КП № 25 Остър и обострен хроничен пиелонефрит

Препоръчителен болничен престой: 

при неусложнени форми – 15 дни,

при усложнени форми - 20 дни

Минимален болничен престой – 5 дни

І. Методични изисквания
1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	N10
Остър тубулоинтерстициален нефрит


Остър:
•
инфекциозен интерстициален нефрит
•
пиелит
•
пиелонефрит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (B95—B97).

Хроничен тубулоинтерстициален нефрит
Включва:
хроничен:
•
инфекциозен интерстициален нефрит
•
пиелит
•
пиелонефрит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва допълнителен код (B95—B97).

N11.0
Необструктивен хроничен пиелонефрит, свързан с рефлукс


Пиелонефрит (хроничен), свързан с (везикоуретерален) рефлукс


Не включва:
везикоуретерален рефлукс БДУ (N13.7)

N11.1
Хроничен обструктивен пиелонефрит


Пиелонефрит (хроничен), свързан с:
•
аномалия
•
прегъване

пелвиуретералното съединение
•
обструкция
на
пиелоуретерално съединение
•
стриктура

уретера


Не включва:
калкулозeн пиелонефрит (N20.9)


обструктивна уропатия (N13.—) 

N11.8
Други хронични тубулоинтерстициални нефрити


Необструктивен хроничен пиелонефрит БДУ

N11.9
Хроничен тубулоинтерстициален нефрит, неуточнен


Хроничен:
•
интерстициален нефрит БДУ
•
пиелит БДУ
•
пиелонефрит БДУ

N12
Тубулоинтерстициален нефрит, неуточнен като остър или хроничен

Интерстициален нефрит БДУ


Пиелит БДУ


Пиелонефрит БДУ


Не включва:
калкулозен пиелонефрит (N20.9)


Кодове на процедури по МКБ-9КМ 

	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

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА

** 91.33
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ПИКОЧЕН МЕХУР, УРЕТРА, ПРОСТАТА, СЕМИНАЛНИ ВЕЗИКУЛИ, ПЕРИВЕЗИКАЛНА ТЪКАН, УРИНА И СПЕРМА - култура и чувствителност

Радиоизотопни изследвания на бъбреците

**92.03

бъбречно скениране и радиоизотопно функционално изследване
изследване на бъбречния клирънс

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

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: ** водещи диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури

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

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- С – реактивен протеин

-изследване на урина и уринен седимент

- изследване на диференциран седимент
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Обзорна графия на бъбрек, уретер, мехур (БУМ); венозна урография. 

Ретроградна пиелография.

Рентгенография на бял дроб и сърце (при нужда)

Микционна цистография
	Рентгенов апарат

	Ехография на коремни органи
	Ехографски апарат


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по нефрология с или без диализа 

или клиника/отделение/сектор по детски болести
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Ехографски кабинет
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	4. Отделение/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

	Микробиологично изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Нуклеарно медицински изследвания на бъбреците (при необходимост)
	Апаратура за извършване на нуклеарно медицински изследвания 

Двуканален радиограф, гама-камера

	Хемодиализа (при необходимост) 
	Апарат за хемодиализа


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Нуклеарно медицинска лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”

	3. Отделение/сектор по хемодиализа (при нужда)
	Съгласно медицински стандарт “Диализно лечение”


2.2. Квалификация на персонала.

Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години

-
лекар със специалност по нефрология; 

или

- лекар със специалност по акушерство, гинекология и репродуктивна медицина – само при бременни в последните два месеца и със задължително документирана консултация от нефролог.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на нефрологията и/или диализата

или 

лекар със специалност по детска нефрология.

Забележка: Бъбречно трансплантирани деца могат да бъдат лекувани в клиника по нефрология и трансплантация за възрастни, като при необходимост се прави консултация с детски нефролог.

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
	Белодробен и/или мозъчен оток

	16
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	17
	Флебит

	18
	Хематом – венозен/ артериален

	19
	Замърсена урокултура

	20
	Некачествена рентгенография

	21
	Инфекция от уретрален катетър, вкл. септицемия

	22
	Алергични реакции

	23
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания
	24
	Декомпенсиран диабет с кетоацидоза

	25
	Дихателна недостатъчност


	26
	Сърдечна недостатъчност

	27
	Ритъмни нарушения

	28
	Остър миокарден инфаркт

	29
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	30
	Отказ на пациента от изследване

	31
	Социални причини

	32
	Семейни причини

	33
	Други


4. Индикации за лечение.

На лечение подлежат пациенти с някои от следните клинични симптоми, синдроми и потвърдени с лабораторни отклонения:

1. Болка в областта на бъбреците и/или над симфизата, дизурични оплаквания, прояви на фебрилно-интоксикационен, септичен и анемичен синдром, положително succussio renalis;

2. Левкоцитурия и/или бактериурия (микробиологично) в съчетание с промени в кръвната картина, влошаване на бъбречната функция, евентуално положителна хемокултура и ехографска находка.

Забележка: При обструкция на пикочните пътища, дори и едностранно може да няма левкоцитурия и бактериурия. Тогава клиничните и ехографски данни са достатъчни.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в нефрологична клиника/отделение/сектор при комбинация от 2 или повече симптома: 

Спешни:

· фебрилитет;

· интоксикационен синдром;

· дехидратация.

Планови:

· болка в областта на бъбреците и/или над симфизата, дизурични оплаквания, прояви на фебрилно-интоксикационен, консумативен, септичен и анемичен синдром, положително succussio renalis;

· левкоцитурия и/или бактериурия (микробиологично), промени в кръвната картина, CRP при възможност, нарушение в концентрационната функция, влошаване на бъбречната функция, евентуално положителна хемокултура и ехографска находка.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
анамнеза;

-
статус;

При установяване на левкоцити и бактерии в уринния седимент, ускорена СУЕ и отклонения в кръвната картина, в зависимост от общото състояние, ОПЛ трябва да насочи пациента към нефролог (за деца-педиатър) от ИМП за доуточняване или в нефрологично (педиатрично) отделение/клиника за хоспитализация с оглед лечение.

Задължения на специалист от ИМП:

-
анамнеза;

-
статус;

-
микробиологично изследване на урината;

-
ехография на бъбреци – по преценка.

При налична клинична картина за уроинфекция, подкрепена от съответни лабораторни отклонения и ехографска находка, специалистът от ИМП трябва да насочи пациента за хоспитализация в нефрологично (педиатрично) отделение/клиника/сектор за провеждане на допълнителни изследвания и лечение.

Забележка: Бременни в последните два месеца от бременността с пиелонефрит се насочват за лечение към болници със специализирани клиники/отделения по акушерство и гинекология.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

При болни с пиелонефрит - изграждане на терапевтична стратегия с антибиотици само при възрастни пациенти.

Антибиотичното лечение цели ликвидиране на възпалителния процес в бъбреците и предотвратяване или овладяване на настъпилите усложнения. Антибактериалното лечение при остър или обострен хроничен 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:

· при уроинфекция с Gr (-) флора и нормална бъбречна функция – цефалоспорини 2-3 генерация или нови 4-хинолони, и/или аминогликозиди, котримоксазол;

· 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, тейкопланин;

· при инфекция със Pseudomonas – имипенем, 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 – 48 часа след нормализиране на температурата, след това перорално 10 дни (може и амбулаторно). Използват се медикаменти от следните групи: аминогликозиди, цефалоспорини – ІІІ поколение, синтетични пеницилини, триметоприм, котримоксазол.

7. Поставяне на окончателна диагноза – базира се на резултатите от клинични, лабораторни и инструментални 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) 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. Назначава се един контролен преглед в ЛЗБП, провело болничното лечение един месец след дехоспитализацията, а при необходимост за пациенти до 18 г. и повече.

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 извънболничната 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.

9. Експертиза на неработоспособността.

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. 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. 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

ПРИ ПРИЕМАНЕ

	
	
	ДЕН 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	

	Нефролог/

Педиатър/

Детски нефролог


	Снемане на анамнеза и статус
	
	
	

	
	Оформяне на болничната документация
	
	
	

	
	Назначаване на абдоминална ехография
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологично изследване на урина 
	
	
	

	
	Назначаване на измерване приети/отделени течности от пациента (по преценка)
	
	
	

	
	Назначаване на изследване на уринен осмоларитет 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
	
	
	

	
	Назначаване на антихипертензивна терапия (при необходимост)
	
	
	

	Акушер-гинеколог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар – уролог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - офталмолог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Оториноларинголог 
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - специалист по образна диагностика 
	Провеждане на обзорна рентгенография на БУМ, венозна пиелография или друго рентгеново изследване (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
	

	Нефролог/

Педиатър/

Детски нефролог


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

	
	Назначаване на изотопно изследване (при необходимост)
	
	
	

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

	
	Назначаване на венозна урография (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на друго рентгеново изследване (при необходимост)
	
	
	

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

	
	Назначаване на изследване на уринен седимент, при необходимост диференциран седимент 
	
	
	

	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)

Острият пиелонефрит представлява неспецифично 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 пиелонефрит протича с: 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.

След снемане на подробна анамнеза и приключване на прегледа лекарят назначава изследване на урина и кръв. Особено важно е микробиологичното изследване на урината (урокултура). При това изследване се изолира причинителя на възпалителния процес и се определя неговата чувствителност към различни антибактериални средства. За достоверността на резултатите е от особено значение пациетът да спазва съвсем стриктно указанията, дадени от лекаря и медицинската сестра за вземането на микробиологично изследване на т.нар. “стерилна урина”. Наред с това се назначава ехография на бъбреците и пикочния мехур, а при необходимост и рентгенови и изотопни изследвания. Те дават допълнителна информация за наличие на някои предразполагащи фактори като камъни в бъбреците, бъбречни аномалии, нарушения в оттичането на урината и др. При съответни индикации се осъществяват консултации с други специалисти (гинеколог, уролог, гастроентеролог).

Възможностите за лечение и прогнозата на острия или изострения хроничен пиелонефрит зависят от вида на причинителя на инфекцията (моно- или смесена флора), наличието на предразполагащи фактори, правилния подбор на антибактериалното лечение при строго спазване на постелния и хигиенно-диетичния режим. След овладяването на острите прояви на заболяването е препоръчително системно и периодично наблюдение на болния, а при необходимост отстраняване на предразполагащите фактори. Това ще предотврати рецидиви и хронифициране на болестния процес, а в перспектива и превенция на хроничната бъбречна недостатъчност.

Болничното лечение на острия пиелонефрит предполага:

Специалистът нефролог ще Ви прегледа или ще Ви насочи към съответния специалист за извършване на ехографско изследване на бъбреците, което ще даде информация за наличие на предразполагащи фактори - камъни, кисти, обструкция с хидронефроза и др.; ще назначи строг постелен режим до нормализиране на температурата, хранителният режим ще бъде съобразен с особеностите на протичане на заболяването; ще се осъществява динамично наблюдение на пациента от лекуващия и дежурния екип; ще се проследяват динамично лабораторните показатели и функционалните изследвания - уринен седимент, урокултури, кръвна картина, показатели на бъбречната функция, ехографско изследване; ще се провежда съобразено с получените показатели антибактериално лечение, което при необходимост може своевременно да бъде коригирано; своевременно могат да се диагностицират и лекуват настъпили усложнения на заболяването; ще се провеждат допълнителни инструментални изследвания - рентгенови, изотопни и др.; при необходимост може да се вземе решение за оперативно лечение на причината на обструкция;

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.

Преди постъпването Ви в отделението ще получите копие от формуляра за информация на пациента; можете да задавате въпросите си и да коментирате тази информация с Вашия личен лекар или лекаря нефролог 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 допълнителна 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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