КП № 26 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИ – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
КП № 26.1 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИ – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ - НОВООТКРИТИ

КП № 26.2 ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИ – ОСТРИ И ХРОНИЧНИ, ПЪРВИЧНИ И ВТОРИЧНИ ПРИ СИСТЕМНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 20 дни, 

при усложнени форми – 30 дни

Минимален болничен престой - 3 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	
Остър нефритен синдром

Включва:
остър(-ра):
•
гломерулна болест
•
гломерулонефрит

•
нефрит

•
бъбречна болест БДУ

Не включва:
остър тубулоинтерстициален нефрит (N10)


нефритен синдром БДУ (N05.-)

N00.0 Остър нефритен синдром - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N00.1 Остър нефритен синдром - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
•хиалиноза
•склероза

Огнищен гломерулонефрит

N00.2 Остър нефритен синдром - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N00.3 Остър нефритен синдром - дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N00.4 Остър нефритен синдром - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N00.5 Остър нефритен синдром - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N00.6 Остър нефритен синдром - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)
N00.7 Остър нефритен синдром - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N00.8 Остър нефритен синдром - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

Бързо прогресиращ нефритен синдром
Включва:
бързо прогресиращ(-а):
•
гломерулна болест
•
гломерулонефрит
•
нефрит

Не включва:
нефритен синдром БДУ (N05.—)

N01.0 Бързо прогресиращ нефритен синдром - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N01.1 Бързо прогресиращ нефритен синдром - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
• хиалиноза
• склероза

Огнищен гломерулонефрит

N01.2 Бързо прогресиращ нефритен синдром - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N01.3 Бързо прогресиращ нефритен синдром - дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N01.4 Бързо прогресиращ нефритен синдром - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N01.5 Бързо прогресиращ нефритен синдром - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N01.6 Бързо прогресиращ нефритен синдром - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)

N01.7 Бързо прогресиращ нефритен синдром - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N01.8 Бързо прогресиращ нефритен синдром - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

Рецидивираща и постоянна хематурия
Включва:
хематурия:
•
доброкачествена (фамилна) (детска)
•
с морфологични увреждания, уточнени в .0—.8

Не включва:
хематурия БДУ (R31)

N02.0 Рецидивираща и постоянна хематурия - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N02.1 Рецидивираща и постоянна хематурия - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
• хиалиноза
• склероза

Огнищен гломерулонефрит

N02.2 Рецидивираща и постоянна хематурия - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N02.3 Рецидивираща и постоянна хематурия - дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N02.4 Рецидивираща и постоянна хематурия - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N02.5 Рецидивираща и постоянна хематурия - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N02.6 Рецидивираща и постоянна хематурия - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)

N02.7 Рецидивираща и постоянна хематурия - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N02.8 Рецидивираща и постоянна хематурия - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

Хроничен нефритен синдром
Включва:
хроничен(-на):
•
гломерулна болест
•
гломерулонефрит
•
нефрит
•
бъбречна болест БДУ

Не включва:
хроничен тубулоинтерстициален нефрит (N11.—)


дифузен склерозиращ гломерулонефрит (N18.—)


нефритен синдром БДУ (N05.—)

N03.0 Хроничен нефритен синдром - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N03.1 Хроничен нефритен синдром - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
• хиалиноза
• склероза

Огнищен гломерулонефрит

N03.2 Хроничен нефритен синдром - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N03.3 Хроничен нефритен синдром - дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N03.4 Хроничен нефритен синдром - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N03.5 Хроничен нефритен синдром - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N03.6 Хроничен нефритен синдром - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)

N03.7 Хроничен нефритен синдром - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N03.8 Хроничен нефритен синдром - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

Нефрозен синдром
Включва:
вроден нефрозен синдром


липоидна нефроза

N04.0 Нефрозен синдром - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N04.1 Нефрозен синдром - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
• хиалиноза
• склероза

Огнищен гломерулонефрит

N04.2 Нефрозен синдром - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N04.3 Нефрозен синдром -дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N04.4 Нефрозен синдром - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N04.5 Нефрозен синдром - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N04.6 Нефрозен синдром - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)

N04.7 Нефрозен синдром - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N04.8 Нефрозен синдром - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

Нефритен синдром, неуточнен
Включва:
гломерулна болест  


гломерулонефрит
БДУ


нефрит


нефропатия БДУ и бъбречна болест БДУ с морфологични увреждания, уточнени в .0—.8

Не включва:
нефропатия БДУ с неустановено морфологично увреждане (N28.9)


бъбречна болест БДУ с неустановено морфологично увреждане (N28.9)


тубулоинтерстициален нефрит БДУ (N12)

N05.0 Нефритен синдром, неуточнен - незначителни гломерулни нарушения
Минимално увреждане

N05.1 Нефритен синдром, неуточнен - огнищни и сегментни гломерулни увреждания

Огнищна и сегментна:
• хиалиноза
• склероза

Огнищен гломерулонефрит

N05.2 Нефритен синдром, неуточнен - дифузен мембранозен гломерулонефрит

N05.3 Нефритен синдром, неуточнен - дифузен мезангиопролиферативен гломерулонефрит

N05.4 Нефритен синдром, неуточнен - дифузен ендокапилярен пролиферативен гломерулонефрит

N05.5 Нефритен синдром, неуточнен - дифузен мезангиокапилярен гломерулонефрит
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 1 и тип 3 или БДУ)

N05.6 Нефритен синдром, неуточнен - болест на плътните отлагания
Мембранопролиферативен гломерулонефрит (тип 2)

N05.7 Нефритен синдром, неуточнен - дифузен полулунен гломерулонефрит
Екстракапилярен гломерулонефрит

N05.8 Нефритен синдром, неуточнен - други изменения
Пролиферативен гломерулонефрит БДУ

N08.2* Гломерулни увреждания при болести на кръвта и имунни нарушения

Пурпура на Henoh – Schoenlein (D69.0†)

N08.4*Гломерулни увреждания при други болести на ендокринната система, разстройства на храненето и на обмяната на веществата

Амилоидоза(E85.-†)

N08.5*
Гломерулни увреждания при системни болести на съединителната тъкан


Гломерулни увреждания при:
•
синдром на Goodpasture (M31.0†)
•
нодозен полиартериит (М30.0†)
•
системен лупус еритематодес (M32.1†)
•
тромботична тромбоцитопенична пурпура (M31.1†)
•
грануломатоза на Wegener (M31.3†)

N16.4*Бъбречни тубулоинтерстициални увреждания при системни болести на съединителната тъкан

Системен лупус еритематодес(M32.1†)


Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА БЪБРЕК

**55.23

затворена (перкутанна) (иглена) биопсия на бъбрек

ендоскопска биопсия през съществуваща нефростомия, нефротомия, пиелостомия или пиелотомия
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

**87.79

друго рентгеново изследване на пикочната система

KUB рентгеново изследване

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.75

диагностичен ултразвук на пикочна система

**88.76

диагностичен ултразвук на корем и ретроперитонеум

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

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

*99.14

инжекция на гама-глобулин

инжекция на имунен серум

*99.19

инжекция на антикоагуланти

Изключва:

инфузия на drotrecogin alfa (активиран) – 00.11

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

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.22

инжекция на други анти-инфекциозни медикаменти

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

подкожна имплантация на прогестерон

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

инжекция или инфузия на човешки натриуретичен пептид В-тип (hBNP) – 00.13

инжекция или инфузия на несеритид – 00.13

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

ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА или друга инжекция, прилагане или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

*99.71

лечебна плазмафереза

Изключва:

екстракорпорална имуноадсорбция (ECI) – 99.76

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;

- коагулационни изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Изследване на урина 

- общо изследване и седимент

- количествено определяне на протеинурия
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на бял дроб и сърце (при нужда)
	Рентгенов апарат

	Абдоминална ехография
	Ехографски апарат 


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по нефрология 

или 

клиника/отделение/сектор по детски болести 

Или

Клиника/отделение по акушерство и гинеколокия – само при бременни
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична 
лаборатория”

	3. Ехографски кабинет
	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

	Имунологични изследвания – клетъчен и хуморален имунен статус 
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	Хистологично изследване на биопсичен материал
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	Хемодиализа (при необходимост) 
	Апарат за хемодиализа

	Пункционна бъбречна биопсия (ПББ)
	Ехографски апарат с биопсичен адаптер

	Плазмафереза 
	Апарат за плазмафереза

	Маркери на HBV и HCV
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Имунологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Имунология”

	3. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”

	4. Университетска нефрологична клиника - за

пункционна бъбречна биопсия;

плазмозамяна
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	5. Вирусологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	6. Клинична лаборатория 
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:

-
лекар със специалност по нефрология;

-
лекар със специалност по образна диагностика ;
или

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

Забележка: При бременни с гломерулонефрит лечението се осъществява в университетските клиники по акушерство и гинекология.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по детски болести, работещ в областта на нефрологията и/или диализата при деца до 18 години, 

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
	Белодробен и/или мозъчен оток

	13
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	14
	Флебит

	15
	Хематом – периренален, субкапсуларен

	16
	Хепатотоксичност на цитостатик с раздвижване на трансаминазите

	17
	Алергични реакции

	18
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания
	19
	Декомпенсиран диабет с кетоацидоза

	20
	Дихателна недостатъчност

	21
	Сърдечна недостатъчност

	22
	Ритъмни нарушения

	23
	Остър миокарден инфаркт

	24
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	25
	Отказ на пациента от изследване

	26
	Социални причини

	27
	Семейни причини

	28
	Други


4. Индикации за лечение.

· микроскопска или макроскопска хематурия с или без протеинурия;

· изолирана постоянна протеинурия от различна степен;

· високостепенна протеинурия с отоци около очите и по крайниците или цялото тяло, със или без изливи в серозните кухини с клинико-лабораторна констелация на нефротичен синдром (протеинурия, хипопротеинемия с хипоалбуминемия, хиперхолестеролемия и хипертриглицеридемия);

· всеки от горните синдроми в съчетание с повишени стойности на кръвното налягане;

· клинико-лабораторна констелация на нефротичен синдром (протеинурия, хипопротеинемия с хипоалбуминемия, хиперхолестеролемия и хипертриглицеридемия);

· всеки от горните синдроми в съчетание с влошаване на бъбречната функция с покачване на остатъчно азотните тела;

· положителни имунологични изследвания (ANA, анти- DNK – антитела; С3, С4 фракции и др.)

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в нефрологична клиника /отделение при: 

Спешни: 

-
при нефротичен или нефритен синдром, с олигурия, хиперволемия, с или без прояви на белодробен и/или мозъчен оток, налагащи провеждане на активно наблюдение и спешно лечение; 

-
остро влошена бъбречна функция, налагаща спешна консервативна и/или диализна корекция на хомеостатичните параметри.

Планови:

-
един или няколко от горепосочените синдроми (т. 4), налагащи диагностично уточняване и/или лечение при вече диагностициран гломерулонефрит. 

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар и на специалист от ИМП: 
-
анамнеза за преходни или трайни отоци по долните крайници и около очите, олигурия;

-
повишено артериално налягане с неизяснена етиология; 

-
установяване на протеинурия; 

-
еритроцити в седимента на урината със или без протеинурия.

ОПЛ трябва да насочи пациента към нефролог (педиатър) от ИМП или нефрологична клиника/отделение.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Патогенетично лечение - в лечебната схема се включват:

· кортикостероиди – в пулсови и конвенционални (стандартно лечение) дози при хроничен гломерулонефрит.
Пулсовете се провеждат с метилпреднизолон 8 – 12 мг / кг тегло, като те могат да се повтарят неколкократно в двуседмични интервали според степента на повлияване на клиничните симптоми и лабораторни показатели.

Пероралното лечение се провежда с дехидрокортизон или друг кортизонов перорален препарат в доза съобразно приетите стандарти, с последващо намаляване на дозата по индивидуална схема до пълното му спиране или преминаване на поддържащо лечение. Прилага се в интервалите между пулсовете и след това до пълното овладяване на клиничните симптоми и лабораторни показатели, понякога с продължителност до една година. 
· цитостатици - в пулсови и конвенционални (стандартно лечение) дози - с ендоксан в дози съгласно правилата за добра медицинска практика. 

В терапевтичната схема могат да бъдат включени и други цитостатици – самостоятелно или в комбинация – хлорамбуцил, азатиоприн, микофенолат-мофетил, както и имуносупресори – микроемулсионна форма на циклоспорин А.

Кортикостероидите и имуносупресорите се прилагат в различни терапевтични схеми според хистологичната картина, тежестта на протичане на заболяването и степента на подтискане на активността му. 

При необходимост (тежък нефротичен синдром и/или изявена морфологична и/или имунологична активност) се провежда терапия с:

· антикоагуланти – директни – хепарин, нискомолекулярни хепарини, индиректни;

· антиагреганти;

· вливане на биопродукти;

· плазмафереза по преценка.

Като допълнителна терапия могат да се прилагат и антилипемични средства и имуномодулация с имуновенин, омега-3-ненаситени мастни киселини и други антиоксиданти.

Симптоматично лечение:
· антихипертензивно лечение; 

· диуретично лечение.

При болни с хроничен гломерулонефрит - лечението трябва да бъде своевременно, комплексно и достатъчно продължително. Провежда се диетично, етиологично, патогенетично и симптоматично лечение.

Лечение на остър гломерулонефрит 

а) диетолечение – ограничаване на течности, NaCl, K, белтъци;

б) дехидратираща терапия – диуретици;

в) антихипертензивно лечение;

г) антибактериално лечение по микробиологични.

7. Поставяне на окончателна диагноза.

Окончателната диагноза се поставя въз основа на:

· анамнестичните и клиничните прояви на заболяването - отоци по лицето и крайниците или цялото тяло, повишени стойности на артериалното налягане;
· наличието на характерни за гломерулонефрита лабораторни отклонения – макроскопска или микроскопска хематурия, протеинурия – различна по степен, хипопротеинемия с диспротеинемия, хиперлипидемия;
· възможни промени в хуморалния и клетъчен имунен статус (при вторични гломерулонефрити );
· чрез морфологично изследване на материал от проведена бъбречна биопсия. При повишен риск от манипулацията, при остър гломерулонефрит в детската възраст, при противопоказания или документиран отказ на пациента, биопсията не е задължителна.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентът може да бъде дехоспитализиран след повлияване на клиничните симптоми и подобряване на лабораторните показатели.

При болни с гломерулонефрит и продължаващо амбулаторно патогенетично лечение се препоръчва насочване към специалист - нефролог от извънболничната помощ за контролен преглед и амбулаторни контролни изследвания на:

-
протеинурия - два пъти месечно през първите три месеца след дехоспитализацията; 

-
един път месечно - ПКК, СУЕ, азотни тела, при възможност и необходимост да се проследят белтъчна и мастна обмяна, електролити, чернодробни проби, протромбиново време. 

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

· хигиенно-диетичен режим; 

· вид и продължителност на завършващото медикаментозно лечение;

· определен план за явяване при специалиста - нефролог, насочил пациента за хоспитализация и проследяващ 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;

· пациенти с хроничен гломерулонефрит (първичен или вторичен), както и такива след прекаран остър гломерулонефрит, подлежат на диспансерно наблюдение при специалист – нефролог от ИМП, който е в тясно сътрудничество с нефрологичната клиника, в която заболяването е диагностицирано и лекувано;

· дата за последваща хоспитализация (при необходимост).

По време на болничен престой на дете и по време на амбулаторното изследване и лечение на майката се издава болничен лист за временна неработоспособност.

Забележка: Всяка нова хоспитализация при ГН в рамките на различен отчетен период, която отговаря на някои от индикациите по точка 4 се отчита като нова клинична пътека. В тези случаи нова бъбречна биопсия не е необходима и тя се назначава само по показания: неуспешна предходна биопсия или недостатъчен материал от бъбречна тъкан; преоценка на диагнозата и/или оценка на резултатите от продължително (няколко месеца) лечение.

9. Експертиза на неработоспособността.

Въпросът за стационарния престой на болните и времето за изписване зависи от необходимостта за активно наблюдение и евентуалната нужда от ежемесечни манипулации в стационарни и/или в амбулаторни условия (местоживеене, наличие на съответно здравно заведение и др.) Болничен лист за цялото време на болнично лечение се издава от лекуващия лекар. 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

	
	
	ДЕН 

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	

	Нефролог/

Детски нефролог

Педиатър


	Снемане на анамнеза и статус на пациента 
	
	
	

	
	Оформяне на история на заболяването
	
	
	

	
	Назначаване на абдоминална ехография
	
	
	

	
	Назначаване на количествено изследване на белтък в 24 часова урина 
	
	
	

	
	Назначаване на измерване приети/отделени течности от пациента 
	
	
	

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

	
	Назначаване на рентгенография на бял дроб (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на ЕКГ (при необходимост)
	
	
	

	
	Назначаване на диуретична терапия при тежък нефротичен синдром
	
	
	

	
	Назначаване на антихипертензивна терапия (при необходимост)
	
	
	

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

	Акушер-гинеколог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар – уролог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - офталмолог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Оториноларинголог 
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

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

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

?Не
?Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО
	
	
	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	

	Нефролог/

Детски нефролог

Педиатър


	Назначаване на изотопно изследване (при необходимост)
	
	
	

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

	
	Назначаване на допълнителни рентгенови изследвания (при необходимост)
	
	
	

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

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

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

	
	Назначаване на стерилна урина с антибиограма 
	
	
	

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

	
	Назначаване на изследване на количество белтък в урината 
	
	
	

	
	Провеждане на ПББ 
	
	
	

	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)

Гломерулонефритите са група заболявания, които се характеризират с различни по вид и степен структурни и функционални промени, засягащи предимно гломерулите. Представляват остро или хронично двустранно, дифузно имунно възпаление на бъбреците. Могат да се проявят като самостоятелно заболяване (първични или идиопатични гломерулонефрити) или в хода на друго основно заболяване (вторични или съпътстващи гломерулонефрити – напр. при лупус еритематодес, болест на Шьонлайн – Хенох и др. ). Диагнозата се поставя въз основа на клиничните прояви на болестта, лабораторните изследвания на кръв и урина и имунологичните показатели. За отдиференцирането на отделните видове гломерулонефрити и определянето на тежестта им е необходимо да се направи бъбречна биопсия. Тя до голяма степен определя вида и продължителността на лечението.

Клинично гломерулонефритите се проявяват с няколко общи, изразени в различна степен синдроми. Основните прояви са повишено кръвно налягане, отоци по лицето, краката или цялото тяло, поява на кръв и белтък в урината. Установяват се съответни промени в лабораторните показатели – ускорена утайка, намаляване на белтъците и увеличаване на мастите в кръвта. При някои пациенти може да се наблюдава преходно или трайно влошаване на бъбречната функция с покачване на стойностите на уреята и креатинина. 

При навременното поставяне на диагнозата и провеждането на правилно лечение  острият гломерулонефрит може да бъде излекуван. Само при малка част от пациентите заболяването може да хронифицира. Хроничният гломерулонефрит е с хронично рецидивиращ ход с различна продължителност на ремисиите. При неправилно лечение или липса на такова, заболяването може да прогресира и да доведе до развитие на хронична бъбречна недостатъчност.

Възможностите за лечение и прогнозата на острия или хроничен гломерулонефрит зависят от вида на морфологичния вариант на заболяването, доказан чрез бъбречна биопсия. Диагнозата се поставя и лечението се провежда в специализирана нефрологична клиника или отделение от специалисти – нефролози. Прилага се т. нар. патогенетично лечение с кортикостероиди, цитостатици и антикоагуланти по определени схеми. Наред с това се назначават лекарства, регулиращи кръвното налягане и отводняващи. Това лечение е продължително и често пъти се налага неколкократно постъпване в болница. То се провежда съобразено с получените резултати. 

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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