
Ентерит [септичен]
Гастроентерит [септичен]
Дизентерия:
БДУ
катарална
хеморагична

009.1
КОЛИТ, ЕНТЕРИТ И ГАСТРОЕНТЕРИТ С ПРЕДПОЛАГАН ИНФЕКЦИОЗЕН ПРОИЗХОД

Изключва:

колит БДУ (558.9)
ентерит БДУ (558.9)
гастроентерит БДУ (558.9)

009.2
ИНФЕКЦИОЗНА ДИАРИЯ

Диария:
дизентерийна
епидемична
Инфекциозно диарийно заболяване БДУ

009.3
ДИАРИЯ ОТ ПРЕДПОЛАГАЕМ ИНФЕКЦИОЗЕН ПРОИЗХОД

Изключва:

диария БДУ (787.91)

Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВор

**90.02
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура

микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС

**90.33
микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ УХО, НОС, ГЪРЛО И ЛАРИНКС - култура и чувствителност

МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

** 90.53
МИКРОбиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност

микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ

** 90.93
микробиологично ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ - култура и чувствителност

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

*99.21

инжекция на антибиотик

*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

**Водещи диагностични процедури 

* водещи терапевтични процедури

2. Специализирани изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Киселинноалкален метаболизъм
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

ЕКГ 
ЕКГ апарат
Гел, електроди, хартия за ЕКГ

Рентгенография на бял дроб и корем (по преценка)
Рентгенов апарат*
Рентгенови филми

Микробиологично изследване на: Фекални проби; Хемокултури; Урокултури; Гърлен секрет; Носен секрет; Ликвор; Други биологични материали 
Микробиологична лаборатория*
Съответни консумативи

Вирусологично изследване; Кръв; Назофарингеален смив; Фецес
Вирусологична лаборатория*
Съответни консумативи

Ректороманоскопия - само при псевдомембранозен (clostridium difficile) колит
Ректоскоп*, колоноскоп*
Съответни консумативи

Вземане на биопсия - само при псевдомембранозен (clostridium difficile) колит

Биопсични щипки, шише с формалин

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

Специалисти:


лекар с придобита специалност по инфекциозни болести;


лекар с придобита специалност по детски болести;


лекар с придобита специалност по гастроентерология;


лекар с придобита специалност по клинична лаборатория.

Условия – болница, разполагаща със:


инфекциозно отделение/сектор/клиника;


сектор за интензивно лечение към инфекциозно отделение/сектор/клиника;


детско отделение/сектор/клиника с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни със собствен санитарен възел във всяка стая, когато в населеното място няма разкрито инфекциозно отделение/сектор/клиника;


терапевтично отделение/сектор/клиника с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни със собствен санитарен възел във всяка стая, когато в населеното място няма разкрито инфекциозно отделение/сектор/клиника;


клинична лаборатория;

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


вирусологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика  

7
Ендоскопия

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Остра бъбречна недостатъчност

13
Тежки нарушения във водно-електролитния баланс  

14
Тежки нарушения в АКР

15
Склередем

16
Шок

17
Дисеминирана интравазална коагулопатия

18
Хипопротеинемия

19
Паралитичен илеус

20
Чревна перфорация

21
Масивна чревна хеморагия

22
Пролапс на лигавицата на ректума

23
Чревна инвагинагинация

24
Хемолитикоуремичен синдром

25
Токсичен хепатит

26
Токсичен миокардит

27
Мезаденит

28
Артрит

29
Тромбоемболия

30
Сепсис

31
Отит

32
Пневмония

33
Възпаления на пикочо-половата система

34
Затегнато протичане на инфекциозната диария

35
Протрахирано бактериологично саниране при епидемиологично рискови пациенти

36
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

37
Вътреболнична инфекция

38
Септицемия по венозен път

39
Лекарствени реакции

40
Постпункционни хематоми

41
Дисбактериоза

42
Кандидоза

43
Други

свързани със съпътстващи заболявания

44
Инфекция или сепсис

45
Белодробен едем

46
Остър миокарден инфаркт

47
Сърдечна недостатъчност

48
Остри мозъчни смущения

50
Метаболитни нарушения

51
Анемия

52
Хронична бъбречна недостатъчност

53
Гинекологични - инфекции или други остро настъпили проблеми

54
Тромбоемболия

55
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

56
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

57
Социални причини

58
Домашни причини

59
Други

4. Индикации за лечение

Индикации за хоспитализация


пациенти с дехидратация ІІ и ІІІ степен;


кърмачета с нарушения във водно-електролитния баланс и АКР;


неповлияване от амбулаторното лечение или влошаване на състоянието при установен етиологичен причинител;


при пациенти с клинико-епидемиологични данни за инфекциозна диария при невъзможност за доказване на етиологичния агент;


пациенти с хемоколит при установен етиологичен причинител;


пациенти с проблемни хронични заболявания и състояния при установен етиологичен причинител (диабет, ССН, ХБН, хипотрофия, недоносеност, алкохолизъм, хронични хепатопатии, хеморагии, неоплазми, колагенози, дебилност, вродени аномалии, вродени или придобити имунодефицитни състояния);


епидемиологични индикации - затворени колективи.

Клинични критерии за І, ІІ и ІІІ степен на дехидратация

При І степен (дефицит на течност до 5% от наличното тегло) общото състояние е незначително увредено,болните имат жажда, устната лигавица е суховата, кожата е с леко намален тургур и еластичност.

При ІІ степен (дефицит на течности от 5 до 10% от тегло) – кожата е бледа или бледо-сива, с намален тургур и еластичност. Лицето е с изострени черти, подкръжени очи, фонтанелата е под нивото на черепните кости, езикът е сух, гласът е дрезгав и слаб. Болните са с крампи на прасците, възбудени, неспокойни, но по-често сънливи, унесени, с тахикардия, хипотония, лошо напълнен периферен пулс и олигурия. 

При ІІІ степен (дефицит на течности над 10% от теглото) болните са с фиксиран поглед в прострация или сопор. Кожата е суха, студена и марморирана с рязко намален тургур и еластичност, корнеите са сухи, гласът – афоничен, пулсът е мек, филиформен, едва доловим, а артериалното налягане е с ниски стойности до невъзможност да бъде измерено. Болните са с хипотермия и анурия. Всъщност картината е  на хиповолемичен шок. 

Индикации за провеждане на лечение в интензивен сектор на инфекциозно отделение/сектор/клиника


шок;


кърмачета с нарушения във водно-електролитния баланс и АКР;


остра бъбречна недостатъчност;


некомпенсирана метаболитна ацидоза при ВЕ(-10, рН ( 7.2;


температура 36º< t >39º С;


серумен натрий - под 120 или над 150 mmol/l;


серумен калий - под 3 или над 6 mmol/l;


симптоми от страна на ЦНС;


чревна пареза или парализа;


дисеминирана интравазална коагулопатия;


данни за извънчревна локализация на болестния процес - сепсис, септичен артрит, менингит, мезаденит;


придружаващи тежки заболявания.

5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния - ОПЛ/специалист:

 щателна анамнеза и прецизиране на епидемиологичните данни;

 обективно изследване за верифициране и диференциална диагноза на диарията;

 определяне тежестта на дехидратацията и интоксикацията;

 лабораторни изследвания за: кръвна захар, урея, Leuc, Hb, Hct, СУЕ.

Хоспитализацията е задължителна при изразена дехидратация от ІІ и ІІІ степен.

Вътреболнична подготовка на болния

1. Документ 1.

2. Документ 3.

6. Провеждане на лечение

ПРИНЦИПИ ЗА ТЕРАПИЯ НА ОСТРИ ИНФЕКЦИОЗНИ ДИАРИИ

Лечението на пациенти с остри инфекциозни диарии започва веднага след хоспитализацията. Патогенетичната, рехидратиращата терапия започва незабавно, а етиологичната – след вземане на материали за микробиологично изследване.

Патогенетичната терапия е задължителна, а в много случаи и животоспасяваща. При  състояние на хиповолемичен шок е с неотложна спешност.

1. Възстановяване и поддържане на водно-електролитния баланс и киселинно-алкалния метаболизъм. Използват се следните разтвори:

 
унифициран разтвор за парентерална рехидратация (съдържание: в 1 l 90 mmoll Na, 40 mmol K, 30 mmol HCO3, 100 mmol Cl) – при новородени и кърмачета. Съдържание на разтвора   Ser. Glucose или Ser. Phys. -200мл., Sol. KCL 15 % -10мл., Na бикарбонат – 8,4% - 15 мл., Sol. Glucosae- 5% или  10 %  до 500 мл. 

 
изотонични електролитни разтвори;

 
въглехидратни разтвори;


концентрирани електролитни разтвори;


колоидални разтвори;


средства, коригиращи алкално-киселинното равновесие.

Рехидратиращата терапия е перорална във всички случаи, когато това е или стане възможно. Може да допълва, а по-късно измества парентералната рехидратация. Използва се: стандартен разтвор на СЗО за перорална рехидратация или препарата  Rehydrin. 

Симптоматична терапия - лекарствени средства, регулиращи равновесието на чревната микрофлора (Linex, Enterol, Lactorflor Normoflor); антидиарийни средства (чревни адсорбенти, антиперисталтични); спазмолитици и антипиретици.

Диетична терапия - при кърмачета на естествено хранене - запазва се същото. При изкуствено хранени кърмачета използваното адаптирано мляко се заменя със специалните диетични храни за лечение на остри диарии – Хумана HN , Милупа HN  25, AL-110. При възрастни – сухар, обикновени бисквити, солети, ориз, печени ябълки. При овладяване на диарийния синдром преминаване към обичайното хранене за възрастта.

Етиологична терапия 

Оптималната антибиотична терапия е съобразена с антибиограмата на изолирания етиологичен агент. Това изисква технологично време 48-72ч. (изчакване резултатите от копрокултурата и антибиограма на изолата), а и преобладаващата част от бактериалните ентероколити остават етиологично неразшифровани. Ето защо по преценка се започва с емпирична антибактериална терапия.

Началната емпирична терапия се базира на клинико-епидемиологичните данни, презумцията за най-вероятния етиологичен агент, актуалните данни за неговата антибактериална чувствителност и конкретния болен.

Антибактериалната терапия започва след вземане на копрокултура (уро-хемокултура). Според особеностите на заболяването при конкретния болен може да включва един или повече антибактериални препарата, прилагани перорално, парентерално или комбинирано. Продължителността зависи от клиничното повлияване и най-често е 5-7 дни.

При пациентите с хранителни интоксикации (стафилококови, салмонелни) вирусни гастроентерити, антибиотичната терапия не е необходима, освен в следните случаи:

Антибактериална терапия при Паратиф А и В

Диагнозата се подозира при висока и продължителна температура (повече от 6-8 дни), увредено общо състояние, хепатоспленомегалия, относителна брадикардия, обрив. Имат по-остро начало, често с катар на горни дихателни пътища (КГДП) и диариен синдром (при паратиф А). Паратиф В може да протече като хранителна токсиинфекция, сепсис или септикопиемия.

Антибактериална терапия: 


Ampicillin 6.0/24h., при деца 100-200 mg/kg/24h;

 Ciprofloxacin (Ciprinol inf. 2x 200mg);

 цефалоспорини ІІІ генерация (Cefoperason , Ceftriaxon 4g/24h, при деца - 30-80 mg/kg/24h).

Продължителност на антибактериалната терапия – 10-14 дни (6 дни след нормализиране на температурата).

Антибактериална терапия при салмонелен гастроентерит

Диагнозата се подозира при анамнестични данни за консумация на яйца, риба, месни пастети, месни и по-рядко млечни хранителни продукти, остро начало на заболяването с токсикоинфекциозен синдром (ТИС) и обилни течни зелени изпражнения с примеси от слуз и по-рядко кръв.

Антибиотично лечение при стомашно-чревните форми по принцип не се прилага, освен при: 


кърмачета до 3 месеца, възрастни и имунокомпрометирани;


пациенти с тежко клинично протичане на заболяването;


пациенти с предполагаема генерализация на процеса;


болни с тежки придружаващи заболявания.

При започване на антибактериална терапия след преценка на нейната необходимост се прилага:


При възрастни: средство на избор е Ciprofloxacin 2х500 mg/24h; при тежки състояния Ciprinol 2х100-200 mg iv; аминогликозиди (Gentamicin 3-5 mg/kg., Amikacin) 10-15 mg/kg/24h im/iv) в два приема или еднократно; Chloramphenicol 4x500 mg/24h; TSM - 2x480-960mg; цефалоспорини II генерация (Cefuroxiмe, Cefamandol ), Nelidix 4g/24h.


При деца : Nelidix -50mg/kg/24h, аминогликозиди - Amikacin 15mg/kg/24h iv; цефалоспорини ІІ генерация (100 - 150/kg/24h); TSM - 60 mg/кg/24h;

Антибактериалната терапия е задължителна при генерализираните и висцералните клинични форми, където се прилагат цефалоспорини ІІІ генерация и други стратегически антибиотици. При най-тежките клинични варианти или обременен преморбиден фон те могат да бъдат антибиотици на първи избор. 

Продължителност на антибиотичния курс – според клиничното повлияване . 

Антибактерилна терапия при шигелоза

Диагнозата се подозира при наличие на колитен, хемоколитен и токсиинфекциозен синдром.

Шигелите са много неустойчиви на външни условия, загиват бързо в депонирани изпражнения, в консервант на Тиге остават жизнеспособни 10-15 часа. За да се избегнат фалшиво отрицателните копрокултури при пациенти с шигелоза, фекалната проба се взема веднага след дефекация или от ректума на пациента и се транспортира спешно до съответната микробиологична лаборатория.

Антибактериалната терапия: използват се перорални химиотерапевтици - Nelidix, Ciprofloxacin, TSM. 

Антибактериална терапия при колиентерити

Колиентеритите са заболявания, които се срещат предимно при кърмачета (недоносени, хипотрофични, новородени). Рядко боледуват по-големи деца и възрастни. Заболяването най-често се предизвиква от ентеро-патогенни E Coli.

Ентеротоксигенните E.coli предизвикват холероподобна диария при деца и възрастни (диария на пътуващите).

Ентероинвазивните E.coli предизвикват заболявания, клинично неразличими от шигелоза.

Ентерохеморагичните E.coli предизвикват спорадични и епидемични хемоколити, хеморагичнонекротичен колит и хемолитикоуремичен синдром.

Могат да се развият генерализирани форми (сепсис, септикопиемия, менингити, менингоенцефалити) и екстраинтестинални възпалителни процеси.

Етиологичното лечение е съобразено с антибиограмата на изолата и клиничната форма. 

Използват се антибиотиците и химиотерапевтиците, посочени при салмонелози и шигелози в съответните възрасти. 

Антибактериално лечение при кампилобактериоза

Диагнозата се предполага при данни за консумация на сурово мляко или месо с недостатъчна термична обработка или контакт с животни (особено ако те са с диария), съчетани с ТИС и ентероколит. Диарийният синдром е представен с многократни изхождания  на течни зелени изпражнения, с примеси от слуз, слуз и кръв, а понякога и гной. 

Антибактериална терапия:

Средство на избор са макролиди – Macropen 3x400 mg/24h за възрастни, а за деца 50mg/kg/24h в 3 приема; Clarithromycin 2x250-500mg, при деца15mg/kg/24h в 2 приема.

Алтернативни препарати са флуорохинолони и тетрациклини.

Антибактериално лечение при йерсиниози

Диагнозата се подозира при данни за контакт с кучета, свине, консумация на непастьоризирани млека, месни храни без достатъчна термична обработка и клиничната картина на ентерит и екзантем. Заболяването протича с разнообразни органни поражения – мезентериален лимфаденит, артрити, абсцеси, холецистит, менингит. Обичайна е хепато- и спленомегалията. Често по кожата се проявява обрив (точковиден, макулопапулозен, хеморагичен) предимно около ставите.

Етиологичното лечение се провежда с: Chloramphenicol (4х500mg/кg/24h), Tetracyclin (4x250-500 mg/24h., per os), а при тежки форми парентерално; Doxycyclin 2x100mg/24h или аминогликозиди. 

Алтернативни антибиотици: цефалоспорини ІІ и ІІІ генерация, флуорохинолони и Co-trimoxazol.

Псевдомембранозен (clostridium difficile) колит

Заболяването протича с ТИС, диария, левкоцитоза и хипоалбуминемия. C.difficilaе може да колонизира стомашночревния тракт, само ако ендогенната чревна флора е увредена. Най-често причина за чревна дисбактериоза са: антибиотично лечение (Ampicillin и други пеницилинови деривати, Clindamycin, Lincomycin, цефалоспорини ІІІ генерация, по-рядко aминогликозиди, макролиди, хинолони, котримоксазол), антинеопластични средства, други чревни патогени, обширни чревни операции, уремия.

Диагнозата се подозира при пациенти с диария и антибиотична терапия в момента или в предходните 30 дни, особено ако е ползвана комбинация от широкоспектърни антибиотици независимо от начина на приложение. 

Етиологично лечение: препоръчва се перорално или I.V.  приложение на Metronidazol 4x250-500mg, при деца 35-50 mg/kg/24h., Vancomycin 4x125-500mg/24h Teicoplamin, Bacitracin; комбинирана терапия Vancomycin + Metronidazol или Vancomycin + Rifampicin. Изключително важно е възстановяване на нормалната чревна флора.

Изключително важно е възстановяване на нормалната чревна флора.

Вирусни гастроентерити

Диагнозата се подозира при взрив от гастроентерити (с бактериологично отрицателни резултати), придружени от КГДП.
Етиологично лечение няма. Основна е патогенетичната терапия и диетичен режим (без лактозни млека). 

Стафилококово хранително отравяне

Диагнозата се подозира при остър гастрит или гастроентерит (в 50%) с подчертана склонност към колапс при субфебрилитет. Настъпва най-често след консумиране на храни, богати на захар, сол и белтъци.

Лечение – патогенетично, симптоматично и диетично.

Хранително отравяне от bacillus cereus

Възниква най-често след консумация на студен ориз в китайските ресторанти. Лечение – патогенетично, симптоматично и диетично.

Хранително отравяне от clostridium perfingens

Протича с картината на остър ентерит, хеморагичнонекротичен ентерит с много силни коремни болки и нерядко шоково състояние.

Етиологично лечение: средство на избор Penicillin 20000000E/24h.

Алтернативни препарати – Chloramphenicol (4х1g iv/24h), Metronidazol (4х500 mg/24h, при деца 30-50mg/кg/24h).

Хранителни токсиинфекции предизвикани от aerobacter aerogenes, proteus, vibrio parahaemolyticus, vibrio vulnificaus

Трудно се диференцират по клинични данни. Лечение – патогенетично, симптоматично и диетично.

7. Поставяне на окончателна диагноза - поставя се на базата на микробиологична, вирусологична и серологична и диагностика.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим

Индикации за дехоспитализация при хранителни интоксикации и вирусни гастроентерити:


овладян диариен синдром;


трайна липса на фебрилитет (поне два дни);


положителна динамика в клинико-лабораторни показатели;


наличие на обективни данни за клинично подобрение;


отрицателна копрокултура - само при рискови групи.

При остра инфекциозна диария с бактериален причинител пациентът се дехоспитализира клинично здрав и след необходимите контролни микробиологични изследвания съгласно инструкциите на МЗ за борба със заразните болести.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Реконвалесцентните носители от рискови групи се проследяват от общопрактикуващия лекар в срокове според спецификата на заболяването и конкретния случай. При пациенти от медико-социални домове и такива, които трябва да постъпят в други лечебни заведения, хоспитализацията продължава до момента на бактериологично саниране.

9. Експертиза на неработоспособността

Пациентите са с възстановена работоспособност към момента на изписване. По преценка лекуващият лекар може да издаде болничен лист за краткотрайно възстановяване в домашни условия (2-3 дни). 

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 - 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, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ИНФЕКЦИОЗНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар - инфекционист/

педиатър
Снемане на анамнеза с епидемиологична насоченост





Преценка на обективно състояние, степен на дехидратация и интоксикация





Назначаване на микробиологични изследвания 





Назначаване на вирусологични изследвания (по преценка)





Назначаване на серологични изследвания (по преценка)





Назначаване на медикаментозно лечение





Преоценка на медикаментозно лечение





Определяне на кръвна група при тежките клинични форми





Назначаване на лабораторни изследвания:

хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинноалкален метаболизъм





Хемостазеологичен статус - по преценка





Назначаване на общо изследване на урина





Консултация с кардиолог, хирург, педиатър и други по преценка




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферен венозен път





Интравенозни инфузии за рехидратация





Вземане на биологични материали за микробиологични, вирусологични или серологични изследвания





Изписване, приемане и раздаване назначените от лекаря лекарствени средства





Отчитане на диуреза




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
ЛЕЧЕНИЕ НА УСЛОЖНЕНИЯ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар - инфекционист/ педиатър
Обективно състояние и проследяване в динамика (особено внимание на кожа и видими лигавици)





Мониторно проследяване на жизнените функции – пулс, АН, сърдечна честота





Кислородотерапия





Поставяне на уретрален катетър и назогастрална сонда





Назначаване на лабораторни изследвания: хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, киселинно-алкално равновесие, хемостазеологичен статус





Назначаване на микробиологични, вирусологични и серологични изследвания за уточняване на етиологията





Определяне на кръвна група





Назначаване на медикаментозно лечение





Мониториране на отклоненията в електролитния баланс и киселинноалкалния метаболизъм





Назначаване на консултация с хирург и анестезиолог-реаниматор (по преценка)




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на бял дроб и корем (по преценка)




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферна венозна линия





Интравенозни инфузии за рехидратация





Изписване, приемане и раздаване назначените от лекаря лекарствени средства





Вземане на биологични материали за микробиологични, вирусологични или серологични изследвания





Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране





Отчитане на диуреза





Поставяне на газова тръба (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

ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА или родител НА ДЕТЕ С инфекциозна диария

От Вашия личен лекар и проведената консултация със специалист вече Ви е известно, че имате остро, най-вероятно инфекциозно възпаление на стомашно-чревния тракт. 

Тези заболявания могат да бъдат предизвикани от бактерии, вируси и паразити. Възникват най-често след консумация на инфектирана храна, при контакт с болни хора или животни, или клинично здрави носители.

При острите инфекциозни диарии организмът губи големи количества течности и соли с повръщане, диария и от високата температура. Това смущава функционирането на бъбреците, сърцето, кръвоносните съдове и нервната система. Възможно е бързата и тежката загуба на течности и соли да доведе до шок и фатален изход, ако не се предприеме спешно лечение. Освен това, Вие можете да заразите други лица. Ето защо настаняването Ви в специализирано инфекциозно отделение/сектор е абсолютно наложително. В отделението ще се провежда необходимото лечение за Вашето заболяване.

За пълнота, моля, прочетете процедурите, които ще бъдат извършени във Ваш интерес.

Вашият престой в отделението ще продължи около 6-8 дни. При поява на усложнения, може и по-дълго.

Ще Ви се направят необходимите кръвни, микробиологични или вирусологични изследвания.

Лечението ще включва венозни вливания на медикаменти и стриктно спазване на диета.

Екип от специалисти ще следят Вашето здравословно състояние през целия престой в отделението. Във всеки момент може да се откажете от болничното лечение, но това може да има фатални последици. Необходимо е да изразите писмено желанието си да напуснете отделението и с това освобождавате лекуващия екип от отговорността за Вашето здраве.

Вашите близки могат да посещават клиниката в посочените за това дни и часове и да получат подробна информация за Вашето състояние!
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