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Клинические рекомендации





Запор
Кодирование по Международной статистической
классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем:K59.0





Краткая информация по заболеванию или состоянию (группы заболеваний или состояний)
Определение заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
Главным признаком запора служит изменение консистенции кала по Бристольской Шкале Формы Стула (BristolStoolFormScale), в которой запору соответствуют 1-й и 2-й типы консистенции стула («отдельные твердые комочки кала в виде «орешков» и «кал нормальной формы, но с твердыми комочками») [1].
Особенности кодирования заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний) по Международной статической класификации болезней и проблем, связанных со здоровьем
К59.0 – запор.
Классификация заболевания или состояния (группы заболеваний или состояний)
· Первичный (функциональный) запор.
· Вторичный запор (запор как симптом, см. Табл.1.)
Медицинская реабилитация, медицинские показания и противопоказания к применению методов реабилитации
· Пациентам с первичным хроническим запором  с целью  закрепления эффекта лекарственной терапии рекомендуется санаторно-курортное лечение [39].
Уровень убедительности рекомендаций – С (уровень достоверности доказательств – 5).
Комментарии: Для закрепления эффекта лекарственной терапии запоров возможно санаторно-курортное лечение с применение таких методов, как физиотерапия, прием минеральных вод, гидроколонотерапия [43].
Организация оказания медицинской помощи
Оказание плановой специализированной медицинской помощи пациентам с хроническим запором осуществляется как в амбулаторных, так и в стационарных условиях,  согласно стандарту специализированной медицинской помощи  при синдроме раздраженного кишечника (без диареи), утвержденному приказом Министерства здравоохранения Российской         Федерации № 1420н от 24 декабря 2012 г.
Показания к госпитализации:
-   наличие у пациентов «симптомов тревоги» (лихорадка, примесь крови в кале,  прерывание ночного сна возникающими кишечными расстройствами, похудание без явных причин, анемия, лейкоцитоз, изменения биохимических   и иммунологических проб), требующих углубленного обследования;
-   недостаточная эффективность амбулаторного лечения.
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