КП № 77 Тромбектомия (емболЕКТОМИЯ) на периферни съдове без реконструкции
Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 7 дни, 

при усложнени форми – 15 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Инсулинозависим захарен диабет

Включва:
захарен диабет

•
лабилен

•
с начало в млада възраст

•
склонен към кетоза

•
тип I
Не включва:
захарен диабет (при):

•
свързан с недохранване (E12.—)

•
неонатален (P72.2)

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


глюкозурия:

•
БДУ (R81)

•
бъбречна (E74.8)


нарушен глюкозен толеранс


следхирургична хипоинсулинемия (E89.1)

E10.5
Инсулинозависим захарен диабет с периферни съдови усложнения

Диабетна:

•
гангрена

•
периферна ангиопатия† (I79.2*)

•
язва

Неинсулинозависим захарен диабет

Включва:
диабет (захарен)(без затлъстяване)(със затлъстяване):

•
с начало в зряла възраст

•
некетогенен

•
стабилен

•
тип II

неинсулинзависим диабет при млади хора

Не включва:
захарен диабет (при):

•
свързан с недохранване (E12.—)

•
неонатален (P70.2)

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


глюкозурия:

•
БДУ (R81)

•
бъбречна (E74.8)


нарушен глюкозен толеранс


следхирургична хипоинсулинемия (E89.1)

Е11.5 
Неинсулинозависим захарен диабет с периферни съдови усложнения
Диабетна:

•
гангрена

•
периферна ангиопатия† (I79.2*)

•
язва

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 Mцnckeberg
I70.8
Атеросклероза на други артерии
Аневризма и дисекация на аортата

I71.3
Аневризма на абдоминалната аорта с руптура

I71.4
Аневризма на абдоминалната аорта без споменаване на руптура

I71.5
Аневризма на торако-абдоминалната аорта с руптура

I71.6
Аневризма на торако-абдоминалната аорта без споменаване на руптура

I71.9
Аневризма на аортата с неуточнена локализация без споменаване на руптура


Аневризма                


Дилатация
на аортата


Хиалинна некроза

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

I72.3
Аневризма на илиачна артерия

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)

I73.1
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.—)

I74.0
Емболия и тромбоза на абдоминалната аорта


Синдром на аортната бифуркация


Синдром на Leriche
I74.2
Емболия и тромбоза на артерии на горните крайници

I74.3
Емболия и тромбоза на артерии на долните крайници

I74.5
Емболия и тромбоза на илиачна артерия

Усложнения, свързани със сърдечни и съдови протезни 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
	ИНЦИЗИя НА СЪД 

емболектомия

тромбектомия

Изключва:

пункция или катетеризация на всяка:


артерия - 38.91, 38.98


вена - 38.92 – 38.95, 38.99

*38.03
ИНЦИЗИя НА СЪДОВЕ НА ГОРНИЯ КРАЙНИК 

аксиларни
радиални


брахиални
улнарни

*38.04
ИНЦИЗИя НА СЪД - АОРТА
*38.05
ИНЦИЗИЯ НА СЪД - ДРУГИ ТОРАКАЛНИ СЪДОВЕ 


иномината 


горна празна вена


пулмонална (артерия) (вена)


субклавия

*38.06
ИНЦИЗИЯ НА СЪД - АБДОМИНАЛНИ АРТЕРИИ 


целиака

мезентерика


гастрика

реналис


хепатика

спленика


илиака

умбиликалис

Изключва:

абдоминална аорта - 4

*38.07
ИНЦИЗИЯ НА СЪД - АБДОМИНАЛНИ ВЕНИ 


илиака спленика

Портална долна празна вена

бъбречна

*38.08
ИНЦИЗИя НА СЪД - АРТЕРИИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК 

феморална (обща) (суперфициална)


поплитеална


тибиална

*38.09
ИНЦИЗИя НА СЪД - ВЕНИ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК 

феморална
сафена

поплитеална
тибиална

АМПУТАЦИЯ НА ДОЛЕН КРАЙНИК
Изключва:
ревизия на ампутационен чукан - 84.3
* 84.10

ампутация на долен крайник, неуточнена
затворена ампутация с ламбо на долен крайник БДУ

кинепластична ампутация на долен крайник БДУ

отворена или гилотинна ампутация на долен крайник БДУ

ревизия на прясна травматична ампутация на долен крайник БДУ

* 84.12

ампутация през стъпало
ампутация на предната част на стъпало
ампутация през средата на стъпало
ампутация по Chopart
средна тарзална ампутация
трансметатарзална ампутация (ампутация на прадната част на стъпалото включваща всичките пръсти)

Изключва:
ампутация на стъпало по Ray – 84.11

* 84.13

дезартикулация на глезен

* 84.15

друга ампутация под коляното
ампутация на крак през тибия и фибула БДУ

* 84.16

дезартикулация на коляно
ампутация на Batch, Spitler и McFaddin

ампутация по Mazet
ампутация по S. P. Roger
* 84.17

ампутация над коляното
ампутация на крак през фемура
ампутация през горната част на бедрото

обръщане на ампутация под коляното в ампутация над коляното

супракондиларна ампутация над коляното
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 :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Доплерсонография на периферни артерии с определяне на ПАН и индекса 
	Доплерсонограф 


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

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

	5. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	6. Отделение по образна диагностика
	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

	Микробиологични изследвания
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:

- лекар със специалност по съдова хирургия;
- лекар със специалност по кардиология или вътрешни болести;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика;

- 
лекар със специалност по клинична лаборатория.

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
	Новонастъпила емболия в рамките на престоя

	13
	Декомпенсирана кардиопатия

	14
	Наложителна коронарохирургия

	15
	Наложителна каротидна хирургия или тежък инсулт

	16
	Неовладяна хипертония

	17
	Нарушения в хемостазата

	18
	Медикаментозна алергия

	19
	Други 


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	20
	Вътреболнична инфекция

	21
	Сепсис

	22
	Кървене от оперативната рана

	23
	Хемо/пневмоторакс

	24
	Хематоми

	25
	Сероми

	26
	Супурация на оперативната рана

	27
	Декубитуси

	28
	Ретромбоза

	29
	Ампутация след неуспешна реваскуларизация

	30
	Инфекция на оперативна рана с ангажиране на протезата

	31
	Следоперативен илеус

	32
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	33
	Ателектаза

	34
	Неовладяна артериална хипертония

	35
	Декомпенсиран диабет

	36
	Инфекция на дихателните пътища

	37
	Дихателна недостатъчност

	38
	Белодробен едем

	39
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	40
	Остър миокарден инфаркт

	41
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	42
	Сърдечна недостатъчност

	43
	Остри мозъчни смущения 

	44
	Метаболитни смущения

	45
	Флебитна реакция на венозен катетър

	46
	Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

	47
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	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.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хирургични симптоми при остра артериална недостатъчност:

-
остро настъпила болка в мускулите, стъпалото и/или пръстите на засегнатия крайник;

-
клинична картина на остро настъпила оклузия на висцерална артерия;

-
липса на артериални пулсации дистално от запушения артериален сегмент, налични пулсации на магистралните артерии в проксималния сегмент;

-
студена бледа и хладна кожа;

-
намалена до липсваща сетивност и активна подвижност;

-
намаляване до липсващи налягания и сигнали измерени с Доплер на дисталните артерии.

Предхождащи заболявания, довели до острата артериална оклузия:

-
емболии от сърдечен произход;

-
емболии от аортен произход, емболичен материал от плака, аневризма или др.;

-
остро настъпила тромбоза на фона на прогресиращо съдово заболяване;

-
остро настъпила тромбоза на съдова протеза;

-
състояние на травматична лезия;

-
остро настъпили тромбози или емболии от ятрогенен произход/след катетеризация или друг вид оперативна интервенция довела до тромбоза или травма на артерия.

Хоспитализация в съдова хирургия или обща хирургия - отделение/клиника:

Спешно се хоспитализират болни, потърсили лекарска помощ при остро настъпили тромбози или емболии.

Хоспитализация на болни с остро настъпила оклузия на артериален съд на горните и долните крайници, на висцералните артерии, на бифуркацията на аортата. В тази група влизат пациенти с настъпила емболия от сърдечен, аортен или друг произход, остро настъпила тромбоза на артериален съд или на съдова протеза, травматична лезия, ятрогенна лезия или компресия от хематом или др. Независимо от причината, довела до острото артериално запушване, състоянието на засегнатия орган или крайник е в декомпенсирана исхемия и изисква спешна хоспитализация. 

Хоспитализират се по спешност болни, потърсили лекарска помощ непосредствено след инцидента.

Спешната хоспитализация и операция се налагат поради факта, че забавянето на интервенцията с повече от 6 часа рискува развитието на необратими исхемични промени - гангрена на съответния крайник, орган.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

Насочва към съдов хирург и/или спешно към ЛЗБП.

Задължения на специалист от ИМП:

Насочва към съдов хирург и/или спешно към ЛЗБП.

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;

- аортоартериография - ангиография (с контраст) само при строго показани случаи;

- изследване на хемостазата;

- при данни за рана е задължителна посявка с антибиограма, а при пациентите с фебрилитет – хемокултура. 

Активното болнично лечение остро настъпили артериални оклузии включва извършването на спешна оперативна реваскуларизация – емболектомия или тромбектомия или възстановяване целостта на съд без артериална реконструкция. Медикаментозното лечение включва вазоактивни препарати за активиране на колатералите, подобряване на реологията и метаболизма, и се провежда задължително пред- и следоперативно. Прилагат се също така антикоагуланти и/или антиагреганти или фибринолитик, антибиотици, антидиабетно лечение при диабетици и терапията от кардиологичната консултация. След постъпването, предоперативно се поставят 5000 хепарин субкутанно и обезболяващи. 

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

След извършена съдова реконструкция и последваща ретромбоза, преценена като непозволяваща нова съдова интервенция, при декомпенсирана исхемия на крайника пациентът подлежи на ампутация. 

При пациенти с остра или хронична артериална оклузия, неподлежащи на артериална реконструкция, преценено от съдов хирург, подлежат на първична ампутация в ортопедично/хирургично отделение/клиника, с оглед на адекватно протезиране.
7. Поставяне на окончателна диагноза – окончателната диагноза се оформя след проведените диагностични изследвания и оперативно лечение.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Пациентът се дехоспитализира след:

-
зараснала или зарастваща оперативна рана;

-
липса на фебрилитет;

-
раздвижване;

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

-
насочване за кардиологично наблюдение в случаите на емболии от сърдечен произход;

-
задължителен e контролния преглед след 30 дни от дехоспитализацията.
9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. 

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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург/
Хирург
	Снемане на пълен ангиологичен статус
	
	
	

	
	Назначаване на вазоактивна перорална и парентерална терапия, при инфекция – широкоспектърен 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
	
	
	

	
	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
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Графия на бял дроб и сърце
	
	
	

	
	Провеждане на ангиография при показания
	
	
	

	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 
	
	
	

	
	Назначаване на следоперативна терапия съвместно със анестезиолог-интензивен терапевт
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания – при необходимост
	
	
	

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

	Анестезиолог - интензивен терапевт
	Мониториране на основни жизнени функции
	
	
	

	Микробиолог
	Изследване на раневи ексудати – при необходимост
	
	
	

	
	Изследване на хемокултури, урокултури - при необходимост
	
	
	

	Кардиолог (интернист)
	Консултация и назначаване на следоперативна терапия – по показания
	
	
	

	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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург
	Контрол на раните с периодични превръзки
	
	
	

	
	Контрол на общо състояние и промени в ангиологичния статус
	
	
	

	
	Контрол на медикацията при придружаващите заболявания
	
	
	

	
	Контролен съдов Доплер - по показания
	
	
	

	
	Проследяване и корекции на вазоактивната и антибиотична терапия
	
	
	

	
	Изваждането на дренажи 
	
	
	

	
	Корекция в антикоагулантната терапия
	
	
	

	
	Преминаване преди изписването на антиагреганти и/или индиректни антикоагуланти – по преценка 
	
	
	

	Микробиолог 
	Консултация при необходимост
	
	
	

	
	Проследяване на раневата флора при необходимост
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация по показания
	
	
	

	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 необходимост
	
	
	

	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

Периферното съдово заболяване се изразява в нарушаване на нормалното преминаване на кръвния поток през артериите на крайниците, осигуряващи кислород за тъканите, в резултат на стесняване или запушване.

Основните причини са:

-
остро запушване на артерия на някой крайник вследствие придвижване на тромб от сърцето или аортата;

-
усложнение на атеросклерозата;

-
травма на артерия.

Във всички тези случаи съдовите стени се увреждат и се стига до стесняване и остро запушване.

Основният признак на заболяването е болката, която настъпва внезапно, след раздвижване, в покой или след травма. Болката е силна, нетърпима и непрекъсната. Крайникът побледнява, изстива, загубва силата си и способността да се движи. Това се дължи на недостига на кислород под мястото на запушването, поради влошеното кръвоснабдяване и е сериозен признак за опасността от близки усложнения – некрози или гангрени, както и тежка инфекция.

Тези усложнения често налагат ампутация на крака, превръщаща болния в инвалид. 

Компетентният специалист, който трябва да реши хода на лечението, така че да се избегнат тези усложнения и ампутацията, е опитният съдов хирург. Той определя вида на лечението, необходимостта от постъпването на пациента в болница и определя времето за това; преценява спешността за извършване на операция или нуждата от снимка на артериалните съдове, както и специфично медикаментозно лечение, в зависимост от болестните изменения. 

За да бъде резултатът благоприятен е препоръчително операцията да се извършва в първите 6 часа след настъпване на оплакванията. Операцията се нарича тромбектомия или емболектомия и цели отпушването на засегнатата артерия и пълното възстановяване на кръвния ток. 

Следоперативният период трае около 7 дни. 

В зависимост от основното заболяване, довело до запушването са необходими консултации със специалисти, към които ще Ви насочи съдовият хирург (напр. кардиолог или ендокринолог). Трябва да провеждате редовно антикоагулантна или антиагрегантна терапия, ако Ви бъде предписана.

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