КП № 75 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНА СЪДОВА НЕДОСТАТЪЧНОСТ ВЪВ ФЕМОРО-ПОПЛИТЕАЛНИЯ СЕГМЕНТ И АКСИЛО-БРАХИАЛЕН СЕГМЕНТ

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 15 дни, 

при усложнени форми – 25 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Хемангиом и лимфангиом с каквато и да е локализация

Включва: 
морфологични кодове М912—М917 с код за характера на новообразуванието /0

Не включва: 
 син или пигментен невус (D22.—)

D18.0
Хемангиом с каквато и да е локализация
Захарен диабет, неуточнен

Включва:
диабет БДУ

Не включва:
захарен диабет (при):

•
инсулинозависим (E10.—)

•
свързан с недоимъчно хранене (E12.—)

•
неонатален (P70.2)

•
неинсулинозависим (E11.—)

•
бременност, раждане и послеродов период (O24.—)


глюкозурия:

•
БДУ (R81)

•
бъбречна (E74.8)


нарушен глюкозен толеранс


следхирургична хипоинсулинемия (E89.1)

E14.5
Захарен диабет, неуточнен с периферни съдови усложнения
Диабетна:

•
гангрена

•
периферна ангиопатия† (I79.2*)

•
язва

Атеросклероза

Включва:
артериолосклероза


артериосклероза


артериосклеротична съдова болест


атером


дегенерация:

•
артериална

•
артериоваскуларна

•
съдова


деформиращ или облитериращ ендартериит


сенилен:

•
артериит

•
ендартериит

Не включва:
мозъчна (I67.2)


коронарна (I25.1)


мезентериална (К55.1)


белодробна (I27.0)

I70.2
Атеросклероза на артерии на крайниците


Атеросклеротична гангрена


(Медиална) склероза на Mönckeberg
I70.8
Атеросклероза на други артерии

Други видове аневризма

Включва:
аневризма (разклонена)(фалшива)(с руптура)

Не включва:
аневризма (на):

•
аортата (I71.—)

•
артериовенозна БДУ (Q27.3)

•
придобита(I77.0)

•
мозъчна (без руптура) (I67.1)

•
с руптура (I60.—)

•
коронарна (I25.4)

•
сърдечна (I25.3)

•
белодробна артерия (I28.1)

•
ретина (Н35.0)

•
варикозна (I77.0)

I72.1
Аневризма на артерия на горен крайник

I72.4
Аневризма на артерия на долен крайник

Други болести на периферните съдове

Не включва:
локални студови реакции (Т69.1)


измръзване (Т33—Т35)


окопна длан и окопно стъпало (Т69.0)


спазъм на мозъчна артерия (G45.9)

I73.0
Синдром на Raynaud


Raynaud:

•
болест

•
гангрена 

•
феномен (вторичен)

I73.1
Облитериращ тромбангиит [болест на Buerger]

I73.8
Други уточнени болести на периферните съдове


Акроцианоза


Акропарестезия:

•
обикновена [тип Schultze]

•
вазомоторна [тип Nothnagel]


Eритроцианоза


Еритромелалгия

Артериална емболия и тромбоза

Включва:
инфаркт:

•
емболичен

•
тромботичен


оклузия:

•
емболична

•
тромботична

Не включва:
емболия и тромбоза:

•
базиларна (I63.0—I63.2, I65.1)

•
каротидна (I63.0—I63.2, I65.2)

•
мозъчна (I63.3—I63.5, I66.9)

•
коронарна (I21—I25)

•
мезентериална (К55.0)

•
прецеребрална (I63.0—I63.2, I65.9)

•
белодробна (I26.—)

•
бъбречна (N28.0)

•
на ретината (Н34.—)

•
вертебрална (I63.0—I63.2, I65.0)

•
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.2)

•
бременност, раждане и послеродов период (О88.—)

I74.2
Емболия и тромбоза на артерии на горните крайници

I74.3
Емболия и тромбоза на артерии на долните крайници

Други болести на артериите и артериолите

Не включва:
колагенни (съдови) болести (М30—М36)


ангиит при свръхчувствителност (М31.0)


болести на белодробните артерии (I28.—)

I77.0
Артериовенозна фистула, придобита


Аневризмален варикозен възел


Артериовенозна аневризма, придобита


Не включва:
артериовенозна аневризма БДУ (Q27.3)


мозъчна (I67.1)


коронарна (I25.4)


травматична — виж травми на кръвоносните съдове по области на тялото

I77.1
Стриктура на артерия

I77.2
Руптура на артерия


Ерозия     


Фистула
на артерия


Язва


Не включва: 
травматична руптура на артерия — виж травми на кръвоносните съдове по области на тялото

I77.3
Артериална фибромускулна дисплазия

Флебит и тромбофлебит

Включва:
ендофлебит


възпаление на вените


перифлебит


гноен флебит

Не включва:
флебит и тромбофлебит:

•
усложняващи:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.7)

•
бременност, раждане и послеродов период (О22.—, О87.—)

•
интракраниален и интраспинален, септичен или БДУ (G08)

•
интракраниален, непиогенен (I67.6)

•
интраспинален, непиогенен (G95.1)

•
портален (портална вена) (К75.1)


постфлебитен синдром (I87.0)


мигриращ тромбофлебит (I82.1)

I80.0
Флебит и тромбофлебит на повърхностни съдове на долните крайници

I80.2
Флебит и тромбофлебит на други дълбоки съдове на долните крайници


Дълбока венозна тромбоза БДУ

I80.8
Флебит и тромбофлебит с друга локализация

Емболия и тромбоза на други вени

Не включва:
венозна емболия и тромбоза:

•
мозъчна (I63.6, I67.6)

•
коронарна (I21—I25)

•
интракраниална и интраспинална, септична или БДУ (G08)

•
интракраниална, непиогенна (I67.6)

•
интраспинална, непиогенна (G95.1)

•
долни крайници (I80.—)

•
мезентериална (К55.0)

•
портална (I81)

•
белодробна (I26.—)

•
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
бременност, раждане и послеродов период (О22.—, О87.—)

I82.8
Емболия и тромбоза на други уточнени вени

Други увреждания на вените

I87.0
Постфлебитен синдром

I87.1
Притискане на вена


Стриктура на вена


Синдром на празна вена (долна)(горна)


Не включва:
белодробна (I28.8)

I87.2
Венозна инсуфициенция (хронична)(периферна)

Други некротизиращи васкулопатии

М31.4
Синдром на аортната дъга [Takayasu]

Травма на кръвоносните съдове на ниво раменен пояс и мишница

Не включва:
травма на подключичната:

•
артерия (S25.1)

•
вена (S25.3)

S45.0
Травма на аксиларната артерия

S45.1
Травма на брахиалната артерия

S45.2
Травма на аксиларната или брахиалната вена

Травма на кръвоносните съдове на ниво предмишница

Не включва:
травма на:

•
кръвоносните съдове на ниво китка и длан (S65.—)

•
кръвоносните съдове на ниво мишница (S45.1—S45.2)

S55.0
Травма на улнарната артерия на ниво предмишница

S55.1
Травма на радиалната артерия на ниво предмишница

S55.2
Травма на вените на ниво предмишница

S55.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво предмишница

Травма на кръвоносните съдове на ниво китка и длан

S65.0
Травма на лакътната артерия на ниво китка и длан

S65.1
Травма на лъчевата артерия на ниво китка и длан

S65.2
Травма на повърхностната палмарна дъга на дланта

S65.3
Травма на дълбоката палмарна дъга на дланта

S65.4
Травма на кръвоносен(-ни) съд(-ове) на палеца

S65.5
Травма на кръвоносен(-ни) съд(-ове) на друг пръст

S65.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво китка и длан

S65.8
Травма на други кръвоносни съдове на ниво китка и длан

Травма на кръвоносните съдове на ниво тазобедрена става и бедро

Не включва: травма на arteria poplitea (S85.0)

S75.0
Травма на бедрената артерия

S75.1
Травма на бедрената вена 

S75.2
Травма на vena saphena magna на ниво тазобедрена става и бедро

Не включва: 
травма на vena saphena magna БДУ (S85.3)

S75.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво тазобедрена става и бедро

Травма на кръвоносните съдове на ниво подбедрица

Не включва: 
травма на кръвоносните съдове на ниво глезен и стъпало (S95.—)
S85.0
Травма на подколенната артерия

S85.1
Травма на A.Tibialis (предна)(задна)

S85.2
Травма на A.Peronealis

S85.3
Травма на vena saphena magna на ниво подбедрица


Vena saphena magna БДУ

S85.4
Травма на малката vena saphena на ниво подбедрица

S85.5
Травма на vena poplitea

S85.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво подбедрица

Травма на кръвоносните съдове на ниво глезен и стъпало

Не включва: 
травма на артерия и вена тибиалис постериор (S85.—)

S95.0
Травма на артерия дорзалис педис

S95.1
Травма на артерия плантарис педис

S95.2
Травма на дорзалната вена на стъпалото

S95.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво глезен и стъпало

Усложнения, свързани със сърдечни и съдови протезни устройства, имплантати и трансплантати

Т82.0
Усложнение от механичен произход, свързано с протези на сърдечна клапа


Счупване (механично)    


Разместване


Пролабиране


Неправилно положение
          дължащи се на сърдечни 


Запушване (механично)
клапни протези


Перфорация


Изпъкване [протрузия]

Т82.5
Усложнение от механичен произход, дължащо се на други сърдечни и съдови устройства и имплантати


Състояния, кодирани в рубрика Т82.0, дължащи се на:

•
артериовенозна:

•
фистула      

•
анастомоза
 създадени по хирургичен път

•
изкуствено сърце

•
балонно (контрапулсационно) устройство

•
инфузионен катетър

•
чадърно устройство


Не включва:
механично усложнение, свързано с епидурален и субдурален инфузионен катетър (Т85.6)

Т82.7
Инфекция и възпалителна реакция, свързани с други сърдечно-съдови устройства, имплантати и трансплантати
Т82.8
Други усложнения, свързани със сърдечни и съдови протези, имплантати и трансплантати


Усложнение  


Емболия


Фиброза
дължащи се на сърдечни и съдови


Хеморагия
протези, имплантати

 
Болка
и трансплантати


Стеноза


Тромбоза




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	други кардиохирургични процедури

*00.55

инсерция в некоронарна артерия на стент (ове) с бавно излъчване на лекарствено вещество

ендографт

ендоваскуларен графт

стент графт

кодирай също всяка некоронарна ангиопластика или атеректомия – 39.50

Изключва: 

покрит с лекарство стент, например покрит с хепарин – 39.90

инсерция в коронарна артерия на стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 36.07

инсерция на стент без излъчване на лекарствено вещество



коронарна артерия – 36.06



некоронарна артерия – 39.90

такъв за корекция на аневризма – 39.71-39.79

СИМПАТЕКТОМИЯ

*05.23

лумбална симпатектомия

*05.25

периартериална симпатектомия

*05.29

друга симпатектомия или ганглионектомия

ексцизия или авулзия на симпатикусов нерв БДУ

симпатикусова ганглионектомия БДУ

Изключва:

биопсия на симпатикусов нерв или ганглий - 05.11

оптикоцилиарна невректомия - 12.79

периартериална симпатектомия - 05.25

тимпаносимпатектомия - 20.91

ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ

*38.13
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - СЪДОВЕ НА ГОРНИЯ КРАЙНИК АКСИЛАРНИ, РАДИАЛНИ, БРАХИАЛНИ, УЛНАРНИ

ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия

*38.18
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - артерии на долния крайник (феморална (обща) (суперфициална,поплитеална, тибиална)

ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия

*38.19
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ – ВЕНИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК (ФЕМОРАЛНА САФЕНА, ПОПЛИТЕАЛНА ТИБИАЛНА)

ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА

*38.3
3 РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - съдове на горния крайник Аксиларни,радиални брахиални ,улнарни
ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

*38.38
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА на долния крайник (феморална (обща) (суперфициална,поплитеална, тибиална)

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

*38.39
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА НА ВЕНИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК (ФЕМОРАЛНА САФЕНА, ПОПЛИТЕАЛНА ТИБИАЛНА)

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА

*38.43
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА - съдове на горния крайник аксиларни, радиални брахиални, улнарни

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или


кръвоносен съд (лезия)

Изключва:

ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

*38.48
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА - артерии на долния крайник - феморална (обща) (суперфициална), тибиална

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или


кръвоносен съд (лезия)

Изключва:

ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

*38.49
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА - ВЕНИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК – ФЕМОРАЛНА, САФЕНА, ПОПЛИТЕАЛНА, ТИБИАЛНА

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или


кръвоносен съд (лезия)

Изключва:

ендоваскуларна корекция на аневризма – 39.71–39.79

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ 

*39.29

друг (периферен) съдов шънт или байпас

байпас (с трансплантат):


аксиларис - брахиалис


аксиларис - феморалис (аксило-феморален) (суперфициален)


брахиален


феморо - феморален


феморо-перонеален


феморо-поплитеален (артерии)


феморо-тибиален (антериорен) (постериорен)


поплитеален


съдов БДУ

Изключва:
перитонео-венозен шънт – 54.94

РЕВИЗИЯ НА СЪДОВА ПРОЦЕДУРА

*39.41

спиране на хеморагия след съдова процедура

Изключва:

такова за спиране на хеморагия (постоперативна):


анус - 49.95


пикочен мехур - 57.93


нос - 21.00-21.09


простата - 60.94


тонзила - 28.7

*39.49

други ревизии на съдови процедури

премахване на съсиреци (трансплантат)

ревизия на:


анастомоза на кръвоносни съдове


съдова процедура (предишна)

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

*39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:


артерии на главата и шията:



базиларна



каротидна



вертебрална


съдове на долен крайник


мезентериална артерия


ренална артерия


съдове на горен крайник

кодирай също всяка:

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инсерция на некоронарен стент или стент имплантант – 39.90

*39.53

корекция на артериовенозна фистула
емболизация на каротидна кавернозна фистула

възстановяване при артериовенозна фистула чрез:


клипсиране


коагулация


лигатура и прерязване

Изключва:

Корекция на:


артериовенозен шънт при бъбречна диализа - 39.42


съдове на глава и шия чрез ендоваскуларен достъп – 39.72

същото при:


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

*39.56

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка тъканен трансплантат

Изключва: същото с резекция - 38.40-38.49

*39.57

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка синтетичен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

*39.59

друго възстановяване на съд

операция за аортико-пулмонален отвор (прозорец)

артериопластика БДУ

създаване на венозни клапи (периферни)

пликация на (периферна) вена

реимплантация на артерия

Изключва:

прекъсване на вена кава - 38.7

реимплантация на бъбречна артерия - 39.55

възстановяване с:


трансплантат - 39.56-39.58


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

ендоваскуларна корекция на съд

ендолуминална корекция

Изключва:

ангиопластика или атеректомия на некоронарен – 39.50

инсерция на некоронарен стент – 39.90

друга корекция на аневризма – 39.52

резекция на абдоминална аорта със смяна – 38.44

резекция на артерии на долен крайник със смяна – 38.48

резекция на торакална аорта със смяна – 38.45

резекция на съдове на горен крайник – 38.43

*39.79

друга ендоваскуларна корекция (на аневризма) на други съдове

койл емболизация или оклузия(спирала)

ендографт (ове)

ендоваскуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

Изключва:

ендовадкуларно възстановяване или оклузия на съдове на глава и шия – 39.72

инсерция на некоронарен артериален стент с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55

инсерция на некоронарен артериален стент(ове)(при корекция на друга аневризма)– 39.90

неендоваскуларна корекция на артериовенозна фистула – 39.53

друга хирургична оклузия на съдове – вж.категория 38.8

перкутанна транскатетърна инфузия – 99.29

транскатетърна емболизация при стомашно или дуоденално кървене – 44.44

стент(ове) трансплантат(и)

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ

*39.90

инсерция на некоронарен артериален стент(ове) без бавно излъчване на лекарствено вещество

стент трансплантат

немонтиран стент(ове)

монтиран стент(ове)

покрит с лекарство стент(ове), например покрит с хепарин

ендографт(ове)

ендоваскуларен графт(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника


стент трансплантат(и)

кодирай също всяка некоронарна ангиопластика или атеректомия – 39.50

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

инсерция нанекоронарен артериален стент(ове) с бавно излъчване на лекарствено вещество – 00.55
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 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

	Вземане на кръв и извършване на:

- биохимични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Ангиография
	Ангиограф или Кугел с С-рамо

	Доплерсонография на периферни артерии с определяне на ПАН индекса и запис
	Доплерсонограф и записващо устройство

	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 съдова хирургия 
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

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

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Отделение по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	5. Клиника/отделение/сектор по вътрешни болести и/или кардиология
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	6. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


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

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Микробиологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	Ехокардиография
	Ехокардиограф 


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Патоморфологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична патология”


Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение, които се заплащат от НЗОК: съдови протези/стент за коремна аорта и дистални съдове. 

Забележка: при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени един или повече импланти (съдова протеза и/или стент), като НЗОК заплаща само два протезни материала.
Неразделна част към ИЗ на пациента става “Фиш за импланти”.

2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по съдова хирургия – най-малко двама;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по кардиология или вътрешни болести;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- 
лекар със специалност по клинична лаборатория.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по съдова хирургия – най-малко двама;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- 
лекар със специалност по клинична лаборатория.

- лекар със специалност по детски болести.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

3. Отклонения.

Организационни 

	код
	отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Декомпенсирана кардиопатия

	13
	Наложителна коронарохирургия

	14
	Наложителна каротидна хирургия или тежък инсулт

	15
	Неовладяна хипертония

	16
	Нарушения в хемостазата

	17
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	18
	Вътреболнична инфекция

	19
	Сепсис

	20
	Кървене от оперативната рана

	21
	Хемо/пневмоторакс

	22
	Хематоми

	23
	Сероми 

	24
	Супурация на оперативната рана

	25
	Флебит/тромбофлебит

	26
	Декубитуси

	27
	Ретромбоза след реконструкция

	28
	Ампутация след реконструкция

	29
	Инфекция на оперативна рана с ангажиране на протезата

	30
	Реваскуларизационен синдром, налагащ фасциотомия

	31
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	32
	Ателектаза

	33
	Инфекция на дихателните пътища

	34
	Дихателна недостатъчност

	35
	Белодробен едем

	36
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	37
	Остър миокарден инфаркт

	38
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	39
	Сърдечна недостатъчност

	40
	Изразен оточно-асцитен синдром

	41
	Остри мозъчни смущения 

	42
	Метаболитни смущения

	43
	Флебитна реакция на венозен катетър

	44
	Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

	45
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	46
	Авансирало неопластично заболяване

	47
	Неопластично заболяване в операбилен стадий

	48
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	49
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	50
	Социални причини

	51
	Домашни причини

	52
	Други


4. Индикации за лечение.

Хоспитализация на болни с установена аневризма във феморалния или поплитеален сегмент е с относителна спешност. При безсимптомни аневризми пациента се проследява с ехо-доплер изследване и при бързо нарастване на размера се преценява необходимостта от оперативна интервенция в кратък срок 

Симптоматична аневризма се хоспитализира и оперира по спешност или с отложена спешност в рамките на 2-3 дни.

Хоспитализацията при болни с клаудикацио до 100м. без постоянна болка и рана (гангрена) е наложителна до 30 дни от поставяне на диагнозата.

При болни, имащи нощна болка и/или гангрена или незаздравяваща рана, хоспитализацията трябва да се осъществи до 10 дни от консултацията със съдов хирург, т.е тези пациенти са с показания за срочна (относително спешна) хоспитализация за оперативно лечение.
Като по-спешни случаи между тях, които се налага да бъдат приети до 48 часа, могат да бъдат преценени болните с постоянна силна болка, която се купира само от наркотични аналгетици и пациентите с инфекция на стъпалото, развила се при гангрена или рана, т. е. тези пациенти на които жизнеността на крайника е в непосредствена опасност.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в съдово-хирургично отделение / клиника / сектор / при: 

Спешни:
· Болка в покой, появила се през последните 3 денонощия с липса на периферни пулсации и нарушение на сетивността и моториката на крайника.

Планови:

· Хирургични симптоми при ХАНК като резултат на периферна ангиопатия се изразяват във: болка при ходене (клаудикационна), нощна или постоянна, в мускулите, стъпалото и/или пръстите на болния крайник; липса на артериални пулсации периферно от запушения артериален сегмент (на а. феморалис); налични пулсации на магистралните артерии със стенотични промени в проксималния сегмент; студена и атрофична кожа и хипотрофична мускулатура на болния крайник; поява на гангрени и/или атонични рани по пръстите, дорзалната повърхност на стъпалото и/или подбедрицата; намаляване под 0,9 на индекса на налягането (съотношението между измерените с Доплер налягания на а. тибиалис постериор и/или на а. дорзалис педис към систолното налягане в а. брахиалис), наричан стъпално/брахиален индекс или индекс глезен/ръка.

· Хирургични симптоми при аневризми: установена дилатация по хода на артерия феморалис или а.поплитеа, болезнена или неболезнена при палпация; пулсираща формация в областта на магистрални артериални съдове със или без стенотичен шум; смущения от компресионния синдром върху съседни структури (вени и нерви).

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
лабораторни изследвания – хематологични и биохимични показатели;

-
изследване на пулсации на артериите на крайниците, оглед за трофични промени на стъпала и/или подбедрици, сърдечна дейност;

-
ЕКГ, артериално налягане, пулс;

-
назначава консултация със съдов хирург.

Задължения на специалист от ИМП:

-
измерване на ПАН и изчисляване на индекса с джобен Доплер и определяне стадия на ХАНК – съдов хирург;

-
решение за амбулаторно лечение се взема от съдов хирург при болен с клаудикацио под 200м. и наличие на рана, гангрена или инфекция: повлияващо се от пероралната терапия с вазоактивни медикаменти, антиагреганти;

-
решение за хоспитализация се взема от съдов хирург.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Принципи на болничното изследване и лечение. 

За пълно диагностично уточняване са необходими:

· доплерово изследване (с измерване на ПАН и запис при нужда);
· аортоартериография - ангиография или компютър-томография или магнитнорезонансна ангиография (с контраст);
· изследване на хемостазата;
· при данни за рана е задължителна посявка с антибиограма, а при пациентите с фебрилитет – хемокултура. 

Активното болнично лечение на феморални и феморо-поплитеални стенози, оклузии и дилатации включва извършването на оперативна реваскуларизация – артериална реконструкция – байпас: феморо-феморален, феморо-поплитеален, феморо-перонеален, феморо-тибиален, поплитеален, тромбендартеректомия, феморо-феморален кросовър байпас, ПАЧ пластика със синтетичен или тъканен трансплантант. Резекции на аневризми на а. феморалис, а.поплитеа и тибиални артерии. При посочените реконструкции необходимостта от минимум 2 катетъра тип Фогарти, както и синтетични пачове е изискване за правилно провеждане на оперативното лечение. Активното болнично лечение на аксило-брахиални стенози, оклузии и дилатации включва извършването на оперативна реваскуларизация – артериална реконструкция: байпас с трансплантат - аксило – брахиален, аксило - феморален (аксило-бифеморален, суперфициален), брахиален, съдов БДУ.
Медикаментозното лечение включва вазоактивни препарати, атикоагуланти и/или антиагреганти за активиране на колатералите, подобряване на реологията и метаболизма и се провежда задължително пред- и следоперативно.

Болничното лечение включва наред с реваскуларизацията и активно локално лечение на атоничните рани с ежедневни превръзки с антисептични (според антибиограмата) и/или епителотонични препарати. 

Медикаментозното лечение в пред – и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза – постоперативно и след хистологично изследване по преценка при определени нозологии.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Пациентът се дехоспитализира след:

· зараснала оперативна рана;

· липса на фебрилитет;

· раздвижване и насочена рехабилитационна програма;

· дадени препоръки за проследяване от общопрактикуващ лекар и специалист – хирург/съдов хирург в извънболничната помощ.

Задължителен e контролният преглед след 30 дни от дехоспитализацията.
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. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2).

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

3. Документиране на лечението:

3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3).

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И НАБЛЮДЕНИЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург
	Снемане на пълен ангиологичен статус
	
	
	

	
	Назначаване на вазоактивна перорална и парентерална терапия, при инфекция – широкосепктърен антибиотик до излизане на антибиограмата, (аналгетици – при нужда)
	
	
	

	
	Назначаване на специализирани консултации при необходимост
	
	
	

	
	Доплерово изследване с ПАН (изчисляване на индекса)
	
	
	

	
	Назначаване на КТ – по преценка
	
	
	

	
	Коронарография при необходимост
	
	
	

	
	Превръзка и обработка на раната (при наличие), вземане на материал за микробиология с антибиограма
	
	
	

	Кардиолог/

интернист
	Консултация – по преценка
	
	
	

	
	Назначаване на антихипертензивни, антиаритмични препарати, кардиотоници и др. - при необходимост
	
	
	

	Анестезиолог- интензивен терапевт
	Предоперативна консултация
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Графия на бял дроб и сърце 
	
	
	

	
	Провеждане на ангиография
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация 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

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Съдов хирург
	Операция
	
	
	

	Гръден хирург
	Консултация по преценка
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгенография - при необходимост от провеждане на интраоперативна рентгенова диагностика
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Назначаване на следоперативна терапия съвместно със съдов хирург
	
	
	

	
	Мониториране на основни жизнени функции
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания – при необходимост
	
	
	

	Микробиолог
	Изследване на раневи ексудати – при необходимост
	
	
	

	
	Изследване на хемокултури, урокултури - при необходимост
	
	
	

	Кардиолог / интернист
	Консултация и назначаване на следоперативна терапия – по показания
	
	
	

	Специалист по ФРМ
	Етапна рехабилитация
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация 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

ПРИ ПАЦИЕНТИ С УСЛОЖНЕНИЯ 

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург 
	Преценка на показанията за извършване на реоперация
	
	
	

	
	Реоперация
	
	
	

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия 
	
	
	

	
	Мониториране на пациента
	
	
	

	
	Назначаване на следоперативна терапия съвместно със съдов хирург
	
	
	

	Лекар - консултант
	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


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента (родител, настойник)

Уважаеми господине /госпожо,
Интервенцията, която се налага да бъде извършена, може да се осъществи само ако Вие предварително се съгласите да се подложите на нея.

За да дадете съгласието си, Вие вероятно се нуждаете от разяснение както по отношение на Вашето заболяване, така и по отношение на операцията – какво точно ще Ви бъде направено, колко време ще продължи, колко време ще останете в клиниката на лечение, какви усложнения биха могли да настъпят, ще има ли тази интервенция някакви последствия и т.н.

Необходимо е да Ви се направи артериална реконструктивна операция, която е популярна още под името байпас – операция. Оперативното лечение се налага поради наличието на запушване на артериалните съдове на определено ниво – от аортата до артериите на подбедрицата. Това запушване намалява притока на кръв към мускулите на крайниците и при преминаване на определено разстояние се появява стягяща болка, която преминава след кратка почивка. 

Причините за запушване на артериите са много: атеросклероза, диабет, болест на Бюргер, прекарани травми или възпалителни процеси на съдовете. Ако лечението не се предприеме на време, разстоянието което ще преминавате все повече ще намалява, ще се появи постоянна болка и съществува опасност от появата на гангрена. За да се подобри кръвообращението на крайника се прави т.нар. байпас – с изкуствен кръвоносен съд или с ваша вена се “заобикаля” мястото на запушването и кръвта се насочва към артериите под него като по този начин се подобрява снабдяването на тъканите с артериална кръв. 

Точният вид на операцията зависи от мястото и характера на запушването и това ще бъде дискутирано с вашия лекуващ лекар. Оперативната интервенция трае различно дълго време понякога и до 4 часа и тъй като операциите са различни, то и следоперативният период протича с различна тежест, в някои случаи се налага престой в клиниката по реанимация за 1 – 2 денонощия. Следоперативният период трае около 10 – 12 дни Режимът, който ще спазвате е индивидуален и ще Ви бъде обяснен от Вашия лекуващ лекар или сестрата. Възможни са усложнения: кръвотечение от оперативната рана или запушване на обходния път на кръвта, при което крайникът става хладен и побледнява. За тези инциденти Вие трябва веднага да сигнализирате.

Ако имате допълнителни въпроси не се колебайте да се обърнете към лекуващия Ви лекар и медицинска сестра.

След изписването от болницата личният лекар може да проследява Вашето състояние и да изписва лекарства съгласно указанията на съдовия хирург, като периодично Ви консултира с него.
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