КП № 15 ЕНДОСКОПСКО И МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ОСТРО КЪРВЕНЕ ОТ ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИЯ ТРАКТ

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 14 дни, 

при усложнени – 28 дни

Минимален болничен престой - 1 ден
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Злокачествено новообразувание на хранопровода

Забележка:
Предлагат се две алтернативни субкласификации:


.0—.2 по анатомично описание


.3—.5 по трета на органа



Това отклонение от принципа, според който рубриките следва да се изключват взаимно, е преднамерено, и въпреки че се използват и двете терминологични форми, отделните анатомични области не са сходни.

С15.0
Шийната част на хранопровода

С15.1
Гръдната част на хранопровода

С15.2
Коремната част на хранопровода

С15.3
Горната трета на хранопровода

С15.4
Средната трета на хранопровода

С15.5
Долната трета на хранопровода

С15.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на хранопровода

Злокачествено новообразувание на стомаха
С16.0
Кардиа

Отвор на кардиата


Кардио-езофагеална област


Гастро-езофагеална област


Хранопровод и стомах

С16.1
Дъно на стомаха

С16.2
Тяло на стомаха

С16.3
Антрум на пилора


Антрум на стомаха

С16.4
Пилор


Препилор


Пилорен канал

С16.5
Малка кривина на стомаха, неуточнена част


Малка кривина на стомаха, некласифицирана в С16.1—С16.4

С16.6
Голяма кривина на стомаха, неуточнена част


Голяма кривина на стомаха, некласифицирана в С16.0—С16.4

С16.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на стомаха

Злокачествено новообразувание на тънките черва
С17.0
Дванадесетопръстник (дуоденум)

С17.1
Иеюнум

С17.2
Илеум


Не включва:
илео-цекална клапа (С18.0)

С17.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на тънките черва

Злокачествено новообразувание на дебелото черво (колон)
С18.0
Цекум


Илео-цекална клапа

С18.1
Апендикс

С18.2
Колон асценденс

С18.3
Флексура хепатика

С18.4
Колон трансверзум

С18.5
Флексура лиеналис

С18.6
Колон десценденс

С18.7
Колон сигмоидеум


Сигмоидална (флексура)


Не включва:
ректосигмоидална област (С19)

С18.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на дебелото черво

С19
Злокачествено новообразувание на ректосигмоидалната област

Колон с ректум


Ректосигмоидална област (колон)

С20
Злокачествено новообразувание на правото черво (ректум)

Ампула ректи

Злокачествено новообразувание на ануса и аналния канал
С21.0
Анус, неуточнена локализация


Не включва:
анален(-на):

•
ръб (С43.5, С44.5)

•
кожа (С43.5, С44.5)


перианална кожа (С43.5, С44.5)

С21.1
Анален канал


Сфинктер на ануса

С21.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на ректума, ануса и аналния канал


Аноректална област


Анус с ректум


Злокачествено новообразувание на ректума, ануса и аналния канал, което по място на възникване не може да бъде отнесено към нито една от рубриките С20—С21.2

Доброкачествено новообразувание на колона, ректума, ануса и аналния канал
D12.0
Цекум


Илеоцекална клапа

D12.1
Апендикс

D12.2
Възходяща част (асценденс) на колона 

D12.3
Напречна част (трансверзум) на колона


Хепатална флексура


Лиенална флексура 

D12.4
Низходяща част (десценденс) на колона 

D12.5
Сигмоидална част на колона

D12.6
Колон, неуточнена част


Аденоматоза на колона


Дебело черво БДУ


Полипоза (наследствена) на колона

D12.7
Ректосигмоидална област

D12.8
Ректум

D12.9
Анус и анален канал


Не включва:
анални:

•
ръб (D22.5, D23.5)

•
кожа (D22.5, D23.5)


перианална кожа (D22.5, D23.5)

Доброкачествено новообразувание на други и неточно определени части на храносмилателната система
D13.0
Хранопровод

D13.1
Стомах

D13.2
Дванадесетопръстник (дуоденум)

D13.3
Други и неуточнени части на тънките черва

Хемороиди
Включва:
хемороидални възли


варикозни вени на ануса и ректума

Не включва:
усложняващи:

•
раждането и послеродовия период (О87.2)

•
бременността (О22.4)

I84.1
Вътрешни хемороиди с други усложнения


Вътрешни хемороиди:

•
кървящи

•
пролабиращи

•
заклещени

•
разязвени

Варици на хранопровода
I85.0
Варици на хранопровода с кървене 

Варикозни вени с други локализации


Не включва:
варици на ретината (Н35.0)


варикозни вени с неуточнена локализация (I83.9)

I86.4
Варици на стомаха

I98.2*
Варици на хранопровода при болести, класифицирани другаде


Варици на хранопровода при:

•
чернодробни увреждания (К70—К71†, К74.—†)

•
шистозомоза (B65†)

К20
Езофагит

Абсцес на хранопровода 


Езофагит:

•
БДУ

•
химичен

•
пептичен


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX). 


Не включва: 
ерозия на хранопровода (К22.1)


рефлукс-езофагит (К21.0)


с гастроезофагеална рефлуксна болест (К21.0)

Други болести на хранопровода
Не включва: 
варици на хранопровода (I85.—)

К22.1
Язва на хранопровода


Ерозия на хранопровода 


Язва на хранопровода:

•
БДУ 

•
предизвикана от поглъщане на:

•
химични вещества

•
лекарства и медикаменти

•
гъбична

•
пептична


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

К22.6
Синдром на Mallory-Weiss

К22.8
Други уточнени болести на хранопровода


Кръвоизлив на хранопровода БДУ

Язва на стомаха
Включва:
ерозия (остра) на стомаха 


язва (пептична) на:

•
пилора

•
стомаха


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство, предизвикало увреждане, се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Не включва: 
остър хеморагичен ерозивен гастрит (К29.0) 


пептична язва БДУ (К27.—)

К25.0
Остра с кръвоизлив 

К25.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Язва на дванадесетопръстника
Включва: 
ерозия (остра) на дванадесетопръстника 


язва (пептична) (на):

•
дванадесетопръстника

•
постпилорна


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство, предизвикало увреждането, се използва допълнителен код за външни причини (клас XX).

Не включва: 
пептична язва БДУ (К27.—)

К26.0
Остра с кръвоизлив 

К26.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Гастройеюнална язва
Включва:
язва (пептична) или ерозия:

•
на анастомозата

•
гастроколонна

•
гастроинтестинална

•
гастройеюнална

•
йеюнална

•
маргинална

•
на стомата 

Не включва: 
първична язва на тънкото черво (К63.3)

К28.0
Остра с кръвоизлив 

К28.4
Хронична или неуточнена, с кръвоизлив

Гастрит и дуоденит
Не включва:
еозинофилен гастрит или гастроентерит (К52.8)

 
синдром на Zollinger-Ellison (Е16.8)

К29.0
Остър хеморагичен гастрит


Остър (ерозивен) гастрит с кръвоизлив


Не включва: ерозия (остра) на стомаха (К25.—) 

К29.8
Дуоденит

Съдови болести на червата
Не включва:  некротизиращ ентероколит на плода или новороденото (Р77)

К55.0
Остри съдови болести на червата


Остър(-ра):

•
мълниеносен исхемичен колит

•
инфаркт на червата

•
исхемия на тънкото черво 


Мезентериална(-ен), (артерия)(вена):

•
емболия

•
инфаркт

•
тромбоза 


Подостър исхемичен колит

К55.2
Ангиодисплазия на колона

К55.8
Други съдови болести на червата

Дивертикули на червата
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Включва: 
дивертикулит 


дивертикулоза
на (тънко)(дебело) черво 


дивертикул 

Не включва: 
вроден дивертикул на червата (Q43.8) 


дивертикул на апендикса (К38.2) 


дивертикул на Meckel (Q43.0)

К57.1
Дивертикули на тънкото черво без перфорация или абсцес


Дивертикули на тънкото черво БДУ


Не включва: 
дивертикули на тънкото и на дебелото черво, без перфорация или абсцес (К57.5)

К57.3
Дивертикули на дебелото черво без перфорация и абсцес


Дивертикули на колона БДУ


Не включва: 
дивертикули на тънкото и на дебелото черво без перфорация или абсцес (К57.5)

К57.5
Дивертикули на тънкото и на дебелото черво без перфорация или абсцес


Дивертикули на тънкото и на дебелото черво БДУ

Други болести на ануса и ректума
Включва: 
на аналния канал


Не включва: 
дисфункция след колостомия и ентеростомия (К91.4)


незадържане на фекалии (R15)


хемороиди (I84.—)


улцерозен проктит (К51.2)

К62.5
Кръвоизлив от ануса и ректума


Не включва: 
ректален кръвоизлив при новородено (Р54.2)

Алкохолна болест на черния дроб 
К70.1
Алкохолен хепатит

К70.2
Алкохолна фиброза и склероза на черния дроб

К70.3
Алкохолна цироза на черния дроб


Алкохолна цироза БДУ

Фиброза и цироза на черния дроб
Не включва: 
алкохолна фиброза на черния дроб (К70.2) 


кардиачна склероза на черния дроб (К76.1) 


цироза (на черния дроб):

•
алкохолна (К70.3)

•
вродена (Р78.8)

 с токсично увреждане на черния дроб (К71.7)

К74.0
Фиброза на черния дроб 

К74.3
Първична билиарна цироза 


Хроничен негноен деструктивен холангит 

К74.4
Вторична билиарна цироза 

К74.5
Билиарна цироза, неуточнена 

К74.6
Друга и неуточнена цироза на черния дроб 


Цироза (на черния дроб):

•
БДУ

•
криптогенна

•
макронодуларна

•
микронодуларна

•
смесен тип

•
портална

•
постнекротична

Други болести на черния дроб

Не включва: 
алкохолна болест на черния дроб (К70.—)


амилоидна дегенерация на черния дроб 
(Е85.—)

кистозна болест на черния дроб (вродена) (Q44.6)


тромбоза на чернодробната вена (I82.0)


хепатомегалия БДУ (R16.0)


тромбоза на вена порте (I81)


токсично увреждане на черния дроб (К71.—)

К76.6 
Портална хипертония

Други болести на храносмилателните органи
Не включва:  стомашночревен кръвоизлив при новородено (Р54.0—Р54.3)

К92.0
Хематемеза

К92.1
Мелена

К92.2
Стомашночревен кръвоизлив, неуточнен


Кръвоизлив:

•
стомашен БДУ

•
чревен БДУ


Не включва: 
остър хеморагичен гастрит (К29.0)


кръвоизлив от ануса и ректума (К62.5) 


с пептична язва (К25—К28)




Забележка: Клиничната пътека да се счита за завършена, само ако има като втори код К62.5, К92.0, К92.1 или К92.2
Кодове на процедури по МКБ-9КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА хранопровод

** 42.23

друга езофагоскопия

Изключва:

същата с биопсия - 42.24

ЛОКАЛНА ексцизия ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИИ ИЛИ ТЪКАН НА ЕЗОФАГА

* 42.33

ендоскопска ексцизия или деструкция на лезия или тъкан на хранопровод

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

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

** 44.13

друга гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

СПИРАНЕ НА ХЕМОРАГИЯ И СУТУРА НА ЯЗВА НА СТОМАХА ИЛИ ДУОДЕНУМА

* 44.43

ендоскопски спиране на стомашна или дуоденална хеморагия
тънкочревна хеморагия

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА  ТЪНКО ЧЕРВО

** 45.11

трансабдоминална ендоскопия на тънко черво

Изключва:

такава с биопсия – 45.14

** 45.12

ендоскопия на тънко черво през артифициална стома

Изключва:

такава с биопсия – 45.14

** 45.13

друга ендоскопия на тънко черво

езофагогастродуоденоскопия (EDG)

Изключва:

такава с биопсия – 45.14, 45.16

** 45.16

езофагогастро дуоденоскопия (EDG) със затворена биопсия

биопсия на едно или повече места на езофаг, стомах и/или дуоденум

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ДЕБЕЛО ЧЕРВО

** 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 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

ЛОКАЛНА ЕКЦИЗИЯ ИЛИ ДЕСТРУКЦИЯ НА ЛЕЗИЯ ИЛИ ТЪКАН НА РЕКТУМ

* 48.31

радикална електрокоагулация на ректална лезия или тъкан

* 48.32

друга 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

* 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 – ендоскопска 

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Doppler ехография
Конвенционална ехография

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

Triplex ехография

**88.74

диагностичен ултразвук на храносмилателна система

контрастна ехография

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум
Doppler ехография
Конвенционална ехография

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

Triplex ехография

** 88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

контрастна  ехография

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

* 96.39

друга трансанална клизма

ректална промивка

Изключва:

намаляване на инвагинация на храносмилателния тракт с йонизираща радиационна клизма – 96.29

периоперативна автоложна трансфузия на цяла кръв или кръвни компоненти

интраоперативно събрана кръв

постоперативно събрана кръв

хемотерапия при раково болни

* 99.03

друга трансфузия на цяла кръв

трансфузия:


БДУ


кръв БДУ


хемодилуция

* 99.04

трансфузия на еритроцитна маса

* 99.05

трансфузия на тромбоцити

трансфузия на тромбоцитна маса

* 99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08

трансфузия на кръвозаместител
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество
Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

* 99.18

инжекция или инфузия на електролити

* 99.19

инжекция на антикоагуланти

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

* 99.21

инжекция на антибиотик

* 99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

* 99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

* 99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

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


Забележка: ** водеща диагностична процедура

* водеща терапевтична процедура

Забележка: Пациенти с хронично кървене - желязодефицитна анемия или други белези и анамнестични данни за хронично кървене не подлежат на лечение по тази клинична пътека!

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

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА 

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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- биохимични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;
- АКР;

- кръвопреливане (при необходимост)

- изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце;
Обзорна рентгенография на корема; 

Контрастна рентгенография на ГИТ, ентероклиза, иригография, фистулография
	Рентгенов апарат

	Езофагогастродуоденоскопия/дуодено-или проксимална ентероскопия 
	Фиброгастроскоп/дуоденоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или видеоендоскопски комплект

	Колоноскопия 
	Фиброколоноскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или факултативно- видеоколоноскопски комплект

	Сигмоидоскопия
	Фибросигмоидоскоп, източник на светлина, аспирационна помпа или факултативно- видеоколоноскопски комплект

	Ректоскопия
	Ректоскоп, източник на светлина 

	Ендоскопска хемостаза; деструкция на тъкан или инжекционна терапия 
	Електрокоагулатор за точкова коагулация и/или инжектор

и/или аргон-плазма коагулатор и/или лазерен коагулатор; 

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

и/или набор за извършване на ендоскопско връзково лигиране

	Ехография на корем и малък таз 
	Ехографски апарат 

	Анестезия 
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	Операция 
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по хирургия 

или клиника/отделение/сектор по детска хирургия

или клиника/отделение/сектор по гастроентерология
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ или сектор по АИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

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

	Магнитно-резонансна томография
	МРТ апарат

	Микробиологични изследвания  
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Паразитологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Паразитологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична паразитология”

	3. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

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


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

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно горна и/или долна терапевтична ендоскопия и ендоскопска хемостаза;

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

-лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по детска гастроентерология 
или лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на детската гастроентерология;

или лекар със специалност по хирургия или детска хирургия;

- лекар със специалност по гастроентерология или хирургия\детска хирургия или друг специалист, практикуващ рутинно гастроинтестинална ендоскопия, с минимум 50 горни/долни ендоскопии, документирани чрез работен журнал.

- лекар със специалност по гастроентерология или друг специалист, практикуващ рутинно горна и/или долна терапевтична ендоскопия и ендоскопска хемостаза;

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

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

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
	Анестезия

	11
	Аптека

	12
	Консултанти

	13
	Забавяне при превеждане

	14
	Забавяне при изписване

	15
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	16
	Локални усложнения

	17
	Далечни усложнения

	18
	Нарушения във водно-електролитния баланс и АКР

	19
	Метаболитни варушения

	20
	Чернодробна недостатъчност

	21
	Остра бъбречна недостатъчност

	22
	БТЕ (белодробен тромбоемболизъм)

	23
	Остър миокарден инфаркт

	24
	Ритъмни и проводни нарушения на сърцето

	25
	Мозъчни нарушения, емболия

	26
	Илеус

	27
	Перфорация

	28
	Перитонит

	29
	Сепсис

	30
	Пневмония

	31
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	32
	Кръвоизлив от ятрогенна язва след ендоскопска хемостаза

	33
	Перфорация

	34
	Пневмония

	35
	Медиастинит

	36
	Перитонит

	37
	Проводни и ритъмни нарушения на сърцето

	38
	Стенокардия

	39
	Остър миокарден инфаркт

	40
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	41
	Сепсис

	42
	Трудно купираща се болка в корема

	43
	Флебитна реакция на венозен катетър- 

	44
	Абокатен сепсис- 

	45
	Странични ефекти от лекарствените средства, биопродукти 

	46
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания

	47
	Инфекция на дихателните пътища

	48
	Инфекция на отделителната система

	49
	Друга инфекция

	50
	Дихателна недостатъчност

	51
	Белодробен оток

	52
	Остър миокарден инфаркт

	53
	Ритъмни и проводни нарушения

	54
	Сърдечно-съдова недостатъчност

	55
	Остри мозъчни смущения 

	56
	Метаболитни нарушения – водно-електролитни, хипопротеинемия 

	57
	Диабет - декомпенсация

	58
	ДВС (дисеминирано интравазално съсирване)

	59
	Белодробен тромбемболизъм (БТЕ)

	60
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	61
	Чернодробна недостатъчност

	62
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	63
	Отказ на пациента от  изследване, терапевтична  процедура

	64
	Социални причини

	65
	Домашни причини

	66
	Други 


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

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

Спешни:

- хематемеза;

- мелена;

- хематохезия / ректорагия;

При хемодинамично стабилни болни:

- максимално бързо извършване на ендоскопия с диагностична и терапевтична цел (ако е възможно);

- провеждане на медикаментозно лечение с цел овладяване на кървенето;

- лечение на основното заболяване, довело до кървене.

Индикация за спешна хоспитализация в хирургично отделение/клиника или ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ:

Остър кръвоизлив от ГИТ у хемодинамично нестабилен пациент:

- реанимационни мероприятия (ресусцитация);

- провеждане на медикаментозно лечение с цел овладяване на кървенето;

- ендоскопия с диагностична и терапевтична цел след хемодинамично стабилизиране (ако е възможно); 

- оперативно лечение, ако е необходимо.

Лечението се води съвместно от хирург, реаниматор и гастроентеролог (владеещ методите на горна ендоскопия).

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Първоначална оценка: извършва се от лекарите от БМП и екипите от спешните терапевтични и хирургични звена, както и от всеки лекар.
Задължително се отбелязва:

Анамнеза и физикално изследване

Ректално туширане
Давност от първите прояви на остро кървене

Брой и вид на епизодите на кървене

Хематемеза - повръщане на ясночервена кръв (= обилно кървене или кървене от хранопровод), кафяво на цвят стомашно съдържимо; светло кафява течност с кафяви преципитати (= по-леко кървене)
Мелена - дефекация на катранено черни, лъскави, редки изпражнения 

Забележка: Подобни на мелена изпражнения - при прием на медикаменти, съдържащи медицински въглен, желязо, бисмут или при консумация на храни, съдържащи хлорофил.

Хематохезия - отделяне на ясна кръв или съсиреци през ануса (масивен кръвоизлив и ускорен пасаж, анастомози или фистули, тънко черво).

Остро кървене от долния ГИТ (кървенето от колон и ректум) – ясна червена или червено-кафява кръв, изтичаща от ануса, в или върху фекалиите.

Проходимост на дихателни пътища, дишане и хемодинамично състояние 

Предхождащи реанимационни мероприятия

Осигуряване на спешен транспорт и хосхиплизация по спешност, успоредно с провеждане на реанимационните мероприятия 

Клинична оценка на кръвозагубата и тежестта й:

Тежка кръвозагуба и повишен риск за живота на пациента се предполага при:

- Неколкократно повръщане на свежа кръв, неколкократни мелени, хематохезия, едновременно мелена и хематемеза;

- Възраст >60 г;

- Сериозни придружаващи заболявания - ИБС, сърдечна, бъбречна недостатъчност;

- Декомпенсирана ЧЦ - Child C / чернодробна недостатъчност; 

- Алкохолизъм;

- Хематокрит <25%; Хемоглобин под 100 g/l.

Най-важното спешно изследване – хематокрит! На второ място хемоглобин.

По преценка:

- хематология пълно изследване: Hb, Hct, Er, Leu, Thr – възможно без динамика до 24-72 ч; 

- електролити, АКР, кръвна захар;

- бъбречна функция - урея /креатинин – нарастващо отношение – екстраренална БН;

- коагулация – фибриноген, протромбиново бреме (индекс,INR), aПТТ, други.

- чернодробна функция – ОБ/албумин, билирубин, протромбиново бреме (индекс,INR), 

Как да предскажем шок?
Оценка на хемодинамиката:

Симптоми на предстоящ шок: 
- тахикардия - СЧ >100 удара/min, аритмия;

- хипотония – cистолно АН < 100 mmHg (диастолно АН < 70 mmHg);

- аритмия;

- физикални белези за анемия;

- колапс / ортостатична хипотония - спадане на cистолно АН с 10 mmHg при промяна от легнало в седнало или изправено положение и ускоряване на СЧ с >20 удара/min; 

- олиго - анурия.

Внимание! Употребата на (-блокери замаскира клиничната картина.

Спешни терапевтични действия:

- О2 аспирация - поддържане на проходими дихателни пътища;

- при хемодинамичен срив – легнало положение – лява латерална позиция;
- осигуряване на трайна периферна венозна линия – за изследване и вливане на водно-солеви разтвори (физиологичен серум, Hartmann, Ringer, глюкоза, левулоза); при невъзможност – периферна вена с бърза инфузия – кубиталната вена става видима и достъпна;

- кръвоспиращи средства - антисекретори: Н2 блокери или ИПП i.v.; Terlipressin - в доза 1- 2 mg/ІV – инфузия за 4 часа + нитроглицерин 

При тежко кървене/шок – централна венозна линия – колоидални р-ри, кръв, информирано съгласие за хирургия и хосхитализация в хирургично отделение.

- поставяне на назогастрална сонда и промивка – внимание при съмнение за кървене от варици на хранопровода поради опасност от разкъсване! 
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Вътреболничната подготовка на болния включва.

Спешна ендоскопия (основен диагностичен метод):

Определя се като спешна, ако се извърши до 24 час от предполагаемото начало на кръвоизлива.

Извършва се в условията на активно наблюдение и реанимация на пациента в болнично заведение.

При кръвоизливи, преценени като леки и средно тежки, се извършва успоредно с реанимационните процедури.
При кръвоизливи, преценени като тежки и шокови състояния се извършва след стабилизиране на хемодинамиката и овладяване на шока.
1. Eндоскопски белези за кървене: 

Сигурна диагноза: 

- кървене на струя; 

- натичане, сълзене;

Белези на предшестващо кървене:

- наличие на видим кръвоносен съд (с коагулум);

- наличие на коагулум върху предполагаемия източник;

- наличие на хематинов налеп върху предполагаемия източник.

2. Класификация на FOREST за активността на кървенето (прилага се задължително за оценка на тежестта при язвено кървене)

Активно кървене:

- Ia - артериално кървене (струйно);

- Ib - капилярно кървене (сълзене, oozing);

Белези за кървене:

- IIа – съдов чукан;

- ІІb – коагулум (покриващ язвата);

- ІІс – хематинов налеп (покриващ язвата);

ІІІ. Без данни за кървене (налице са морфологични промени, предполагаем източник на кървене – язви, ерозии).

Високо рискови за рецидив на кървенето са FIa, FIIa, FIIb.

3. Кървящи езофагеални варици:

- струйно или капелно кървене - сигурна диагноза;

- съсирек, ерозии, екхимози - предполагаема диагноза; + видима кръв - сигурна диагноза.
Инструментални изследвания при кървене от черво:

Първа стъпка:

Обзорна рентгенография 
Сигмоидоскопия / ректоскопия – рак, хемороиди, проктит или видима кръв над нивото на сигмоидоскопа.

Колоноскопия (трудна при тежко кървене – кръв и съсиреци) – полипи, карцином, ангиодисплазия, дивертикули, колит, исхемия.

Втора стъпка: ГИ ендоскопия – да се изключи източник на кървене от ГИТ.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

І. Консервативно лечение на остър кръвоизлив

Общите терапевтични и реанимационни мероприятия започват преди постъпването в болничното заведение и продължават след хоспитализацията. 

По-долу са дадени примерни схеми на лечение, които не са задължителни:

Общи мерки и борба с хиповолемията 

- кислород през назален катетър, аспирация - поддържане на проходими дихателни пътища;
- интравенозни инфузии на водно-солеви, глюкозни разтвори;

- кръвопреливане, еритроцитна маса, плазма, албумин, макромолекулни заместители;

- при показания - средства, подпомагащи процеса на кръвосъсирване: витамин К, PAMBA i.v./ i.m., Pharmacynon i.v., калциев глюконат i.v. и др. по 1 – 2 ампули (допълнителни средства, незадължителна част от лечението);
- антибиотик – преди и/или след ендоскопско лечение. 
Кръвоспираща терапия

1. Антисекретори: Н2 блокери и ИПП i.v.: Famotidine 20-80 mg, Ranitidine 50-200 mg или Omeprazole 20-80 mg ІV, вкл. след ендоскопско лечение (профилактика на кървене от ятрогенната язва) – според степен на кървене и риск за повторно кървене. Най-важните неблагоприятни рискови фактори са хемодинамична нестабилност и активно кървене или видим съд по време на ендоскопия. В тези случаи се препоръчва Famotidine или Ranitidine (50-mg bolus и 13.3-mg/ч), Omeprazole IV (80-mg bolus и 8-mg/ч, постоянна инфузия за минимум 3 дни.

2. Намаляване на налягането в порталната система 

Вазоконстриктивни лекарства:

- средство на първи избор - Terlipressin - в доза 1- 2 mg i.v. - bolus и на 4 ч i.v. за 24-48 часа, след това 1 mg/ на 4 часа до 5 дни. Внимание! вазоконстрикция на други органи (сърце, черва), опасност от коронароспазъм и инфаркт - едновременно с Nitroglycerin. 

Вазоактивни лекарства 

- Somatostatine - i.v. bolus от 0.25 mg и продължителна инфузия от 6 mg за 24, минимално 48 ч до 5 дни. В края на терапията дозата се редуцира – 3 mg дневно за 2 дни. Повторна болус доза може да бъде направена минута преди ендоскопското изследване. Допустими са 4 болус дози през първите 12 часа и още 4 - за оставащите 5 дни. Внимание! опасност от хипогликемия.

- Octreotide acetate - 50 (g i.v. bolus с последваща инфузия от 50 (g/час за 12 ч до 5 дни 

ІІ. Ендоскопско лечение на остър кръвоизлив - ендоскопска хемостаза, обикновено е продължение на диагностичната ендоскопия. 

При неварикозно кървене

Първи метод на избор - един от следните ендоскопски методи на хемостаза или комбинация от тях:

- рутинна инжекционна терапия: разтвор на Adrenalin 1:10000 във физиологичен разтвор, абсолютен алкохол или Aethoxysclerol (Polidocanol) или други;

- термална терапия: електрокоагулация, аргон-плазмена коагулация, лазерна коагулация;

Втори метод на избор – механична терапия с хемостатични клипсове;

- връзково лигиране (хемороиди, рядко при други).

При постигане на хемостаза – клинично проследяване (НГС) + консервативно лечение.

При неуспех:

Артериално кървене (Forrest Ia) – оперативно лечение

Рецидив в рамките на 24-72 часа или по-късно – нова ендоскопска хемостаза:

- при успех – наблюдение и консервативно лечение

- при неуспех – оперативно лечение

Ако кръвоизливът е резултат на остър ерозивен хеморагичен гастрит, установен ендоскопски и кървенето не се овладява след реанимационните процедури, се преминава към хирургично лечение. 

При варикозно кървене

Препоръчва се ендоскопските лечебни процедури да се извършват на фона на непрекъсната инфузия с Terlipressin, Octreotide или Somatostatine.

Ендоскопско връзково лигиране (ЕВЛ) или склеротерапия (СТ) при кръвоизлив от варици на хранопровода или гастроезофагеални варици:

- ЕВЛ – средство на първи избор.

Ендоскопско инжектиране на тъканни лепила (cyanoacrylate или тромбин) - най-ефективното лечение при масивен кръвоизлив от гастроезофагеални и особено изолирани стомашни варици във фундуса:

- ЕВЛ или ЕС – алтернатива;

- поставяне на метални клипси.

При постигане на хемостаза – наблюдение и консервативно лечение. 

При неуспех (кървенето продължава или рецидивира):
- препоръчва се втори ендоскопски опит в рамките на 24-48ч на фона на медикаментозна терапия;

- при неуспех от повторна ендоскопска хемостаза - балонна тампонада и медикаментозно лечение;

- при неуспех от балонната тампонада обсъждане за хирургично лечение при очаквана добра прогноза (Child A, B).

Балонната тампонада е алтернатива на ендоскопската хемостаза.

Лечение на кървене от долния ГИТ:

- общи реанимационни мерки;

- кръвоспиращи средства;

- лечение на основно заболяване;

- ендоскопското лечение включва всички гореизброени процедури, вкл. при кървящи хемороиди.

7. Поставяне на окончателна диагноза. 

След ендоскопско изследване при хемодинамично стабилен болен и възможно откриване на източник на кървене. 

По клинични данни – при хемодинамични отклонения и шок; противопоказание за извършване на ендоскопско изследване или при ендоскопски установена кръв в ГИТ, без видимо кървящ съд (източник на кървене).

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

При осигуряване на коректна диагноза и овладяване на кървенето от ГИТ – ендоскопско и/или медикаментозно, корекция на усложненията и отклоненията в жизнено важни функции.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При успешно медикаментозно и/или ендоскопско лечение - наблюдение от ОПЛ и гастроентеролог в извънболнична помощ и допълнително диагностично уточняване и лечение на основната причина, довела до кървене, профилактика на повторен кръвоизлив.

9. Експертиза на работоспособността.

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

10. Права на пациента.

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

ІІ. Документиране на процеса.

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

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

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог/ 

Детски гастроентеролог/ Педиатър/

Хирург/

Детски хирург
	Назначава изследвания – според заболяването
	
	
	

	
	Назначава ендоскопско изследване
	
	
	

	
	Назначава терапия – според тежестта и източника на кървене
	
	
	

	
	Определя кръвна група 
	
	
	

	
	Назначава консултации – при показания
	
	
	

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

	
	Извършва корекция на усложнения – при показания
	
	
	

	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
ДИАГНОСТИЧНИ И ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Лекар - ендоскопист 
	Провежда ендоскопско изследване на горния ГИТ
	
	
	

	
	Провежда ендоскопско изследване на долния ГИТ
	
	
	

	
	Извършва ендоскопска  хемостаза 
	
	
	

	
	- чрез електрокоагулация – при показания
	
	
	

	
	- чрез аргон плазмена или друга лазерна коагулация/деструкция - при показания
	
	
	

	
	- чрез инжектиране (склеротерапия) - при показания
	
	
	

	
	- чрез връзково лигиране - при показания
	
	
	

	
	- чрез поставяне на клипси - при показания
	
	
	

	
	- чрез друг метод - при показания
	
	
	

	
	Извършва други процедури - при показания
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Анестезия/аналгезия – при показания
	
	
	

	Лекар - ехографист
	Извършва ехография на коремни органи; при показания - и на малък таз
	
	
	

	
	Извършва доплерово изследване – при показания
	
	
	

	
	Извършва друга процедура – по показания
	
	
	

	Гастроентеролог/ 

Детски гастроентеролог/ Педиатър/

Хирург/

Детски хирург
	Наблюдение след инвазивна терапевтична или диагностична процедура
	
	
	

	
	Поставя назогастрална-/ентерална сонда за промивка или локална инстилация на храни и концентрирани хранителни субстанции –при показания
	
	
	

	
	Извършва друга инвазивна диагностична и/или терапевтична процедура
	
	
	

	
	Поставя сонда Блек-Мор – по показания
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□Не
□Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Гастроентеролог/ 

Детски гастроентеролог/ Педиатър/

Хирург/

Детски хирург
	Назначава консултация с други специалисти – при показания
	
	
	

	
	Назначава допълнителни изследвания – при показания
	
	
	

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

	
	Извършва допълнителни инвазивни и неинвазивни диагностични и терапевтични процедури
	
	
	

	
	Извършва корекция на усложнения
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (РОДИТЕЛ, НАСТОЙНИК)

Въведение

Кръвоизливът от стомашно-чревния тракт (СЧТ) е сериозен симптом на определено заболяване, а не самостоятелна болест. Кървенето от СЧТ може да се появи в резултат на редица заболявания, някои от които са животозастрашаващи. В голяма част от случаите кървенето е резултат на заболявания, които лесно могат да бъдат контролирани, напр. язвена болест, хемороиди. Независимо от причините за кръвоизлива, откриването на мястото на кървене и причината му има съществено значение.

Храносмилателната система включва: хранопровод, стомах, тънко черво, дебело черво, право черво (ректум), анус. Кървене може да се появи в една или повече области. Кръвоизливът може да произхожда както от малка повърхност, например при язвата на стомаха, така и от голяма повърхност както при възпаление на дебелото черво. Понякога кървенето може да не бъде забелязано от болния. Този тип кървене се нарича скрито (“окултно”) и клинично се изявява с анемия.

Какво причинява кървенето от ГИТ?

Стомашната киселинност може да предизвика възпаление и разязвяване в дисталния отдел на хранопровода което да доведе до кървене. Това състояние се нарича “езофагит” (възпаление на лигавицата на хранопровода) и е придружено със симптома парене зад гръдната кост. При определени състояния разширените вени (варици) в долния край на хранопровода могат да се разкъсат и да предизвикат масивен кръвоизлив.Чернодробната цироза е най-честата причина за развитие на варици на хранопровода. Кървене от хранопровода може да бъде причинено и от разкъсване на лигавицата на хранопровода (Mallory-Weiss синдром). Синдромът на Mallory-Weiss обикновено се развива след упорито повръщане, но също така може да се развие в резултат на повишаване на интраабдоминалното налягане по време на кашлица, при хиатална херния или по време на раждане. Кръвоизлив може да се появи и при разязвен тумор на хранопровода.

Стомахът е чест източник за кървене. Инфекцията с Helicobacter pylori, употребата на алкохол, аспирин или други нестероидни противовъзпалителни медикаменти могат доведат до поява на стомашна язва или въпаление на стомашната лигавица (“гастрит”). При болни страдащи от изгаряния, шок, травми на главата или рак, като и при болни след обширна хирургична интервенция е възможна появата на стрес-язви. Острите или хронични язви могат да предизвикат еродиране на кръвоносен съд и да доведат до различна степен на кървене. Кървене от ГИТ може да се появи както при доброкачествените тумори, така и при рака на стомаха. Тези групи заболявания обаче най-често не предизвикват масивно кървене. 

Най-честият източник на кървене от горният отдел на ГИТ са язвите на дванадесетопръстника (най-горната част на тънкото черво). Дуоденалните язви се причиняват от инфекция с Хеликобактер пилори или медикаменти като аспирин или НСПВС (нестероидни противовъзпалителни средства).

В долните отдели на ГИТ, дебелото черво и ректума са най-често срещаните източници на кръвоизлив. Хемороидите представляват уголемени вени в аналната област, които при разкъсване водят до поява на ясна кръв, видима в тоалетната или върху тоалетната хартия. Наличието на ясна червена кръв налага изключването на друга причина за кървене, например анална фисура (разкъсване на аналната лигавица), възпаление или рак.

Полипите са честа находка  в дебелото черво. Смята се, че са предшественици на рака на дебелото черво. Тези образования могат да доведат до поява на ясна кръв в изпражненията или до окултно кървене. Колоректалнят рак е един от най-честите карциноми в храносмилателнната система. Той е честа причина за появата на окултно кървене.

Възпалението от различни причини може да предизвика обилно кървене от лигавицата на дебелото черво. Голям брой чревни инфекции могат да доведат до възпаление на дебелото черво и кървава диария. Язвеният колит се изразява в тежко язвено-гнойно възпаление на лигавицата и е съпроводен с различно по сила кървене от язвите. Болестта на Крон на дебелото черво също може да предизвика кървене.

Дивертикулите на дебелото черво, представляват торбовидни изпъквания на чревната стена и доста често могат да са причина за масивен кръвоизлив от долните отдели на ГИТ.

Болните, приемащи разреждащи кръвта медикаменти, (например синтром) могат да получат кървене от ГИТ, особено когато приемат аспирин.

Как се разпознава кървенето от ГИТ?

Белезите за кървене от ГИТ зависят до голяма степен от мястото и тежестта на кръвоизлива. Ако кръвта идва от ректума или долните отдели на дебелото черво, ясна червена кръв ще се покрива или размесва изпражненията. Изпражненията могат да бъдат  примесени с тъмна кръв, ако кървенето произхожда от по-високите отдели на дебелото черво или от далечния край на тънкото черво. Когато кървенето води началото си от хранопровода, стомаха, или дванадесетопръстника, изпражненията са черни или катранени. При кръвоизлив от тези области повърнатите материали могат да бъдат  светлочервени или да имат цвят на кафе. Ако кървенето е окултно (скрито), болният може  да не забележи промяна в цвета на изпражненията.

Ако се появи изведнъж масивен кръвоизлив, човек може да се почувства много слаб, немощен, да има виене на свят, задух, болки в корема или диария. Може да се развие шок с учестяване на пулса, падане на артериалното налягане и затруднено уриниране. Болният може да стане много блед. Ако кървенето е по-бавно и се развива за по-продължителен период от време, постепенно се появява слабост, отпадналост, задух, бледост от развиващата се анемия. Анемията е състояние, при което нивото на съдържащата желязо субстанция на кръвта – хемоглобин е намалено.

Как се диагностицира кървенето от ГИТ? 

За откриване източника на кървене от съществено значение са прегледа на болния и добре събраните данни за историята на болестта. Симптоми като промяна в ритъма на дефекация, в цвета на изпражненията (черен или червен) и консистенцията, наличието на болки или дикомфорт (чувствителност) могат да разкрият на лекаря коя част от ГИТ е засегната. Тъй като приемът на медикаменти, съсдържащи желязо, бисмут (пепто бисмол), някои храни като цвекло, променят цвета на изпражненията както при кървенето от ГИТ, лекарят трябва да изследва изпражненията преди да постави и дискутира диагнозата с болния. Изследване на кръвната картина ще разкрие дали болният е анемичен и също ще информира за степента на кървене и неговата продължителност.

Ендоскопско изследване

Ендоскопът е огъваем апарат, който може да бъде въведен през устата или през ректума. Чрез този апарат лекарят оглежда хранопровода, стомаха, дванадесетопръстника (езофагодуоденоскопия), дебелото черво (колоноскопия) и ректума (ректо-, сигмоидоскопия); може да вземе проби от лигавицата (биопсии); да направи снимки; да спре кървенето.

Ендоскопското изследване е най-често прилаганият метод за диагноза, който позволява директо откриване източника на кървене. Тъй като чрез ендоскопът може да бъде потвърдено или отхвърлено наличието на кръвоизлив, лекарят често избира този метод за диагностицириране на остро настъпило кървене. В много случаи лекарят изпозва ендоскопът и за спиране на кръвоизлива.

Тънкочревната ендоскопия (ентероскопия) е процедура, при която се използва по- дълъг ендоскоп. Този ендоскоп се използва предимно за доказване на неуточнен източник на кървене от тънкото черво.

Други процедури

За откриване източника на кървене се прилагат и други методи.

Рентгеновото изследване с бариева каша е слабо чувствителен метод за локализиране на кървенето от ГИТ.

Ангиографията е изследване, при което чрез багрило (вещество) се контрастират (визуализират) кръвоносните съдове. Процедурата е особено полезна в случаи, когато болният кърви остро и контрастното  вещество се излива извън съдовете, като  демонстрира мястото на кървене. В някои случаи по време на ангиографията се инжектира медикамент в артериите, който може да спре кървенето.

Радиоизотопното изследване е неинвазивен метод за изследване, който се използва  за локализиране  местата на остро кървене, особено от долните отдели на ГИТ. При тази техника се инжектира малко количество радиоактивно вещество. Чрез специална камера се фотографират изследваните органи, което позволява на лекаря да открие мястото на кървене.

Изследването с бариева каша, ангиографията и радиоизотопното скениране се прилагат и за откриване източника при хронично кървене от ГИТ. Тези методи са особено ценни, когато като източник на кървене се подозира тънкото черво, тъй като то винаги може да бъде добре огледано по време на ендоскопското изследване.

Как се лекува (спира) кървенето от ГИТ?

Ендоскопията е най-важната диагностична и терепевтична процедура при по-голямата част от кръвоизливите от ГИТ.

Активното кървене от горните отдели на ГИТ често може да бъде контролирано чрез инжектиране на медикаменти директно в местата на кървене, посредством игла въведена през ендоскопа. Лекарят може също така да извърши електрокоагулация на мястото на кървене и околната тъкън, чрез допълнителни ендоскопски приспососбления. Лазерната терапия е ососбено полезна в някои случаи.

След спиране на кървенето, се прилага лечение с различни медикаменти за постигане епителизация на язвената ниша и предпазване от рецидив на кървенето. Медикаментите са особено ефикасни при лечението на инфекция с Helicobacter pylori, езофагит, язва, инфекции или хронични възпалителни заболявания на червата. 

Посредством отстраняването на полипите чрез ендоскопа, се постига контролиране на кървенето при доказани полипи на дебелото черво. Отстраняването на хемороидите чрез връзково лигиране или различни топлинни или електрически процедури (ендоскопски техники) е ефикасен метод за лечение на болните, които страдат от хемороидално кървене с рецидивиращ характер. Ендоскопското инжектиране на подходящи субстанции или каутеризация, може да бъде ефикасно изпозвано за лечение при кървене от долните отдели на ГИТ.

Ендоскопските техники не винаги постигат контрол на кървенето. В някои случаи може да се приложи ангиография. При липса на успех от приложението на ендоскопските техники, в случаите на остро тежко и рецидивиращо кървене, се прилага хирургично лечение. 
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Famotidine Оmeprazole – профилактика след ендотерапия
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Кървене от горния ГИТ - алгоритъм

Без шок

Шок

Централен ВП

Кръв+колоидални р-ри

ФГС 

Ендоскопско лечение

Транспорт до интензивно отделение

Спешна ФГС

Периферен ВП

ІV Солеви р-ри

Течности през устата

ФГС +/- лечение

Ендоскопско лечение

Хирургично лечение

+/-

Famotidine /Оmeprazole

Terlipressin / Somatostatin

Гастроентерология

Интензивно отделение

Хирургия

овладян

неовладян








