
К П  №  7 7

Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х Р О Н И Ч Н И  Д И А Р И И  С  Н А Ч А Л О  В

Д Е Т С К А Т А  В Ъ З Р А С Т

1 .  М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  3  д н и

2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

Д р у ги  н е и н ф е к ц и о з н и  га с т р о е н т е р и т и  и к о л и ти
К 5 2 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  н е и н ф е к ц и о з н и  га с т р о е н т е р и т и  и к о л и ти

Е озиноф илен гастрит или гастроентери т

Н а р у ш е н а  р е з о р б ц и я  в ч е р в а т а
Не включва: д ъ л ж ащ а се на хирургична н ам еса  върху стом аш ночревния тр акт

(К 9 1 .2)
К 9 0 .0  Ц ь о л и а к и я

Глутеночувствителна ентер оп ати я  
И д иопатична стеатор ея  
Н етропично  ш пру  

К90.1  Т р о п и ч н о  ш п р у  
Ш пру Б Д У  
Тропична стеатор ея

К 9 0 .2  С и н д р о м  н а  с л я п а т а  б р и м к а , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е
С индром  на сл япата  б рим ка Б Д У  
Не включва: синдром  на сл япата  бримка:

•  вроден ^ 4 3 . 8 )
•  след хирургична н ам еса  (К 9 1 .2)

К 9 0 .3  П а н к р е а т и ч н а  с т е а т о р е я
К 9 0 .4  Н а р у ш е н а  р е з о р б ц и я , п р и ч и н е н а  о т  н е п о н о с и м о с т , н е к п а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е

Н ар уш ен а  резорбция, причинена от непоносим ост към:
•  въглехидрати
•  масти
•  белтък

Не включва: глутеночувствителна ентер оп ати я  (К 9 0 .0 )
непоносим ост към л акто за  (Е 7 3 .— )

К 9 0 .8  Д р у ги  н а р у ш е н и я  н а  р е з о р б ц и я т а  в ч е р в а т а
Б олест на М М р р ю  (М 1 4 .8 *)

У в р е ж д а н и я  н а  х р а н о с м и л а т е л н и т е  о р га н и  с л е д  м е д и ц и н с к и  п р о ц е д у р и ,  
н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  

Не включва: гастройею нал на язва (К 2 8 .— ) 
радиационен:

•  колит (К 5 2 .0 )
•  га с тр о е н те р и т (К 5 2 .0 )
•  проктит (К 6 2 .7 )

К 9 1 .2  Н а р у ш е н и е  н а  р е з о р б ц и я т а  с л е д  х и р у р ги ч н а  н а м е с а , н е к л а с и ф и ц и р а н о  д р у га д е
С индром  на сл япата  брим ка след  хирургична н ам еса  
Не включва: н аруш ени е  на резорбцията:

•  о стео м ал ация при възрастни (М 8 3 .2 )
•  остеопороза след хирургични нам еси (М 8 1 .3)



2 .2  и 2 .3  К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

П а н е н д о с к о п и я

В к л ю ч в а :  д в о й н а  б а л о н н а  е н д о с ко п и я  
3 0 4 7 3 -0 0  П а н е н д о с ко п и я  д о  д у о д е н у м а  

Д у о д е н о с к о п и я  
Г а с тр о с ко п и я
Е з о ф а го га с т р о д у о д е н о с к о п и я  [ Е ^ ^ ]

П а н е н д о с к о п и я  с е к с ц и з и я

Д у о д е н о с к о п и я  }
Г а с тр о с ко п и я  } с  е кс ц и зи я
Е з о ф а го га с т р о д у о д е н о с к о п и я  [ Е ^ ^ ]  }

В к л ю ч в а : д в о й н о  б а л о н н а  е н т е р о с к о п и я  
30 47 3 -0 1  П а н е н д о с ко п и я  д о  д в а н а д е с е т о п р ъ с т н и к а  с  б и о п с и я

3 0 4 7 3 -0 6  П а н е н д о с ко п и я  д о  и л е у м а  с  б и о п с и я

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  с т о м а ш н о -ч р е в е н  т р а к т

5 8 9 1 5 -0 0  К о н тр а с т н о  и зс л е д в а н е  на  т ъ н к и  ч е р в а  
С е р и й н о  и зс л е д в а н е  на т ъ н к и  ч е р в а  
В к л ю ч в а :  п р е д в а р и т е л е н  о б щ  пл ан  
Н е  в к л ю ч в а :  т а к а в а  на д у о д е н у м  (5 8 9 0 9  [1 9 7 5 ])

Ф и б р о о п т и ч н а  к о л о н о с к о п и я

3 2 0 9 0 -0 0  Ф и б р о о п т и ч н а  ко л о н о с ко п и я  д о  ц е ку м а  
Д ъ л га  к о л о н о с ко п и я  
В к л ю ч в а : о гл е д  на и л е у м а  Н е  

в к л ю ч в а : т а к а в а  с:
•  б и о п с и я  (3 2 0 8 4 -0 1  [91 1 ])

•  п о л и п е кт о м и я  (3 2 0 8 7 -0 0  [9 1 1 ])

3 2 0 8 4 -0 0  Ф и б р о о п т и ч н а  ко л о н о с к о п и я  д о  ф л е кс у р а  х е п а т и ка  
Г ъ в ка в а  с и гм о и д о с ко п и я  
К ъ с а  к о л о н о с ко п и я
Н е  в к л ю ч в а :  т а з и  с л е д  ф л е к с у р а  х е п а т и ка  (3 2 0 9 0  [9 0 5 ] и [91 1 ], 3 2 0 9 3 -0 0  [9 1 1 ]) 

т а к а в а  с:
•  б и о п с и я  (3 2 0 8 4 -0 1  [91 1 ])

•  п о л и п е кт о м и я  (3 2 0 8 7 -0 0  [9 1 1 ])

Ф и б р о о п т и ч н а  к о л о н о с к о п и я  с е к с ц и з и я



32 09 0 -0 1  Ф и б р о о п т и ч н а  ко л о н о с ко п и я  д о  ц е ку м а , с  б и о п с и я  
К о л о н о с ко п и я  д о  ц е кум , с  м н о ж е с т в е н и  б и о п с и и  
Д ъ л га  ко л о н о с к о п и я  с  б и о п с и я

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  с т о м а ш н о -ч р е в е н  т р а к т

Н е  в к л ю ч в а :  б е з к о н т р а с т н а  р а д и о гр а ф и я  на  ко р е м  (5 8 9 0 0 -0 0  [1 9 7 7 ])
5 8 9 1 2 -0 0  К о н тр а с т н о  и з с л е д в а н е  на  ф а р и н кс , х р а н о п р о в о д , с т о м а х  или  д у о д е н у м  с  п о с л е д в а щ о  

и з с л е д в а н е  д о  д е б е л о  ч е р в о
Б а р и е в а  ка ш а  за  ф а р и н кс , х р а н о п р о в о д , с т о м а х  и д у о д е н у м  и п о с л е д в а щ а  д о  ко л о н

5 8 9 0 9 -0 0 К о н тр а с т н о  и з с л е д в а н е  на ф а р и н кс , х р а н о п р о в о д , с т о м а х  или  д у о д е н у м  
Б а р и е в а  ка ш а  за  ф а р и н кс , х р а н о п р о в о д , с т о м а х  или  д у о д е н у м  

В к л ю ч в а :  п р е д в а р и т е л е н  о б щ  пл ан
Н е  в к л ю ч в а :  к о н т р а с т н а  ка ш а  за  х р а н о п р о в о д , с т о м а х  или  д у о д е н у м  и п о с л е д в а щ а  
д о  ко л о н  (5 8 9 1 2 -0 0  [1 9 7 5 ]) 
р а д и о гр а ф и я  на ко р е м  (5 8 9 0 0 -0 0  [1 9 7 7 ])

5 8 9 1 5 -0 0 К о н тр а с т н о  и зс л е д в а н е  на  т ъ н к и  ч е р в а

5 8 9 2 1 -0 0

С е р и й н о  и зс л е д в а н е  на т ъ н к и  ч е р в а  
В к л ю ч в а :  п р е д в а р и т е л е н  о б щ  пл ан  
Н е  в к л ю ч в а :  т а к а в а  на д у о д е н у м  (5 8 9 0 9  [1 9 7 5 ])

Д р у га  к о н т р а с т н а  кл и зм а  
В к л ю ч в а : и зс л е д в а н е  с  в ъ з д у ш е н  ко н тр а с т  

п р е д в а р и т е л е н  о б щ  пл ан

Р е н т ге н о гр а ф и я  н а  к о р е м  и л и  п е р и т о н е у м

5 8 9 0 0 -0 0 Р е н т ге н о гр а ф и я  на ко р е м
Включва: жлъчен тракт

долна гастроинтестинална област
ретроперитонеум
стомах

Не включва: тази на уринарния тракт (58700-00 [1980])

Д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я , кр ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и  
о р га н и

13 842-01  И з м е р в а н е  на а р т е р и а л н и  кр ъ в н и  га зо в е

М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я



9 1 9 3 7 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на кр ъ в  за  б а кт е р и а л н а  н а м а зка

91 93 7 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на кр ъ в  за  ку л ту р а

9 1 9 3 7 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на кр ъ в  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

9 1 9 1 9 -0 3  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

9 1 9 1 9 -0 4  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л ту р а

9 1 9 1 9 -0 5  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 3  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  п р о с та та  
и /и л и  с е м и н а л н и  в е зи ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а  за  
п а р а з и т о л о ги я

9 1 9 3 2 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  
и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е зи ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

91 93 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  
и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е зи ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  ку л ту р а

9 1 9 2 0 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на у р и н а  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т  
В к л ю ч в а :  у р о ку л т у р а

а н ти б и о гр а м а

9 1 9 1 9 -0 9  М и кр о с ко п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  и /и л и  
и з п р а ж н е н и я  за  п а р а з и т о л о ги я

9 1 9 3 7 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на кр ъ в  за  п а р а з и т о л о ги я  
В к л ю ч в а :  и з о л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и  а н ти ге н  на

п р и ч и н и т е л

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -1 9  

92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З -С о V -2

2 .3  О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И



Н е и н ц и з и о н н а  и р и га ц и я , п о ч и с т в а н е  и л о к а л н о  в л и в а н е , х р а н о с м и л а т е л н а  с и с т е м а

9 2 0 7 7 -0 0  Д руга ректал на промивка

П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к т и

1 3 7 0 6 -0 2  П р ил ож ен ие  на опаковани клетки  
Тран сф узия  на:

•  еритроцити
•  опаковани клетки
•  червени кръвни клетки

9 2 0 6 2 -0 0  П р ил ож ен ие  на друг серум  
Тран сф узия  на:

•  албум ин
•  плазм а (прясно за м р а зе н а ) (Р Р Р)

П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к т и

1 3 7 0 6 -0 5  П р ил ож ен ие  на гам а глобулин
И н ж екти р ан е  или тр ан сф узи я  на:

•  гам а глобулин
•  им уноглобулин
•  1п1гадат

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р ил аган е  на ф арм акологични агенти със систем ен  
еф ект
Н е  в к л ю ч в а : при лагане на:

•  кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
•  ф арм акол огичен  агент за:

•  ан естези я  (в и ж  блокове [1333], [1909] и [1910])
•  им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
•  локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окализация
•  и инж ектир ан е , по видове, по л окал изаци я)
•  поведение при ектопична б р ем ен но ст (в и ж  блок [1256])
•  поведение при болка (в иж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] 

и [1552])
•  перф узия (в иж  блок [1886])
•  ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883]) 

хирургическо прилагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741])
З а б е л е ж к а : П о сл ед в ащ и ят списък с прилож ения е съ здаден за уп отреб а  с кодовете  
от блок [1920 ] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 7  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
•  РогРА-СаШ
•  резер во ар  (подкож ен)
•  устройство за съдов достъп
•  венозен катетъ р  

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок  
[766])

__________________ •  за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ] )_______



Н е  в к л ю ч в а : х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  
(в и ж  б л о к  [74 1 ])

9 6 1 9 9 -0 8  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , е л е к т р о л и т  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :

•  и н ф у з и о н е н  по р т

•  Р о г!-А -С а Ш

•  р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )

•  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п

•  в е н о зе н  ка т е т ъ р  
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

•  п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  и ли  р е в и зи я  на  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  
[76 6 ])

•  з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])
Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т

(в и ж  б л о к  [74 1 ])
9 6 1 9 9 -0 2  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , п р о т и в о и н ф е к ц и о з е н  а ге н т  

В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  зн а ц и  
П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :

•  и н ф у з и о н е н  по р т

•  Р о г!-А -С а Ш

•  р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )

•  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п

•  в е н о зе н  ка т е т ъ р  
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

•  п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  и ли  р е в и зи я  на  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  
[76 6 ])

•  з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])
Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  
(в и ж  б л о к  [7 4 1 ])

9 6 1 9 7 -0 2  М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

9 6 1 9 9 -0 3  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , с т е р о и д  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :

•  и н ф у з и о н е н  по р т

•  Р о г!-А -С а Ш

•  р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )

•  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п

•  в е н о зе н  ка т е т ъ р  
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

•  п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  и ли  р е в и зи я  на  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  
[76 6 ])

•  з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])
Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т

(в и ж  б л о к  [74 1 ])



9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, стероид  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

9 6 1 9 9 - 09  И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акол огичен  агент  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и  

П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
•  инф узионен порт
•  Рог1-А-СаШ
•  резер во ар  (подкож ен)
•  устройство за съдов достъп
•  венозен катетъ р  

Кодирай същ о когато е направена:
•  поставяне, изваж дане или ревизия на устройство за съдов достъп  

(в иж  блок [766])
•  за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  

[1920])
Н е включва: хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент  

(в иж  блок [741])

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  
основни д иагностични и две основни тер ап евти чни  процедури, посочени в б л о к  К о д о в е  н а  
о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

1. При отказ на п ациен та  от ендоскопска процед ура (което  задъ лж ителн о  се регистрира  
писмено и докум ентъ т се съ хранява от л ечебн о то  зав ед ен и е ), ед н ата  от диагностичните  
процедури задъ лж ителн о  е р ентгенограф ско  изсл едване на гастроинтестинал ния тракт.

2. Т ер ап ев ти чн и те  процедури: 9 6 1 9 9 -0 8 ; 9 6 1 9 9 -0 2  и 9 6 1 9 9 -0 2  се кодират сам о при 
тр ид невен  курс на л ечен и е , като в И З  се посочва вида, д о за та  и курса на л ечени е.

3. Т ер ап ев ти чн а  процед ура 9 6 1 9 9 -0 9 , 9 6 2 0 0 -0 9  и 9 6 1 9 7 -0 9  се кодира като в И З  изрично се  
посочва вида и количеството на прилож еното  вещ ество.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  и 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага  
при д иагно сти цир ан е  на СоVю 19. Тази  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като  
допъ лнителна д иагно сти чна процедура, към д ругите  диагностични процедури, посочени във 
всеки д иагностично  -  л еч еб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

4. У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  
П Ъ Т Е К А
К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  с е  и з п ъ л н я в а  в о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
" Г а с т р о е н т е р о л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , 
с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " Г а с т р о н т е р о л о ги я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а  
с п е ц и а л н о с т  " П е д и а т р и я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , 
с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
"Д е т с к а  га с т р о е н т е р о л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , 
с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " . И зискванията  за наличие на задъ лж ителни  
звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с посочените медицински стандарти.



а ) З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  
Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените  
като задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  
за извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ени на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с 
Н З О К .

З а д ъ л ж и т е л н и  з в е н а /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по гастроентерология  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  гастроентерология  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по педиатрия_________________

2. Клинична л аборатория_____________________________

3. О б р азн а  д иагностика_______________________________

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н О  О С И Г У Р Е Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е ,  
Н Е О Б Х О Д И М И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  

Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на 

съответното задъ лж ителн о  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на 
н аселен о то  място, което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специал исти  за  
тази  КП и им а договор с Н З О К .

З а д ъ л ж и т е л н и  з в е н а /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а _________________

1. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология______________

2. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на о б ластта

б) Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  И 

И З И С К В А Н И Я  З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я .
Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :

- лекари  със сп ециал н ост педиатрия -  м инимум чети ри м а, от които поне  
един със сп ециал н ост по д етска  гастроентерология;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика.

О т  р аб о тещ и те  в структурата  л екари -сп ециал исти  м инимум един с квалиф икация по 
„конвенционална аб д о м и нал н а  е хо гр аф и я “ и/или „конвенционална горна и долна  
гастр ои нтестин ал на ендоскопия с биопсия -  първо ниво“.

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е
Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  п о  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  се  

п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  
с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  и о п р е д е л е н и я  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н . 

а ) И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я
Д иагностика  и л еч ен и е  на:

- хронична д иария, д ов ел а  до теж ка  д ехи д р атац и я  - II или III степен  
(по стентер итен  синдром , цел иаки чна криза), или при силно изр азена м алнутриция;

- диария, продъ лжила над 14 дни, х а р а кте р и зи р а щ а  се с отд ел янето  на 5 до 8 
и повече каш ави или воднисти изпраж нения, в по-голям  обем , с неприятна м иризм а (кисела или 
зловонна) и наличие на несм лени хр ани тел ни  частици в тях;

- наличие на м ал аб со рб ци о нен  (м алдигестия и/или м ал абсорбция) и 
консум ативен синдром , независим о от степ ен та  на изр азено ст странични чернодробни  
забол явания в д етската  възраст.



б )П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .
Биологичен м атер и ал  за м едико-диагностични изследвания се взем а до края на 

първия ден  от хо спи тал и зац и я та . Е хограф ия на коремни органи и р етроперитонеум  се 
извърш ва до 72  час  от постъ пването. В случаи на спеш ност горна ендоскопия или контрастна  
рентгенограф ия се извъ рш ват до 2 4  ч аса  от постъ пването. В случаи извън спеш ност, горна  
ендоскопия или контрастна рентгенограф ия се извъ рш ват до 3 д ен  от началото  на  
хо спи тал изация та  при м иним ален болничен престой. Клиниколабораторни изследвания на 
патологично п ро м ен ен ите  показател и  се извъ рш ват по п рец енка до края на хоспи тал изацията .

Х ро н ичн ите  д иарии са група забо л яван ия с различна етиология. О б щ о то  м еж ду тя х  е 
хрон ичн ата  д иар ия , която им а продъ лж ителност над 14 дни. Х ро н и чн и те  д иарии н ай -често  са  
свързани с м ал аб со рб ци о нен  синдром , д ъ л ж а щ  се на първични или вторични пораж ения на 
тънкото или д еб ел о то  черво, на х еп ато б и л и ар н ата  систем а или на панкр еаса . О ко н чател н ата  
д иагно за  в повечето  случаи е хистом о рф о л огичната  находка от тънко или д еб ел о  черво. 

Д и а гн о з а т а  в к л ю ч в а :
И з с л е д в а н и я т а  с а  с ъ о б р а з е н и  с п о с о ч е н и т е  в б л о к  О с н о в н и  п р о ц е д у р и
1) А н а м н е за  и ф изикално изследване, сл ед ен е  на ж и зн ен ов аж н и  ф ункции.
• Х ем ато л о ги чн и  изследвания -  хем оглобин , еритроцити , левкоцити, тром боцити , хем атокр и т, 

д и ф ер енц и ал но  броене.
• Биохим ични изследвания -  о б щ  белтък, албум ин, кръвна захар , креатинин, урея, йонограм а  

с калций и ф осф ор, серум но ж ел язо , Ж С К , газов анализ; при показания -  А С А Т , А Л А Т , ГГТП , 
АФ , билирубин с ф ракции, ф ибриноген , протром биново врем е, протеинограм а, 
им уноглобулини, ав то ан ти тел а , липиди, холестерол .

• У ри на  -  общ о изследване.
• Урокул тура и хем о кул тур а - при клинични д анни за инф екция.
• И зсл ед ван е  на ф е ц е с  -  микробиологично и паразитологично.
• Ф ункционално изсл едване на тънко и д еб ел о  черво:
- кръвен Д  -  ксилозен тест;
- о б рем еня ван е  с ди- и м онозахариди;
- д и хател ен  водороден тест;
- рН и р едуц ир ащ и субстанции във ф ецес;
- копроцитограм а;
- м асти в изпраж ненията;
- ф екал ен  ал ф а 1 -  антитрипсин.

2) И нстр ум ентал ни  изследвания:
- тъ нкочревна асп ир ацио н на биопсия с хистологично изсл едване -  при целиакия, алергична  

гастр оентер о патия , и по показания при п остентери тен  синдром;
- ф иб роезоф агогастродуод еноскопи я с етаж ни  биопсии с хистологично и зсл едване - при 

болест на Крон;
- ф ибросигм оидоскопия и/или ф иброколоноскопия с м нож ествени биопсии с хистологично  

изследване -  при ул цер озен  колит, други колити, болест на Крон; - рентгеново-контрастно  
изследване на сто м аш но -чр евн ия тр акт или иригограф ия - при показания;

- ехограф ия на коремни органи -  при показания.
Е тиологична д иагноза: антиглиадинови, антиенд ом изиум ни ан ти тел а  и ан ти тел а  

спрямо тъ канна тр ан сгл утам и н аза  (целиакия); ав тоан ти тел а  (улцерозен  колит, болест на 
Крон); микробиологично или вирусологично изсл едване на ф ецес , д ихател ен  водороден те с т  
(по стентер итен  синдром); хранител ни ел им и нац ио нн о  - провокационни тестов е  (алергия към 
храни тел ни протеини).

Други допъ лнителни изследвания - при показание -  преглед  на преден очен сегм ент, 
консултация с ревм атолог с оглед прояви на артр ит (б олест на Крон, ул церозен  колит).

Л еч ен и ето  на хр он ичн ата  д иария зависи от нейн ата  етиология. Едни от найчесто  
ср ещ ан и те  хронични д иарии в д етска  възраст са:

а ) П о с т е н т е р и т е н  с и н д р о м
Д и ар и я та  се набл ю дава през пъ рвата година от ж иво та. О бикновено  последва остър  

гастроентерит, продъ лж ава повече от 14 дни и по-м алко  от 2  м есец а . В някои случаи м ож е да  
настъпи и вторична алергия към протеините на кравето мляко. Л еч ен и ето  е диетично  -  
нисколактозно или хидролизирано  мляко. По преценка м огат д а  се н азн ачат антим икробни  
средства и/или еубиотици.

б ) Ц е л и а к и я



Т ази  диария пред ставлява генетично о бусловена постоянна непоносим ост на 
тъ нкочревната  лигавица към глутена на ж и тн ите  храни . Л еч ен и ето  вклю чва безгл утенова д иета  
за цял ж ивот. При поставяне на д и агн о зата  по п оказание м ож е д а  са необходим и -  частично  
парен тер ал но  хр а н е н е , биопродукти (цялостна кръв, плазм а, хум ан -ал б ум и н ), антибиотично  
л ечени е. При показания -  нисколактозно мляко за първите 3 м есец а  след  д иагно сти цир ан е  на 
забо л яван ето , както и п ри лагането  на поливитам ини (А, Д, Е, К, група В), м икроел ем енти  
(калций, цинк), ж ел язн и  и м икрогранулирани панкреасни п репарати . Ф ол иев ата  киселина се  
прилага в под д ъ рж ащ а д о за  от 5 т д  еж ед н евн о  през първите 2 години след д иагно сти цир ан е  
на забо л яван ето .

г) А л е р ги я  к ъ м  п р о т е и н и т е  н а  к р а в е т о  м л я к о  и д р у ги  х р а н и т е л н и  п р о т е и н и
А л ер гията  към хр ани тел ни  протеини се осъ щ ествява от 2 ти па  алергични реакции:
тип I (алергия към хр ани тел ни  протеини -  изявява се предим но с екстр аинтестинални  

прояви) и тип IV  (непоносим ост към хр ани тел ни  протеини). П о сл ед н ата  се хар актер и зи р а  с 
изм енения в тъ нкочревната  лигавица (ал ер ги чна  ен тер о п ати я ). Н епо н оси м о стта  към 
храни тел ни протеини се ср ещ а главно при къ рм ачета и д е ц а  до 2  -3  годиш на възраст. 
Клинически се изявява със синдром на м ал аб со рб ци я -  б езап ети ти е , хипотроф ия, бледост  
(поради ан ем и я ), б ал о н ир ан е  на корем а и хронична диария.

При 9 0  %  от д е ц а та  с хр ан и тел н а  алергия н ай -чести те  ал ергени  са протеините на 
кравето мляко и соята и по-рядко тези  на яй ц ата , п ш ен и ц ата , ф ъ стъ ците, р ибата , говеждото и 
свинското месо; м орските продукти, плодовете  и зел ен чуц и те . Л еч ен и ето  е главно д иети чно  и 
се състои в о тстр ан яв ане на хр ани тел ни я ал ерген . Често болните са алергични към ед на , две  
или повече храни , които се изклю чват от д и етата . При алергия към протеините на кравето  
мляко, която е н ай -често  при къ рм ачета и малки д е ц а , л ечени ето  се състои в пълното  
ел им и ни ран е на кравето мляко, м лечните продукти, тел еш ко то  и говеждо м есо. П репоръ чват  
се д иетични м лека на основата  на хидролизиран белтъ к от краве мляко или колаген. С лед  6  
м есечна възраст м огат д а  се предписват и м лека на соева основа. М ед икам ентозн ото  л ечени е  
включва п ри лаган ето  на д ин атр иев  кром огликат, както и Н1 -  блокери.

При установени отклонения на л абораторни показател и  и биоконстанти задъ лж ително  
се извъ рш ват контролни изследвания.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
а) п остентери тен  синдром  - въз основа на клиничните и л аб о р ато р н и те  данни;
б) целиакия - въз основа на клиничните, л або р ато р ни те , им унологичните и

патохистологичните данни;
в) ул церозен  колит и б о лест на Крон -  въз основа на клиничните, л аб о р ато р ни те , им унологичните  
и патохистологичните д анн и , както и р езул татите  от о б разната  диагностика;
д) алергия към хр ани тел ни  протеини - въз основа на клиничните сим птом и, 
л аб о р ато р ни те  изследвания и ел им инационно  - провокационните тестов е.

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
Д и а гн о с т и ч н и , л е ч е б н и  и р е х а б и л и т а ц и о н н и  д е й н о с т и  и у с л у ги  п р и  

д е х о с п и т а л и з а ц и я т а :
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни д анни за  
стаб и ли зиране на съ стоянието  (клинични/параклинични) и изпъ лнение на едно или повече от 
сл едните условия:

- о владяване на клиничната сим птом атика;
- точно о пр ед ел я не  на тер ап ев ти ч н ата  стратегия за продъ лж ение на л ечени ето .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и 
в част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ -  б л . М З -  

Н З О К  № 7 .

Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .



И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:
- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”;

- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ -  

б л . М З - Н З О К  № 7 ;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ац и ен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ), 

о тразен  в ИЗ.

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О И Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

Х ро ничните д иарии пред став ляват н аруш ени е  в чр евната  абсорбция на основните  
храни тел ни съставки. О сн о вн ата  проява на това н аруш ени е  е хрон ичн ата  диария. 
С ъ щ ествуват разлики както в причините, така  и в протичането  на забо л яван ето . Едни от най- 
често ср ещ ан и те  хронични д иарии са постентери тн ият синдром , ц ел иаки ята , хроничен  
ул церозен  колит и б о лест на Крон и алергия към протеините на кравето  мляко и други  
храни тел ни протеини.

П о с т е н т е р и т н и я т  с и н д р о м  започва с проявите на остра инф екциозна д иария -  
повиш ена тем п ер атур а , б ал о н и р ан е  на корем а, колики, повръ щ ане и диария. Ако независим о  
от прилож еното  ан ти б актери ал н о  л ечени е  и р ехид ратационно  л ечени е  д и ар и ята , която е 
водниста и им а кисела м иризм а, продължи повече от две седм ици, най -в еро ятно  възниква  
диария при п остентери тен  синдром . П р ичин ата  е във въ зникналите вторично ензим ни  
д еф ици ти , които не позволяват р азгр аж д ан ето  на въ глехидратите (л акто за  или захар о за). 
П онякога възниква и вторична непоносим ост към белтъ ц ите на кравето мляко и към други  
храни тел ни протеини (соя, яйца, б р аш но, риба). Л еч ен и ето  е главно д иетично . С трогото  
спазване на д и е та та  -  без л акто за  и/или захар о за  или използване на б езм лечни храни , 
гаранти ра д обрият изход на забо л яван ето .

Ц е л и а к и я т а  е забо л яван е , изявяващ о се най -често  с хронична диар ия, о тслабване, 
голям корем и пром ени в поведението  на д етето . При заб о л яв ан ето  им а вродена непоносим ост  
към един б елтъ к -  глутена на ж и тн ите  храни (п ш ен и ц а , ръж, овес, ечем ик). Често в 1 0 -1 5 %  от 
сем ей ств ата  на болното д е те  им а и друг член на сем ейството  с то ва заб о л яв ан е , което може  
д а е проявено или д а  е все о щ е в л атен тн о  съ стояние. О сновното  л ечени е  на цел иаки ята  при 
поставена чрез серологични тесто в е  и тъ нкочревна биопсия д и агн о за , е строгото сп азв ан е на 
безгл утенова д и е та  за цял живот. С трогост на б езгл утен о в ата  д и е та  осигурява норм ално  
пубертетно развитие, качество на ж ивот и н орм ал на репродуктивна способност.

Х р о н и ч н и я т  у л ц е р о з е н  к о л и т  и б о л е с т т а  н а  К р о н  са въ зпалителни чревни  
забол явания, с автоим унна генеза  и все ощ е неизяснени  причини. У л ц ер о зни ят колит и колитът 
при б о лестта  на Крон протичат с хронична слузно-къ рвава диар ия, б ал о н ир ан е  на корем а, 
повиш аване на те м п е р а ту р а та  и о тсл аб ван е. При б о лестта  на Крон хрон ичн ата  д иария м ож е  
д а се дължи на засяган е  на кр айната  част на тъ нкото черво и хр он ичн ата  д иария наподобява  
тази  при ц ел иаки ята . Л еч ен и ето  при ул цер озн ият колит и б о л естта  на Крон е сходно -  
прилагане на кортикостероиди, салазопирин или сал оф ал к, им уран в различни ком бинации в 
зависим ост от те ж е с тта  на забо л яван ето . П р од ъ лж ител н остта  на л ечен и ето  е две години или 
повече. С тр ого стта  на л ечени ето  осигурява б лагопри ятният изход на забол явянето .

А л е р ги я т а  къ м  п р о т е и н и т е  н а  к р а в е т о  м л я к о  е най- често с р е щ а н а  в къ рм аческа и 
ранна д етска  възраст и често тата  й варира от 3 до 7 %  от д е ц а та  в европейските  страни. 
А л ер ги чната  реакция е генетически обусловена , а пред р азп о лагащ и ф актори за р ан н ата  й 
изява са х р ан ен е  с краве мляко (ад аптир ан о  или квасено) в родилните д ом ове или 
нем отивирано п рем ин аван е  към см есено  или изкуствено хр а н е н е . Извън протеините на 
кравето мляко, м акар  и по-рядко ал ергична реакция м ож е д а  бъде предизвикана и от 
белтъ чините на соята, яй цата , п ш ен и ц ата , ф ъ стъ ците, рибата, говеждото и тел еш ко то  месо; 
морските продукти, цитрусовите и м ъ хестите плодове и от някои зел ен чуци . Клиничните  
сим птом и на хр а н и те л н а та  алергия (главно към белтъ ците на кравето м ляко) м огат д а  се 
проявят часове след прием а на краве мляко (ад аптир ан о  или квасено) или друга хр ан а  -  
алерген  или д а  се заб ав ят със седм ици, което затрудняв а д и агно зата . Р анн ите  клинични



прояви вклю чват повръ щ ане, отоци, подуване на корем чето , колики, диария, по-рядко запек. 
М ного честа  е появата на ал ергичен  кожен обрив по лицето  и тялото . Къ сните клинични прояви  
са б езап ети ти е , б лед ност (поради ан ем и я ) и хронична д иария, която продъ лж ава повече от 2 
седм ици. Л еч ен и ето  е главно д иети чно  и се състои в пълно изклю чване на съ ответната  хр ан а  
ал ерген . Често  болните са алергични към ед на , д ве или повече храни , които се изклю чват от 
д и е та та . При алергия към протеините на кравето мляко у къ рм ачета и малки д е ц а  л ечени ето  
се състои в пълното изклю чване на кравето мляко, м л ечните продукти, тел еш ко то  и говеждото  
месо. Кравето  мляко се зам еств а  с хид рол изирано  или соево м ляко.

К а к в о  т р я б в а  д а  се  н а п р а в и  з а  р а н н о т о  д и а гн о с т и ц и р а н е  н а  х р о н и ч н а т а  д и а р и я  у  
в а ш е т о  д е т е ?

При проява на д иария прод ъ л ж аващ а повече от д ве седм ици (тук се изклю чва о страта  
инф екциозна д иар ия), при о тсл аб ване на д етето , при пром яна на ап ети та  (пониж ен , капризен, 
изб ир ател ен) и поведението  му, угол ем яван е  на корем а, всички тези  прояви тряб в а д а  будят  
съ м нение за зап о ч в ащ а  хронична диария.

Н еобходим о е д а  се осъ щ ествява н езаб ав н а  консултация с о б щ опрактикуващ ия лекар, 
д а се изследват пълна кръвна картина и изпраж нения за изклю чване на чревна инф екция. При  
отр иц ател ен  м икробиологичен резул тат д е те то  се насочва към л екар сп ец и ал и ст по педиатрия  
от извъ нболничната пом ощ  или към д етска  гастр оентер о л огична клиника в болнично л ечебно  
зав ед ен и е .


