КП № 76 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА КЛОНОВЕ НА АОРТНАта ДЪГА

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 12 дни, 

при усложнени форми – 17 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Доброкачествено новообразувание на други и неуточнени ендокринни жлези

Не включва:
ендокринна част на панкреаса (D13.7)


яйчник (D27)


тестис (D29.2)


тимус (D15.0)

D35.5
Каротидно телце

Преходни церебрални исхемични пристъпи [атаки] и сродни синдроми
Не включва:
неонатална церебрална исхемия (Р91.0)

G45.0
Синдром на вертебробазиларната артериална система

Увреждания на нервни коренчета и плексуси

Не включва:
травматични увреждания на нервни коренчета и плексуси — виж травми на нервите в различните области на тялото


увреждания на междупрешленните дискове (М50—М51)


невралгия или неврит БДУ (М79.2)


неврит или радикулит:

•
брахиален БДУ          

•
лумбален БДУ

•
лумбо-сакрален БДУ
(М54.1)

•
торакален БДУ


радикулит БДУ


радикулопатия БДУ


спондилоза (М47.—)

G54.0
Увреждания на брахиалния плексус


Инфраторакален синдром

Мозъчен инфаркт

Включва:
оклузия и стеноза на церебрални и прецеребрални артерии, предизвикващи мозъчен инфаркт

Не включва:
последици от мозъчен инфаркт (I69.3)

I63.0
Мозъчен инфаркт, причинен от тромбоза на прецеребрални артерии

I63.1
Мозъчен инфаркт, причинен от емболия на прецеребрални артерии

I63.2
Мозъчен инфаркт, причинен от неуточнена оклузия или стеноза на прецеребрални артерии

Оклузия и стеноза на прецеребрални артерии, които не са предизвикали мозъчен инфаркт

Включва:
емболия
на базиларна, каро-



стеснение
тидна или вертебрал-



обструкция 
на артерии, които
(пълна)(частична)
не са предизвикали 



тромбоза
мозъчен инфаркт

Не включва:
водещи до мозъчен инфаркт (I63.—)

I65.0
Оклузия и стеноза на вертебрална артерия

I65.1
Оклузия и стеноза на базиларна артерия

I65.2
Оклузия и стеноза на каротидна артерия

I65.3
Оклузия и стеноза на множество и двустранни прецеребрални артерии

I65.8
Оклузия и стеноза на други прецеребрални артерии

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)

I70.8
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)

I72.8
Аневризма на други уточнени артерии

Вродени аномалии на гръбначния стълб и костите на гръдния кош

Не включва: вродени костно-мускулни деформации на гръбначния стълб и гръдния кош (Q67.5—Q67.8)

Q76.5
Шийно ребро

Добавъчно ребро в шийната област

Травма на кръвоносните съдове на ниво шия

S15.0
Травма на сънната артерия


А. Carotis (обща)(външна)(вътрешна)

S15.2
Травма на външна югуларна вена 

S15.3
Травма на вътрешна югуларна вена

S15.7
Травма на няколко кръвоносни съда на ниво шия

S15.8
Травма на други кръвоносни съдове на ниво шия

Травма на кръвоносните съдове на гръдния кош

S25.0
Травма на торакалната част на аортата


Аорта БДУ

S25.1
Травма на безименната или подключичната артерия

S25.2
Травма на горната vena cava


Vena cava БДУ

S25.3
Травма на безименната или подключичната вена

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

ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ

ендартериектомия с:


емболектомия


кръпка


временен байпас по време на операция


тромбектомия

*38.12
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ на други съдове на главата и шията 


каротидна артерия (обща) (външна) (вътрешна)


югуларна вена (външна) (вътрешна)

*38.15
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ - други торакални съдове 


торакална аорта,


иномината


пулмонална (артерия) (вена)


Субклавия


горна празна вена

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА
*38.35
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА - други торакални съдове 


торакална аорта,


иномината


пулмонална (артерия) (вена)


Субклавия


горна празна вена

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА
*38.45
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА – други торакални съдове 


торакална аорта,


иномината


пулмонална (артерия) (вена)


Субклавия


горна празна вена

ангиектомия

ексцизия със смяна на:


аневризма (артериовенозна) или


кръвоносен съд (лезия)

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

*39.22

аорта-субКлавия-каротис байпас

(артериален) байпас:

аорта към каротис и брахиалис

аорта към субклавия и каротис

каротис към субклавия

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

*39.57

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка синтетичен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

*39.58

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка с неуточнен тип трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

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

*39.72

ендоваСкуларна корекция или оклузия на съдове на глава и шия

койлемболизация или оклузия

ендографт (ове)

ендовадкуларен графт(ове)

емболизация или оклузия с течно тъканно лепило

друг имплантант или вещество за възстановяване, емболизация или оклузия

такава при възстановяване на аневризма, артериовенозна малформация (AVM) или фистула

резекция на съдове на горен крайник – 38.43

*39.8
ОПЕРАЦИИ НА КАРОТИДНО ТЕЛЦЕ И ДРУГИ СЪДОВИ ТЕЛЦА
хемодектомия

денервация на:


аортно телце


каротидно телце

гломектомия, каротидна

имплантация в каротидно телце на:


електронен стимулатор


пейсмейкър

Изключва:

ексцизия на югуларен гломус - 20.51

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

ТОТАЛНА ОСТЕкТОМИЯ 

Изключва:

ампутация на крайник - 84.00-84.19, 84.91

такава, по време на друга операция - не кодирай!

*77.91
ТОТАЛНА ОСТЕкТОМИЯ - скапула, клавикула и гръден кош (ребра и стернум)
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: * водеща процедура

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 :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Мониторен контрол и наблюдение
	Монитор за постоянно наблюдение на основните жизнени функции 

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	Ангиография
	Ангиограф или Кугел с С-рамо


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по съдова хирургия 
или 
Клиника/отделение/сектор кардиохирургия 
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”


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

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

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Клиника/отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	6. Рентгенов апарат за ангиография
	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

	Ехокардиография
	Eхокардиограф

	МРТ ангиография
	МРТ

	КТ
	КТ апарат

	Ултразвукова диагностика на шийни и мозъчни съдове
	Апарат за конвенционална, екстра и транскраниална доплерова сонография;

апарат за цветно кодиране дуплекс (екстра и транскраниално) скениране


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, стентове. 

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 или кардиохирургия с опит в лечението на оклузивни заболявания на екстракраниални и мозъчни съдове;

-
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 или кардиохирургия с опит в лечението на оклузивни заболявания на екстракраниални и мозъчни съдове;

-
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
	Диагностичен сектор

	6
	Недостиг на операционно време

	7
	Проблем с операционния екип

	8
	Изчакване на резултати

	9
	Изчакване на консултации

	10
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	11
	ТИА – повторна

	12
	Мозъчен инфаркт (МИ)

	13
	Други


свързани с инвазивни изследвания, манипулации или болничен престой

	14
	Кървене

	15
	Пневмоторакс

	16
	Артериална тромбоза

	17
	ТИА – повторна

	18
	Постоперативен хиперперфузионен синдром

	19
	Исхемичен мозъчен инсулт (ИМИ)

	20
	Миокарден инфаркт

	21
	Ранев хематом

	22
	Ранева инфекция

	23
	Ретромбоза на оперираната сънна артерия

	24
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	25
	Метаболитни нарушения

	26
	Хипертонична криза

	27
	Сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения

	28
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	29
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	30
	Отказ от спазване на съответния режим

	31
	Отказ на пациента/упълномощено лице от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	32
	Обстоятелства от страна на семейството

	33
	Социални причини

	34
	Други


4. Индикации за лечение.

-
запушване и стеноза на предмозъчните артерии; 

-
преходна мозъчна исхемия.

Особености в протичането на болестта

Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:


локализацията – топична диагноза;


етиологията – етиологична диагноза, рисковите фактори и тежестта на ОРМК;


придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и други соматични);


оценка на степента на стенозата/стенозите на екстракраниалните мозъчни артерии.

В хода на мозъчно-съдовото заболяване (в случая ТИА) даден пациент може да премине от една към друга степен на тежест и съответно на това се променят видът на лечебното отделение/сектор и времето за болничен престой.

При наличието на допълнително соматично заболяване състоянието на всеки пациент с ТИА може допълнително да се утежни.

След завършване на всички диагностични процедури се взема окончателно решение за оперативно лечение, като се имат предвид следните фактори:

	ЗА
	ПРОТИВ

	Чести/зачестяващи ТИА
	Завършен/инвалидизиращ инсулт с траен дефицит

	Стабилни соматично и неврологично състояние
	

	Лек фиксиран невродефицит
	Мултиинфарктна деменция

	Нормален КТ или малки хиподенсни зони
	

	Образно потвърдена каротисна стеноза над 70%
	Редки ТИА без високостепенна стеноза

	Ангиографски/Дуплекс визуализирана улцерирана плака
	

	Наличие на мултифокална атеросклероза
	


Най – голямо значение в крайното решение имат следните индикации:

- симптоматична каротидна стеноза (високостепенна >70%) със церебрални/ретинални ТИА или лек/обратим исхемичен инсулт през последните няколко месеца;

- симптоматична каротидна стеноза (умерена 50%-70%) със или без улцерации, резистентна на медикаментозно лечение;

- асимптомни каротидни стенози >70% при нискорискови пациенти, от 70 - 90% при налична контралатерална каротидна тромбоза или предстояща коронарна или периферно - съдова реконструктивна операция (мултифокална атеросклероза);

- асимптомни каротидни стенози >90%;

- при наличие на една от горните индикации за оперативно лечение е необходимо да бъде преценено и общото състояние и съпътстващите заболявания с оглед избор на оптимално поведение.

Вземане на решение за оперативно лечение

Ползата от каротидна ендартеректомия (КЕ) и каротиден байпас е силно зависима от комбинирания периоперативен риск, включващ ангиографско изследване, анестезия, операция. Според метаанализа и световните стандарти КЕ следва да се извърши от опитен екип, чиито процент на периоперативна морбидност/смъртност не надвишава 6% при симптоматичните и под 3% при асимптомните каротидни стенози.

В случаите на невъзможност за оперативно лечение поради анатомични особености, тежки съпътстващи заболявания или предхождащи оперативни интервенции в шийната област, се извършва ангиопластика и стентиране. Индикациите в общите случаи за дилатация и стентиране остават както за оперативното лечение.

Срокове за оперативно лечение: 

-
стандарт – поне 6 седмици след инсулта;

-
насоки – ранна КЕ (1-2 седмици след инсулта) при подбрани стабилни пациенти и при такива с високостепенна стеноза, носеща висок риск за рецидивен инсулт.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
ЕКГ;

-
хематологични показатели;

-
хемостазиологични показатели – само при данни за хемостазно нарушение;

Задължения на специалист от ИМП:

-
неврологичен статус

-
ДС (доплер – сонография) и/или Доплерово скениране.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Специфичното лечение при болните с оклузивни заболявания на артерия каротис включва комбинирани оперативни и консервативни терапевтични подходи, които са насочени за профилактика от развитие на исхемични мозъчни инсулти. 

Извършване на каротидна ендартеректомия с или без пач–ангиопластика и интралуменно шънтиране с или без използване на интралуменен стент, препоръчително с микрохирургична техника (операционни лупи, операционен микроскоп) .

При извършване на байпас операции (каротидо–субклавиа, аорто–каротиден байпас) се изисква обезпечаване с Фогарти катетър.

Медикаментозно лечение в следоперативния период - ранен следоперативен период – в реанимационно отделение/сектор под наблюдение на анестезиолог-интензивен терапевт, мониториране на артериалното налягане, сърдечната дейност и белодробни функции и своевременно коригиране на отклоненията в първите 24 часа, ако е необходимо и след това, борба с мозъчния едем, реологични и вазоактивни медикаменти. 

При ретромбоза – спешна реоперация.

- период до изписването от клиниката – при неусложнен ход - в стационара, поддържаща терапия с реологично активен медикамент пентоксифилин 400-800 мг/24ч., нискомолекулярен хепарин –0,3мл/24ч. за профилактика на дълбоки венозни тромбози и каротидна ретромбоза; изваждане на конците от раната;

- катамнезно проследяване – изписване с поддържаща терапия с антиагреганти, ацетил - салицилова киселина, клопидогрел, пентоксифилин.

Медикаментозно лечение при ендоваскуларна перкутанна ангиопластика:

Ацетил - салицилова киселина – 325 мг/дн., най-малко една седмица преди процедурата, клопидогрел - 300 мг първия ден преди процедурата, след което – 75 мг/дневно; интрапроцедурно се прилагат 10 000 Е хепарин болус еднократно и 1 мг атропин и.в. непосредствено преди първата предилатация за профилактика на хипертонията и брадикардията.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – на базата на анамнезата, клиничното протичане на заболяването и извършените специализирани изследвания и операция (хистологично изследване; по преценка при определени нозологии).
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Показания за дехоспитализация на пациент след КЕ или перкутанна транслуменна ангиопластика (ПТА):

- гладък следоперативен период без прояви на централно – мозъчен дефицит;

- първично заздравяла неусложнена оперативна рана;

- ранно раздвижване на пациента с оглед профилактика на следоперативни усложнения;

- доплер сонографски данни за ефективна реваскуларизация на каротидните съдове.

След дехоспитализация на оперирани болни е необходимо следоперативно наблюдение през определени периоди, както следва:

- първият контролен преглед с дуплекс доплер сонография с оглед преценка на проходимостта на оперирания съд се извършва между първия и третия месец след операция или ПТА (перкутанна транслуменна ангиопластика) в амбулаторния кабинет;

- на 6 -12 месечни интервали – контрол за рестеноза на оперирания съд, както и за състояние на неоперираната страна;

- консултация с невролог;

- препоръки за лечение на персистиращите рискови фактори и ко-морбидност.

9. Експертиза на работоспособността.

Определяне на работоспособността на задължително здравноосигурено лице след прекарана съдово – реконструктивна интервенция на каротидни артерии зависи от степента на оклузиите на екстра- и интракраниалните мозъчни съдове, от придружаващите соматични заболявания и вида на упражнявания труд.

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

НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО И ПОДГОТОВКА ЗА ОПЕРАЦИЯ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Кардиохирург/ Съдов хирург
	Снемане на пълен ангиологичен статус
	
	
	

	
	Назначаване на специализирани консултации при необходимост
	
	
	

	Невролог, 

съдов хирург
	Доплерова сонография - дуплекс и транскраниален доплер
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ на главен мозък (нативен, при необходимост с контраст)
	
	
	

	
	Коронарография при нужда
	
	
	

	Кардиохирург/ Съдов хирург
	Назначава подготовката за извършване на панангиография при болни с установена чрез ДС стеноза на ВСА над 70%
	
	
	

	
	Премедикация и при необходимост допълнителна медикация
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Панангиография (при индикации) или МРТ ангиография (при необходимост)
	
	
	

	Кардиолог
	Ехокардиография, трансезофагеална ехокардиография (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - алерголог
	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

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Кардиохирург/ 

Съдов хирург
	Извършване на операция
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Кардиохирург/ 

Съдов хирург
	Ранен постоперативен период – в реанимация - мониториране на АН, сърдечна дейност, дишане
	
	
	

	
	Мониториране на мозъчните функции (при необходимост)
	
	
	

	
	Провеждане на вазоактивна, антикоагулантна, антиагрегантна терапия
	
	
	

	Невролог, съдов хирург
	Доплерова сонография (Дуплекс-или ТКД) – мониториране – по преценка
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ – контролен (при необходимост)
	
	
	

	
	Ангиография – при необходимост
	
	
	

	
	МРТ - при необходимост
	
	
	

	Кардиохирург/ 

Съдов хирург
	Ангиологичен статус
	
	
	

	
	Преценка на оперативната рана и околните тъкани за наличие на хематом или др. патологични състояния
	
	
	

	
	Контрол на общо състояние и промени в ангиологичния статус
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация - по преценка
	
	
	

	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
	

	
	
	
	
	

	Кардиохирург/ 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/кардиохирург/неврохирург
	
	
	

	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)

Мозъчно-съдовите заболявания включват различни исхемични и хеморагични нарушения, които се развиват в артериалната и венозната част на мозъчното кръвообращение: транзиторни исхемични атаки, асимптомни исхемични нарушения на мозъчното кръвообращение, исхемични мозъчни инсулти, мозъчни кръвоизливи (в мозъчното вещество) и/или в субарахноидното пространство (между мозъчните обвивки).

Сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата съвременност мозъчно-съдовите нарушения заемат основно място. Тяхното първостепенно медико - социално значение е резултат както от високата заболеваемост и смъртност, така и от тежката инвалидизация на част от преживелите мозъчен инсулт болни. Рисковите фактори, които довеждат до мозъчни инсулти, са: артериалната хипертония, генерализираната атеросклероза, диабет, сърдечни пороци, сърдечни аритмии, кръвни заболявания и др. Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот и хранене – наднормено тегло, тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти, стресови състояния и др.

Транзиторните исхемични атаки се характеризират с остро настъпване и бързо отзвучаване (за няколко минути до половин час и никога не надвишава 24 часа), огнищен неврологичен дефицит - парези на крак и ръка, увреда на черепно - мозъчни нерви (ЧМН), речеви нарушения и др. Атеросклерозата на аортата, извънчерепните и вътречерепните мозъчни артерии е най-честата причина, която води до ТИА. Каротисната бифуркация е обичайното място на предизвиканите от атеросклерозата съдови лезии (стенози, обтурации). На това място най - често се образуват и атероматозни плаки, които се разязвяват и стават източник на емболи. На второ място са сърдечните заболявания (пороци, нарушения в сърдечния ритъм и проводимостта, исхемична болест на сърцето и др.). ТИА при тях са резултат на хемодинамични нарушения или емболизация. Артериалната хипертония и диабетът при съчетание със съдови малформации (патологични извитости, хипоплазии) и шийна остеохондроза са също причина за възникване на ТИА.

Вашият общопрактикуващ лекар може да Ви даде най - добър съвет по отношение на тази профилактика, а при необходимост ще бъдете консултиран с невролог.

ТИА изисква незабавен преглед от Вашия домашен лекар или лекар - специалист и е необходимо незабавно да постъпите в болница за диагностично уточняване и съответно лечение, вкл. и хирургично, ако се наложи. 

При установена каротидна стеноза над 60 – 70% световният опит показва, че хирургичното лечение снижава риска от възникване на нови ТИА и исхемичен мозъчен инфаркт (ИМИ). 

Показани за оперативно лечение са болни със:
1. Симптоматична каротидна стеноза (високостепенна >70%) със церебрални/ретинални ТИА или лек/обратим исхемичен инсулт през последните няколко месеца; 

2. Симптоматична каротидна стеноза (умерена 50%-70%) със или без улцерации, резистентна на медикаментозно лечение; 

3. Асимптомни каротидни стенози >70% при нискорискови пациенти, от 70 до 90% при налична контралатерална каротидна тромбоза или предстояща коронарна или периферно-съдова реконструктивна операция (мултифокална атеросклероза);

4. Асимптомни каротидни стенози >90%.

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента. Можете да задавате въпросите си и коментирате информацията с Вашия ОПЛ, с невролога от извънболничната помощ или лекаря от приемния кабинет.
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