КП № 80 Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на ЕКстракорпорално кръвообращение. минимално инвазивни сърдечни операции

Препоръчителен болничен престой

при неусложнени форми:

при възрастни – 10 дни, 

при деца – 14 дни

при усложнени форми – 1 - 6 месеца 

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10

	Ехинококоза

Включва:еднокамерна [хидатидозна] ехинококоза

В67.3
Инвазия с друга локализация и множествена ехинококоза, предизвикана от Echinococcus granulosus
С37
Злокачествено новообразувание на тимуса

Злокачествено новообразувание на сърцето, медиастинума и плеврата
Не включва:
мезотелиом (С45.—)

С38.0
Сърце


Перикард

Не включва:
големите кръвоносни съдове (С49.3)

С38.1
Преден медиастинум

С38.2
Заден медиастинум

С38.3
Медиастинум, неуточнена част

С38.8
Лезия, излизаща извън границите на една и повече посочени локализации на сърцето, медиастинума и плеврата

Доброкачествено новообразувание на други и неуточнени органи в гръдния кош
Не включва: мезотелиална тъкан (D19.—)

D15.0
Тимус

D15.1
Сърце


Не включва: големи кръвоносни съдове (D21.3)

D15.2
Медиастинум
Ревматизъм със засягане на сърцето
Не включва: хронични заболявания с ревматичен произход (I05—I09), освен когато има и остър ревматизъм, или данни за рецидив или активност на ревматичния процес. В случаите, когато съществува съмнение за ревматична активност към момента на смъртта, се обърнете към правилата и препоръките за кодиране на смъртността в том 2
I01.0
Остър рематичен перикардит


Всяко състояние, включено в I00, с наличие на перикардит


Ревматичен перикардит (остър)

Не включва: перикардит, неуточнен като ревматичен (I30.—)
I01.8
Други остри ревматични болести на сърцето


Всяко състояние, включено в I00, с наличие на други или множествени форми на засягане на сърцето


Остър ревматичен панкардит

I01.9
Остра ревматична болест на сърцето, неуточнена


Всяко състояние, включено в I00, с неуточнен вид засягане на сърцето


Ревматични:

•
кардит, остър

•
болест на сърцето, активна или остра
Ревматични болести на митралната клапа
Включва: състояния, класифицирани в рубриките I05.0 и I05.2—I05.9, уточнени или неуточнени като ревматични


Не включва: състояния, уточнени като неревматични (I34.—)
I05.0
Митрална стеноза


(Ревматична) митрална (клапна) обструкция

I05.1
Ревматична митрална инсуфициенция


Ревматична митрална:

•
недостатъчност

•
регургитация
I05.2
Митрална стеноза и инсуфициенция


Митрална стеноза и недостатъчност или регургитация

I05.8
Други болести на митралната клапа

Митрална (клапна) недостатъчност
I05.9
Болест на митралната клапа, неуточнена

(Хронично) митрално (клапно) увреждане БДУ
Ревматични болести на аортната клапа
Не включва: случаи, неуточнени като ревматични (I35.—)
I06.0
Ревматична аортна стеноза


Ревматична аортна (клапна) обструкция

I06.1
Ревматична аортна инсуфициенция


Ревматична аортна:

•
недостатъчност

•
регургитация

I06.2
Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция


Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция или регургитация

I06.8
Други ревматични болести на аортната клапа

I06.9
Ревматична болест на аортната клапа, неуточнена

Ревматична аортна (клапна) болест БДУ
Ревматични болести на трикуспидалната клапа
Включва: случаи, уточнени или неуточнени като ревматични

Не включва: случаи, уточнени като неревматични (I36.—)

I07.0
Трикуспидална стеноза


(Ревматична) трикуспидална (клапна) стеноза
I07.1
Трикуспидална инсуфициенция


(Ревматична) трикуспидална (клапна) инсуфициенция

I07.2
Трикуспидална стеноза и инсуфициенция
I07.8
Други болести на трикуспидалната клапа
Болести на няколко клапи

Включва: случаи, уточнени или неуточнени като ревматични

Не включва: ендокардит без уточняване на клапата (I38)


ревматични болести на ендокарда без уточняване на клапата (І09.1)
I08.0
Съчетано засягане на митралната и аортната клапи


Съчетано засягане на митралната и аортната клапи, уточнено или неуточнено като ревматично

I08.8
Други болести на няколко клапи

Други ревматични болести на сърцето
I09.0
Ревматичен миокардит


Не включва: миокардит, неуточнен като ревматичен (I51.4)
I09.1
Ревматични болести на ендокарда без уточняване на клапа


Ревматичен:

•
ендокардит (хроничен)

•
валвулит (хроничен)


Не включва: ендокардит без уточняване на клапа (I38)
I09.2
Хроничен ревматичен перикардит


Адхезивен перикардит — ревматичен


Хроничен ревматичен:

•
медиастиноперикардит

•
миоперикардит


Не включва: състояния, неуточнени като ревматични (I31.—)
I09.8
Други уточнени ревматични болести на сърцето


Ревматична болест на пулмоналната клапа
I09.9
Ревматична болест на сърцето, неуточнена


Ревматични:

•
кардит

•
сърдечна недостатъчност

Не включва:
ревматоиден кардит (М05.3)
Стенокардия
I20.0
Нестабилна стенокардия


Стенокардия:

•
кресчендо

•
новопоявила се при усилие

•
влошаваща се при усилие


Интермедиерен коронарен синдром


Прединфарктен синдром

I20.1
Стенокардия с документиран спазъм


Стенокардия:

•
ангиоспастична

•
на Prinzmetal

•
причинена от спазъм

•
вариантна

I20.8
Други видове стенокардия


Стенокардия при усилие

I20.9
Стенокардия, неуточнена


Стенокардия:

•
БДУ

•
сърдечна


Стенокарден синдром


Исхемична гръдна болка
Остър инфаркт на миокарда
Включва: инфаркт на миокарда уточнен като остър или с установена продължителност 4 седмици (28 дена) или по-малко от началото му

Не включва: някои текущи усложнения след остър инфаркт на миокарда (I23.—)


инфаркт на миокарда:

•
стар (I25.2)

•
уточнен като хроничен или с установена продължителност над 4 седмици (над 28 дена) от началото му (I25.8)

•
повторен (I22.—)


постинфарктен миокарден синдром (I24.1)
I21.0
Остър трансмурален инфаркт на миокарда на предната стена


Трансмурален инфаркт (остър)(на):

•
преден (предната стена) БДУ

•
предно-върхов

•
предно-латерален

•
предно-септален
I21.1
Остър трансмурален инфаркт на миокарда на долната стена


Трансмурален инфаркт (остър)(на):

•
диафрамалната стена

•
долен (долната стена) БДУ

•
долно-латерален

•
долно-заден

I21.2
Остър трансмурален инфаркт на миокарда с други уточнени локализации


Трансмурален инфаркт (остър):

•
върхово-латерален

•
базално-латерален

•
висок латерален

•
латерален (латералната стена) БДУ

•
заден (истински)

•
задно-базален

•
задно-латерален

•
задно-септален

•
септален БДУ

I21.4
Остър субендокарден инфаркт на миокарда


Нетрансмурален инфаркт на миокарда БДУ
Други форми на остра исхемична болест на сърцето
Не включва: стенокардия (I20.—)


преходна миокардна исхемия на новородено (Р29.4)
I24.0
Коронарна тромбоза, неводеща до инфаркт на миокарда


Коронарна (артериална)(венозна):

•
емболия
•
оклузия
неводещи до инфаркт на миокарда

•
тромбоемболия


Не включва: уточнена като хронична или с установена продължителност над 4 седмици (над 28 дена) от началото Ј (I25.8)

I24.1
Синдром на Dressler


Постинфарктен синдром

I24.8
Други форми на остра исхемична болест на сърцето


Коронарна:

•
недостатъчност

•
инсуфициенция

Хронична исхемична болест на сърцето
Не включва: сърдечно-съдова болест БДУ (I51.6)
I25.0
Атеросклеротична сърдечно-съдова болест — описана така

I25.1
Атеросклеротична болест на сърцето

Коронарен(-на) (артериален(-на)):

•
атером

•
атеросклероза

•
болест

•
склероза

I25.3
Сърдечна аневризма


Аневризма:

•
на сърдечната стена

•
камерна

I25.4
Аневризма на коронарна артерия


Коронарна артериовенозна фистула, придобита


Не включва: вродена коронарна (артериална) аневризма (Q24.5)
I25.8
Други форми на хронична исхемична болест на сърцето

Всяко състояние от рубриките I21—I22 и I24.—, уточнено като хронично или с установена продължителност над 4 седмици (над 28 дена) от началото му
Белодробен емболизъм
Включва: белодробен(-на) (артериален)(венозен):

•
инфаркт

•
тромбоемболизъм

•
тромбоза

Не включва: усложняващ:

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

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

I26.0
Белодробна емболия със споменаване на остро белодробно сърце


Остро белодробно сърце БДУ

I26.9
Белодробна емболия без споменаване на остро белодробно сърце

Белодробен емболизъм БДУ
Други болести на белодробните съдове
I28.1
Аневризма на белодробна артерия

I28.8
Други уточнени болести на белодробните съдове


Руптура

Стеноза
на белодробен съд


Стриктура
Остър перикардит
Включва: остър перикарден излив

Не включва: ревматичен перикардит (остър) (I01.0)
I30.1
Инфекциозен перикардит


Перикардит:

•
пневмококов

•
гноен

•
стафилококов

•
стрептококов

•
вирусен


Пиоперикардит


При необходимост от идентифицирае на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97)
I30.8
Други форми на остър перикардит
Перикардит при болести, класифицирани другаде
I32.8*
Перикардит при други болести, класифицирани другаде


Перикардит (при):

•
ревматоиден (М32.1†)

•
системен лупус еритематодес (М32.1†)

•
уремичен (N18.8†)

Остър и подостър ендокардит
Не включва: остър ревматичен ендокардит (I01.1)


ендокардит БДУ (I38)

I33.0
Остър и подостър инфекциозен ендокардит


Ендокардит (остър)(подостър):

•
бактериален

•
инфекциозен БДУ

•
лента

•
злокачествен

•
септичен

•
улцерозен


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).
Други болести на перикарда
Не включва: текущи усложнения на острия инфаркт на миокарда (I23.—)


посткардиотомен синдром (I97.0)


травма на сърцето (S26.—)


болест, уточнена като ревматична (I09.2)

I31.0
Хроничен адхезивен перикардит


Accretio cordis


Сраснал перикард


Адхезивен медиастиноперикардит

I31.1
Хроничен констриктивен перикардит


Concretio cordis


Перикардна калцификация
I31.2
Хемоперикард, некласифициран другаде

I31.8
Други уточнени болести на перикарда


Епикардни плаки


Огнищни перикардни адхезии
Неревматични болести на трикуспидалната клапа
Не включва: с неуточнена етиология (I07.—)

уточнена като ревматична (I07.—)

I36.0
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза

I36.1
Неревматична трикуспидална (клапна) инсуфициенция


Трикуспидална (клапна):

•
недостатъчност
с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I36.2
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза и инсуфициенция
I36.8
Други неревматични болести на трикуспидалната клапа
Болести на пулмоналната клапа
Не включва: уточнени като ревматични (I09.8)

I37.0
Стеноза на пулмоналната клапа

I37.1
Инсуфициенция на пулмоналната клапа


Пулмонална клапна:

•
недостатъчност 
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която не е ревматична

I37.2
Стеноза и инсуфициенция на пулмоналната клапа
I37.8
Други болести на пулмоналната клапа
I38
Ендокардит без уточняване на засегнатата клапа
Ендокардит (хроничен) БДУ


Клапна:

•
недостатъчност

БДУ или с 

•
инсуфициенция
без уточняване на
уточнена 

•
регургитация
засегнатата клапа
етиология,

•
стеноза

която е не-


Валвулит (хроничен)

ревматична


Не включва: ендокардна фиброеластоза (I42.4)


уточнен като ревматичен (I09.1)
Остър миокардит
I40.0
Инфекциозен миокардит

Септичен миокардит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).
I40.8
Други видове остър миокардит

I40.9
Остър миокардит, неуточнен

Кардиомиопатия
Не включва: кардиомиопатия, усложняваща:

•
бременност (О99.4)

•
послеродов период О90.3)


исхемична кардиомиопатия (I25.5)

I42.1
Обструктивна хипертрофична кардиомиопатия


Хипертрофична субаортна стеноза

I42.2
Друга хипертрофична кардиомиопатия


Необструктивна хипертрофична кардиомиопатия

I42.3
Ендомиокардна (еозинофилна) болест


Ендомиокардна (тропическа) фиброза


Ендокардит на Löffler

I42.4
Ендокардна фиброеластоза


Вродена кардиомиопатия

I42.5
Друга рестриктивна кардиомиопатия

I42.8
Други кардиомиопатии

I42.9
Кардиомиопатия, неуточнена


Кардиомиопатия (първична)(вторична) БДУ
Сърдечна недостатъчност
Не включва: усложняваща:

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

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


в резултат на хипертония (I11.0)

•
с наличие на хипертоничен бъбрек (I13.—)


като последица от сърдечна операция или поради наличие на клапна протеза (I97.1)


неонатална сърдечна недостатъчност (Р29.0)

I50.1
Лявокамерна недостатъчност


Остър оток на белите дробове 
със споменаване на

Остър белодробен оток
сърдечна болест БДУ или



сърдечна недостатъчност


Кардиална астма


Лявостранна сърдечна недостатъчност

I50.9
Сърдечна недостатъчност, неуточнена


Кардиална, сърдечна или миокардна недостатъчност БДУ

Усложнения и неточно определени болести на сърцето
Не включва: всяко състояние в рубриките I51.4—I51.9, дължащо се на хипертония (I11.—)

•
с наличие на хипертоничен бъбрек (I13.—)


усложнения на острия инфаркт на миокарда (I23.—)


уточнени като ревматични (I00—I09)

I51.0
Дефект на сърдечна преграда, придобит


Придобит дефект на сърдечна преграда (стар):

•
предсърден

•
аурикуларен

•
камерен
I51.1
Руптура на сухожилни хорди, некласифицирана другаде

I51.2
Руптура на папиларен мускул, некласифицирана другаде
I51.3
Вътресърдечна тромбоза, некласифицирана другаде


Тромбоза (стара):

•
върхова

•
предсърдна
•
аурикуларна

•
камерна
I51.5
Миокардна дегенерация


Дегенерация на сърцето или миокарда:

•
мастна

•
сенилна


Болест на миокарда

Аневризма и дисекация на аортата
I71.0
Дисекация на (всяка част на) аортата


Дисекираща аневризма (на всяка част) на аортата (с руптура)

I71.1
Аневризма на торакалната аорта с руптура

I71.2
Аневризма на торакалната аорта без споменаване на руптура

I71.5
Аневризма на торакоабдоминалната аорта с руптура

I71.6
Аневризма на торакоабдоминалната аорта без споменаване на руптура

I71.8
Аневризма на аортата с неуточнена локализация, с руптура


Руптура на аортата БДУ

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


Аневризма

Дилатация
на аортата


Хиалинна некроза

Артериална емболия и тромбоза
Включва: инфаркт:

•емболичен

•тромботичен

оклузия:

•емболича

•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)

•
елодробна (I26.—)

•
бъбречна (N28.0)

•
на ретината (Н34.—)

•
вертебрална (I63.0—I63.2, I65.0)

•
усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.2)
I74.1
Емболия и тромбоза на други и неуточнени части на аортата
Постпроцедурни болести на органите на кръвообращението, некласифицирани другаде
Не включва: следоперативен шок (Т81.1)

I97.0
Посткардиотомен синдром

I97.1
Други функционални нарушения след сърдечна операция


Сърдечна инсуфициенция
след сърдечна операция или


Сърдечна недостатъчност
в резултат на наличието на


        сърдечна протеза

Дисеминиран lupus erythematodes
Не включва: lupus erythematodes (дискоиден) (БДУ) (L93.0)

М32.1†
Дисеминиран lupus erythematodes с увреждане на други органи или системи


Дисеминиран lupus erythematodes с увреждане на:

•
белия дроб (J99.1*)

•
бъбреците (N08.5* , N16.4*)


Болест на Libman-Sacks (I39.—*)
Перикардит при дисеминиран lupus erythematodes (I32.8*)

Хронична бъбречна недостатъчност
Включва: хронична уремия

дифузен склерозиращ гломерулонефрит

Не включва: хронична бъбречна недостатъчност с хипертония (I12.0)
N18.8†
Други прояви на хронична бъбречна недостатъчност


Уремични:
невропатрия† (G63.8*)
перикардит† (I32.8*)
Вродени аномалии на сърдечните камери и съобщителните отвори

Не включва: декстрокардия със situs inversus (Q89.3)


огледално разположение на предсърдията със situs inversus (Q89.3)

Q20.0
Общ артериален трункус


Персистиращ truncus arteriosus
Q20.1
Удвоен изходен отвор на дясната камера


Синдром на Taussig-Bing
Q20.3
Дискордантно свързване на камерите с артериите


Декстропозиция на аортата

Транспозиция на големите съдове (пълна)
Q20.4
Удвоен камерен входен отвор


Обща камера


Трикамерно двупредсърдно сърце

Единична камера

Q20.5
Дискордантно предсърднокамерно свързване


Коригирана транспозиция


Лявотранспозиция


Камерна инверсия

Вродени аномалии на сърдечната преграда
Не включва: придобит сърдечен септален дефект (I51.0)

Q21.0
Междукамерен септален дефект

Q21.1
Междупредсърден септален дефект


Дефект на коронарния синус


Отворен или персистиращ:

•
foramen ovale

•
ostium secundum дефект (тип II)


Дефект на sinus venosus
Q21.2
Предсърднокамерен септален дефект


Общ предсърднокамерен канал


Дефект на ендокардната възглавничка


Ostium primum атриосептален дефект (тип I)

Q21.3
Тетралогия на Fallot

Междукамерен септален дефект със стеноза или атрезия на белодробната артерия, декстропозиция на аортата и хипертрофия на дясната камера.

Q21.8
Други вродени аномалии на сърдечната преграда


Синдром на Eisenmenger

Пенталогия на Fallot
Вродени аномалии на пулмоналната и трикуспидалната калапа

Q22.0
Атрезия на клапата на белодробната артерия

Q22.1
Вродена стеноза на клапата на белодробната артерия

Q22.2
Вродена инсуфициенция на клапата на белодробната артерия


Вродена регургитация на клапата на белодробната артерия

Q22.3
Други вродени аномалии на клапата на белодробната артерия


Вродена аномалия на клапата на белодробната артерия БДУ

Q22.4
Вродена стеноза на трикуспидалната клапа


Трикуспидална атрезия

Q22.5
Аномалия на Ebstein
Вродени аномалии на аортната и митралната клапа

Q23.0
Вродена стеноза на аортната клапа


Вродена аортна:

•
атрезия

•
стеноза


Не включва:вродена субаортна стеноза (Q24.4)


същата при синдром на хипопластичното ляво сърце (Q23.4)

Q23.1
Вродена инсуфициенция на аортната клапа


Бикуспидна аортна клапа


Вродена аортна инсуфициенция

Q23.2
Вродена митрална стеноза


Вродена митрална атрезия

Q23.3
Вродена митрална инсуфициенция
Други вродени аномалии на сърцето

Не включва: ендокардна фиброеластоза (I42.4)

Q24.0
Dextrocardia

Не включва:декстрокардия със situs inversus (Q89.3)


изомерия на предсърдното ухо (с аспления или полиспления) (Q20.6)


огледално разположение на предсърдията със situs inversus (Q89.3)

Q24.1
Laevocardia
Q24.2
Трипредсърдно сърце

Q24.3
Белодробна инфундибуларна стеноза

Q24.4
Вродена субаортна стеноза

Q24.5
Аномалия на коронарните съдове


Вродена коронарна (артериална) аневризма

Q24.8
Други уточнени вродени аномалии на сърцето


Вроден(-а):

•
дивертикул на лявата камера

•
аномалия на:

•
миокарда

•
перикарда


Неправилно положение на сърцето


Болест на Uhl
Вродени аномалии на големите артерии

Q25.2
Атрезия на аортата

Q25.3
Стеноза на аортата


Суправалвуларна аортна стеноза


Не включва:
вродена аортна стеноза (Q23.0)

Q25.4
Други вродени аномалии на аортата


Липса


Аплазия


Вродена:
на аортата

•
аневризма

•
дилатация


Аневризма на синуса на Valsalva (руптурирала)


Двойна дъга на аортата [съдов пръстен на аортата]


Хипоплазия на аортата


Персистиращи(-а):

•
извивки на аортната дъга

•
дясна аортна дъга


Не включва:
хипоплазия на аортата при синдром на хипопластичното ляво сърце (Q23.4)

Q25.5
Атрезия на белодробната артерия

Q25.6
Стеноза на белодробната артерия

Q25.7
Други вродени аномалии на белодробната артерия


Аберантна белодробна артерия


Агенезия


Аневризма


Аномалия
на белодробната артерия


Хипоплазия


Белодробна артериовенозна аневризма

Вродени аномалии на големите вени
Q26.2
Тотално аномално вливане на белодробните вени

Q26.3
Частично аномално вливане на белодробните вени
Травма на кръвоносните съдове на гръдния кош
S25.0
Травма на торакалната част на аортата


Аорта БДУ

S25.2
Травма на горната vena cava

Vena cava БДУ

S25.4
Травма на белодробни кръвоносни съдове


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ОТВОРЕНА СЪРДЕЧНА ВАЛВУЛОПЛАСТИКА БЕЗ СМЯНА

Включва: отворена сърдечна валвотомия

кодирай също, ако е правен кардио-пулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат) - 39.61

Изключва:

свързаната с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти - 35.54, 35.63, 35.73


перкутанна (балонна) валвулопластика - 35.96

* 35.11

отворена сърдечна валвулопластика на аортна клапа без смяна

* 35.12

отворена сърдечна валвулопластика на митрална клапа без смяна

* 35.13

отворена сърдечна валвулопластика на пулмонална клапа без смяна

* 35.14

отворена сърдечна валвулопластика на трикуспидална клапа без смяна

СМЯНА НА СЪРДЕЧНА КЛАПА

Включва: ексцизия на сърдечна клапа със смяна

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

Изключва:

свързаното с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти - 35.54, 35.63, 35.73

* 35.21

смяна на аортна клапа с тъканен трансплантат

поправка на аортна клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.22

друга смяна на аортна клапа

поправка на аортна клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.23

смяна на митрална клапа с тъканен трансплантат

поправка на митрална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.24

друга смяна на митрална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.25

смяна на пулмонална клапа с тъканен трансплантат

поправка на пулмонална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.26

друга смяна на пулмонална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.27

смяна на трикуспидална клапа с тъканен трансплантат

поправка на трикуспидална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат
* 35.28

друга смяна на трикуспидална клапа

поправка на трикуспидална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

* 35.42

създаване на септален дефект на сърцето

операция на Blalock-Hanlon

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: Възстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.51

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, отворена техника

протезни:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

свързаните с възстановяване на:


атриален септален дефект с клапен и камерен септален дефекти - 35.54


пристенен ендокардиален дефект - 35.54

* 35.53

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с протеза

протезни:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54


камерен дефект, свързан с клапен и атриален септален дефекти - 35.54

* 35.54

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с протеза

възстановяване с протеза (присадена към септума) на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.51-35.52


клапен дефект - 35.20, 35.22, 35.24, 35.26, 35.28


камерен септален дефект - 35.53

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДЕН И ВЕНТРИКУЛАРЕН СЕПТУМ С ТЪКАНЕН ТРАНСПЛАНТАТ

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.61

възстановяване на предсърден септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


предсърден септален дефект, свързан с клапни или септални камерни дефекти - 35.63


пристенен ендокардиален дефект - 35.63

* 35.62

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


пристенен ендокардиален дефект - 35.63


камерен дефект, свързан с клапни и атриални септални дефекти - 35.63

* 35.63

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с тъканен трансплантат

възстановяване с тъканен трансплантат на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.61


клапен дефект - 35.20-35.21, 35.23, 35.25, 35.27


камерен септален дефект – 35.62

ТОТАЛНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА НЯКОИ КОНГЕНИТАЛНИ СЪРДЕЧНИ АНОМАЛИИ

Забележка: за частично възстановяване на дефект (напр. възстановяване на предсърден септален дефект при тетралогия на Fallot) - кодирай до специфичната процедура

* 35.81

тотално възстановяване на тетралогия на fallot

едноетапна пълна корекция на тетралогия на Fallot с или без:


комисуротомия на пулмоналната клапа


инфундибулектомия


протеза на изливния тракт


кръпка на изливния тракт


протезна тръба за пулмоналната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)


премахване на предишна системно-пулмонална артериална анастомоза

* 35.82

пълно възстановяване на тотално аномално пулмонално венозно свързване

едноетапна пълна корекция с или без:


анастомоза между (хоризонталния) общ пулмонален трункус и задната стена на лявото предсърдие (стена до стена)


уголемяване на форамен овале


инцизия (ексцизия) на общата стена между лявото предсърдие и синус коронариус и укрепване на получения дефект с кръпка (синтетична)


лигатура на венозната връзка (десцендентна аномална вена) (с лява иноминантна вена) (с вена кава супериор)


възстановяване на предсърден септален дефект (с протеза)

* 35.83

тотално възстановяване на трункус артериозус

едноетапна пълна корекция с или без:


създаване (с аортен хомотрансплантат) (с протеза) на пулмонална артерия от дясната камера до артериите снабдяващи белия дроб


лигиране на връзките между аортата и белодробната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)

* 35.84

тотална корекция на транспозиция на големите съдове НКД

артериална включваща операция ( Jatene)

тотална корекция на транспозиция на големи артерии на артериално ниво, чрез включване на големите артерии, вкл. лявата или и двете коронарни, имплантирани в стената на пулмоналната артерия

Изключва:

променящи тока операции (Mustard) (Senning) - 35.91

създаване на шънт между дясна камера и пулмонална артерия (Rastelli) - 35.92

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО
кодирай също кардиопулмонален байпас, ако е направен (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.91

интератриална транспозиция на венозното възвръщане

променяща потока:


атриална


интератриална

операция на Mustard

резекция на атриалния септум и поставяне на кръпка за насочване венозното възвръщане към трикуспидалната клапа, а пулмоналното възвръщане към митралната клапа

* 35.92

създаване на съустие между десния вентрикул и пулмоналната артерия

създаване на шънт между дясна камера и (дисталната) пулмонална артерия

Изключва:

свързаното с тотално възстановяване на трункус артериозус - 35.83

* 35.93

създаване на съустие между левия вентрикул и аортата

създаване на апико-аортен шънт

шънт между върха на лявата камера и аортата

* 35.94

създаване на съустие между предсърдието и пулмоналната артерия

процедура на Fontan

35.95

ревизия на корективни процедури върху сърцето

смяна на сърдечна протезна клапа

ново зашиване на протези на:


септум


клапа

Изключва: 

пълна ревизия-кодирай до специфичната процедура

смяна на протеза или трансплантат на:


септум - 35.50-35.63


клапа - 35.20-35.28

БАЙПАСНА АНАСТОМОЗА ЗА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 36.11

аортокоронарен байпас на една коронарна артерия
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.12

аортокоронарен байпас на две коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.13

аортокоронарен байпас на три коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 
* 36.14

аортокоронарен байпас на четири или повече коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.15

единичен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

единична анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.16

двоен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия

аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

двойна анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.19

друга байпас на анастомоза за сърдечна реваскуларизация

аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

ДРУГА СЪРДЕЧНА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ

* 36.31

трансмиокардна реваскуларизация с отваряне на гръдния кош

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 37.31

перикардиектомия

ексцизия на:


адхезии на перикарда


констриктивен цикатрикс на:



епикард



перикард

* 37.32

ексцизия на аневризма на сърце

възстановяване при сърдечна аневризма

* 37.33

ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце

Изключва:

катетерна аблация на лезия или тъкан на сърце - 37.34

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

* 37.62

имплантация на друга подпомагаща сърцето система

поставяне на:


сърдечна помпа


подпомагаща сърцето система, неуточнена като пулсираща


подпомагаща сърцето система, БДУ

* 37.65

имплантант на външна, пулсираща, подпомагаща сърцето система

Забележка: устройство, неимплантирано (извън тялото, но свързано със сърцето), с външна циркулация и помпа

Изключва:

имплантиране на пулсиращ балон – 37.61

неоперативно отстраняване на подпомагаща сърцето система (97.44)

ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ 

резекция на кръвоносен съд (лезия) БДУ

Изключва:

ексцизия на съд за аортокоронарен байпас - 36.10-36.14

ексцизия с:


анастомоза - 38.30-38.39


смяна на трансплантат - 38.40-38.49


имплантация - 38.40-38.49

38.64
ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ, абдоминална аорта

38.65
ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ, торакални съдове

торакална аорта,иномината

пулмонална (артерия) (вена)

Субклавия, горна празна вена

Други операции на съдове

*39.0
ШЪНТ НА ПЕРИФЕРНИ КЪМ БЕЛОДРОБНИ АРТЕРИИ

анастомоза (трансплантат) на:


десцендираща аорта към пулмонална артерия


ляво - дясна


артерия субклавия към артерия пулмоналис

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат) - 39.61

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

*39.21

кавално-пулмонална артериална анастомоза

кодирай също кардиопулмонален байпас - 39.61

ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЦИРКУЛАЦИЯ И ПРОЦЕДУРИ ПОДПОМАГАЩИ СЪРДЕЧНАТА ХИРУРГИЯ
*39.61

екстракорпорална циркулация, подпомагаща отворена сърдечна хирургия

изкуствено сърце и бял дроб

кардиопулмонален байпас

помпа-оксигенатор

Изключва:

екстракорпорално хепатално подпомагане - 50.92

екстракорпорална мембранна оксигенация - 39.65

хемодиализа - 39.95

перкутанен кардиопулмонален байпас - 39.66

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”

	Тест за физическо натоварване
	Велоeргометър или тредмил

	ЕКГ
	ЕКГ апарат (6/12-канален)

	Интрааортна балонна контрапулсация
	Апарат – интрааортна балонна помпа

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	Интензивно лечение
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Дефибрилация
	Дефибрилатор


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

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

	2. Кардиологична клиника/отделение/сектор
или 

детска кардиологична клиника/отделение/сектор;
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	3. Катетеризационна лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	4. Операционен блок/зали с оборудване за ЕКК
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

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

	6. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	7. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение, които се заплащат от НЗОК: съдови протези за гръдна аорта, сърдечни клапни протези. 

Забележка: при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени един или повече импланти. 

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 кардиохирургия;
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- специалисти по екстракорпорална циркулация (кардиотехници или перфузионисти);

- лекар със специалност по клинична лаборатория.
Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по кардиохирургия;
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по кардиология или лекар със специалност по детска кардиология и необходим опит в спецификата на кардиохирургията пред-, интра и постоперативно; инвазивна и неинвазивна кардиология;
- специалисти по екстракорпорална циркулация (кардиотехници или перфузионисти);

- 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
	Хеморагия (Следоперативно кървене)

	13
	Остра сърдечна недостатъчност

	14
	Мозъчен инсулт

	15
	Периферна емболия

	16
	Сърдечна декомпенсация със застой и/или задух (лява СН)

	17
	Цианоза при вродени пороци

	18
	Цианоза при клапни пороци

	19
	Хепатомегалия 

	20
	Застой на долните крайници с отоци (Дясна СН)

	21
	Дисритмии, вкл. АV – блок

	22
	Белодробен оток

	23
	Мултиорганна недостатъчност

	24
	Дихателна недостатъчност

	25
	Бъбречна недостатъчност

	26
	Периоперативен инфаркт на миокарда 

	27
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	27
	Флебит

	28
	Хематом

	29
	Хемоторакс

	30
	Пневмоторакс 

	31
	Дисекация на артериален съд

	32
	Хеморагия при диагностични и реанимационни процедури

	33
	Остра сърдечна недостатъчност

	34
	Мозъчен инсулт

	35
	Периферна емболия

	36
	Сърдечна декомпенсация със застой и/или задух

	37
	Дисритмии, вкл. АV – блок

	38
	Белодробен оток

	39
	Мултиорганна недостатъчност

	40
	Дихателна недостатъчност

	41
	Бъбречна недостатъчност

	42
	Инфекции на оперативната рана

	43
	Медиастинит и сепсис

	44
	Белодробна инфекция след продължителна вентилация

	45
	Трахеостомия

	46
	Хемофилтрация и/или хемодиализа

	47
	Стрес - улкус

	48
	Параплегии

	49
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания

	50
	Декомпенсиран захарен диабет

	51
	Язвена болест

	52
	Преживян мозъчен инсулт

	53
	Периферна съдова болест

	54
	Ателектаза

	55
	Метаболитни смущения

	56
	Белодробен тромбемболизъм

	57
	Остра бъбречна недостатъчност

	58
	Остри мозъчни нарушения

	59
	Инфекции и/или сепсис

	60
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	61
	Отказ от изследване

	62
	Отказ от операция

	63
	Социални причини

	64
	Други 


4. Индикации за лечение.

- исхемична болест на сърцето, която не се поддава на лечение чрез перкутанна ангиопластика;

- аневризма на сърдечните камери след остър миокарден инфаркт (ОМИ);

- дисфункция на папиларни мускули и дилатация на клапен пръстен след ОМИ;

- патологична комуникация между сърдечните кухини вследствие ОМИ;

- дисекация на аортата;

- аневризма на възходящата аорта и аортната дъга;

- стеноза и инсуфициенция на аортна клапа;

- стеноза и инсуфициенция на митрална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на трикуспидална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на пулмонална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на повече от една клапа;

- сърдечна тампонада;

- перикардити – остри и хронични;

- тумори на сърцето и перикарда;

- емболия на трункус пулмоналис и клоновете му;
- травма на сърцето и големите съдове;

- вродени малформации на сърцето и големите съдове;

- дефекти на междупредсърдния септум;
- дефекти на междукамерния септум;

- атриовентрикуларен дефект;

- транспозиция на големите съдове;

- транспозиция на големите съдове с дефект на междукамерната преграда

- транспозиция на големите съдове с обструкция на изхода на лявата камера;

- комплекс на Фало;

- аномален дренаж на белодробните вени;

- аномален системен венозен дренаж;

- трипредсърдно сърце;

- трикуспидална атрезия;

- малформация на Ебщайн;

- хипопластично ляво сърце;

- обструкция на изхода на лява камера;

- обструкция на изхода на дясна камера;

- двоен изход на камера;

- пулмонална атрезия и дефект на междукамерната преграда;

- съдови рингове;

- прекъсване на аортната дъга;

- аорто - пулмонален прозорец;
- комбинирани сърдечни малформации.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хоспитализация в кардиохирургично отделение/сектор/клиника/детско кардиологично отделение:

Спешни:

- клинични и параклинични данни за сърдечна тампонада;

- клинични и параклинични данни за дисекация на аортата;

- клинични и параклинични и ангиографски данни за остра исхемия на коронарни артерии, вкл.стволова стеноза на лявата коронарна артерия;

- клинични и параклинични данни за исхемичен междукамерен дефект или руптура на стена на сърдечна кухина 

- клинични и параклинични и ангиографски данни за настъпващ белодробен оток вследствие на остра клапна дисфункция;

- клинични и параклинични и ангиографски данни за настъпващ белодробен оток вследствие на миокардна исхемия;

- клинични и параклинични и ангиографски данни за протезна клапна дисфункция;

- клинични и параклинични данни за травма на сърцето и големите съдове;

- клинични и параклинични данни за белодробна тромбоемболия;

- клинични и параклинични данни за тумор, обтуриращ сърдечни кухини и клапи;

- ятрогенна лезия на коронарен съд или перфорация на сърдечна кухина;

- остра инсуфициенция на сърдечна клапа вследствие на ендокардити;

- бързо настъпваща сърдечна недостатъчност (за имплантиране на устройство подпомагащо сърдечната функция);

- спешни състояния при вродени сърдечни малформации.

Планови:

- вродени сърдечни пороци;

- стабилна стенокардия доказана ангиографски;

- ревматични сърдечни пороци;

- постинфарктна аневризма на лява камера;

- тумори на сърцето (без хемодинамична значимост);

- перикардити;

- ендокардиди, неподлежащи на спешна хоспитализация;
- сърдечна и/или сърдечно - белодробна трансплантация.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

- ЕКГ с 12 отвеждания;

- лабораторни изследвания - Hb, Ht, Ery, Leuco, урея, креатинин, кр.захар.

Задължения на специалист от ИМП:

- рентгенография сърце/бял дроб;

- предоперативна анестезиологична консултация. 

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Спешна хоспитализация.

Пациентите постъпват в сектор за интензивно лечение, където се започват при необходимост кардио–пулмонална ресусцитация, включваща интубация, сърдечна дефибрилация, вливания или поставяне на подпомагащи сърдечната функция и ритъм устройства. Едновременно с това се провеждат изследвания на кръвта, рентгенова и ехокардиография, ЕКГ, кръвно групово изследване. При необходимост се извършва спешна ангиография. След поставяне на диагнозата и определяне на индикациите за оперативно лечение болният постъпва в операционната зала. Там се извършва операцията по спешност. Следоперативно пациента се превежда в ОАИЛ/ДОИЛ или сектор за интензивно лечение, където продължава механичната вентилация, вливания, медикаментозно лечение. Следят се виталните показатели и функцията на всички органи и системи. При необходимост се включват различни подпомагащи устройства (хемофилтър, интрааортна балонна помпа – ИАБП и др.). След събуждането на пациента и стабилизиране на състоянието му той се екстубира, постепенно се отнемат вливанията и подпомагащите устройства до 24-ия час, при неусложнени пациенти се премахват дренажите, катетрите и инвазивните линии и болният се раздвижва. В следоперативен сектор пациентът се превежда след покриването на строго определени клинични, инструментални и параклинични критерии. Там пациентите се лекуват средно 5-6 дни до изписването им от клиниката (при деца средно 10 дни) .

При усложнени случаи (хеморагии, остра сърдечна слабост, инсулт, инфекция, емболия, ОБН, ОДН и др.) престоят в ОАИЛ / ДОИЛ или сектор за интензивни грижи се удължава до стабилизиране на пациента, възстановяване на жизнените функции на органите и системите, които са били увредени и пациентът се раздвижва. При патология некасаеща прякото възстановяване от оперативната намеса, пациентът следва да бъде преведен в тяснопрофилирана клиника или отделение/сектор.

Планова хоспитализация.

След провеждане на изследванията, подготовката и стабилизирането състоянието на пациента, се провеждат кардиохирургични обсъждания, на които кардиолозите, изследвали пациента, го предлагат за планово оперативно лечение. След консилиум той влиза в оперативната програма. 

След оперативното лечение престоят в ОАИЛ/ДОИЛ и постоперативните процедури са същите. Тактиката в следоперативния сектор е същата. Поведението при усложнените случаи не се различава от това, описано по-горе.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза - интраоперативно, постоперативно и след хистологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерии за дехоспитализация включват:

- клинични, ЕКГ, ЕхоКГ, рентгенови и лабораторни данни със задоволителни параметри;

- стабилна хемодинамика;

- първично зарастване на оперативната рана;

- афебрилност;

- раздвижване до степен изкачване на един етаж.
Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента/родителя се дава болничен лист за временна неработоспособност, епикриза, включваща интраоперативната находка и обема на операцията с нейното описание, следоперативен декурзус, обективен статус и показатели от изследванията при изписването, препоръка за хигиенно – диетичен режим, рецепта. След изписване пациентите се насочват за рехабилитация към кардио рехабилитационен център за срок 20 дни. Следва контролен преглед в клиниката и още един контролен преглед на 3-ия месец след операцията.

На третия контролен преглед (след 6-ия месец) се провежда натоварване за установяване функционалния капацитет на сърцето и ЕхоКГ, която установява структурата и клапната функция на сърцето, с което се оценява крайният хемодинамичен резултат от оперативното лечение.

При деца с ВСМ контролните прегледи са на 3-ия и 6-ия месец след операцията и включват ЕхоКГ и при необходимост 24-часово ЕКГ мониториране.
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 ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Интубиране на пациента и механична вентилация
	
	
	

	
	Мониторинг на сърдечната дейност
	
	
	

	
	Осигуряване на централна венозна линия и проследяване на ЦВН
	
	
	

	
	Мониторинг на артериалното налягане чрез канюлиране на артерия
	
	
	

	
	Поставяне на уретрален катетър и следене на диурезата
	
	
	

	
	Поставяне на катетър за временна кардиостимулация
	
	
	

	
	При бъбречна недостатъчност – поставяне на временен хемофилтър
	
	
	

	
	Назначаване на инфузионна терапия
	
	
	

	Кардиохирург
	Преглед на пациента и определяне на приоритетите в диагностично - лечебния процес
	
	
	

	
	Поставяне на интрааортна балонна помпа (ИАБП) при необходимост
	
	
	

	
	Дренаж на плеврална кухина или перикардиоцентеза
	
	
	

	Кардиолог /
Детски кардиолог
	Разчитане на ЕКГ 
	
	
	

	
	Провеждане на трансторакална и/или трансезофагеална ЕхоКГ
	
	
	

	
	При необходимост – спешна ангиография
	
	
	

	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

ПРИ ПЛАНОВИ ПАЦИЕНТИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиолог/
Детски кардиолог 
	Клиничен преглед и разчитане на ЕКГ. Назначаване на терапия
	
	
	

	
	Провеждане на трансторакална и/или трансезофагеална EхоКГ
	
	
	

	
	При необходимост – ангиография
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни изследвания
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгенография на бял дроб и сърце
	
	
	

	Кардиохирург
	Обсъждане на пациента с кардиолога и определяне на хирургичната тактика и особености на пациента
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Преценка на дихателната функция на пациента и рискове от страна на другите органи и системи
	
	
	

	Невролог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Съдов хирург
	Консултация при наличие на свързани съдови заболявания
	
	
	

	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 СЛЕДОПЕРАТИВНО НАБЛЮДЕНИЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиохирург
	Предаване на пациента в ОАИЛ, САИЛ и обсъждане с екипа на ОАИЛ – анестезиолог-интензивен терапевт и кардиолог на особеностите на оперативната интервенция 
	
	
	

	
	Проследяване за кървене от дренажите
	
	
	

	
	Проследяване събуждането и възстановяването на пациента
	
	
	

	
	Контрол на оперативната рана
	
	
	

	
	Превързване и почистване на раната, при необходимост ревизия на раната
	
	
	

	
	Поставяне и сваляне на дренажи 
	
	
	

	
	Определя и поставя или отнема устройства, подпомагащи циркулацията (ИАБП, VAD)
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Контролиране на механичната вентилация на пациента, режим на обдишване и адекватност
	
	
	

	
	Мониторинг на пациента
	
	
	

	
	Назначаване на терапия съвместно с хирург и кардиолог
	
	
	

	
	Екстубиране на пациента по показания
	
	
	

	
	Определяне режима на раздвижване
	
	
	

	Кардиолог/
Детски кардиолог
	Обсъждане на пациента следоперативно
	
	
	

	
	Контрол на ритъмните и проводни нарушения и назначаване на терапия
	
	
	

	
	ЕхоКГ контрол
	
	
	

	
	Корекция на терапията
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Контролиране показателите на хемостазата и определяне на антикоагулантната терапия паралелно с анестезиолога-интензивен терапевт и други хематологични и лабораторни показатели
	
	
	

	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

В КАРДИОХИРУРГИЧНО/ДЕТСКО КАРДИОЛОГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Кардиохирург
	Назначаване терапия на пациента и контрол на състоянието му
	
	
	

	
	Контрол на оперативните рани
	
	
	

	
	Определяне на режима на раздвижване 
	
	
	

	
	Определяне на деня на изписване
	
	
	

	Кардиолог/
Детски кардиолог 
	Обсъждане на пациента следоперативно
	
	
	

	
	Контрол на ритъмните и проводни нарушения и назначаване на терапия
	
	
	

	
	ЕхоКГ контрол
	
	
	

	
	Корекция на терапията
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Контролиране показателите на хемостазата и определяне на антикоагулантната терапия паралелно с анестезиолога-интензивен терапевт и други лабораторни показатели
	
	
	

	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
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог – интензивен терапевт
	Контролиране на механичната вентилация на пациента, режим на обдишване и адекватност на оксигенацията, парентерално хранене
	
	
	

	
	Мониторинг на пациента
	
	
	

	
	Назначаване на терапия съвместно с хирург и кардиолог
	
	
	

	
	Екстубиране и интубиране на пациента по показания
	
	
	

	
	Определяне режима на раздвижване
	
	
	

	
	Определяне необходимостта от хемофилтрация и хемодиализа
	
	
	

	
	Определяне на необходимостта от трахеостомия и нейната продължителност
	
	
	

	Кардиохирург
	Определя и поставя или отнема устройства, подпомагащи циркулацията (ИАБП, VAD) 
	
	
	

	
	Превързване и почистване на раната, при необходимост ревизия на раната
	
	
	

	
	Поставяне и сваляне на дренажи 
	
	
	

	Лекар - микробиолог
	Контрол на инфекцията 
	
	
	

	
	Определяне на антибиотичното лечение с анестезиолога-интензивен терапевт
	
	
	

	Невролог 
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Уролог 
	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 (родител, настойник)

ВРОДЕНИ ПОРОЦИ

Какво представлява Вашето или това на Вашето дете заболяване?

Вие или Вашето дете страдате от вродена малформация (заболяване) на сърцето, която му пречи да изпълнява своята функция – да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. 
Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашето дете вътре в болницата?
След направените изследвания, ако решим че Вашата малформация може да бъде коригирана по оперативен път и сърцето да работи нормално, ще предложим операция, която ще Ви обясним. Извършването на операцията ще Ви осигури по-добро качество на  живот. В случай, че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашето дете  може прогресивно да се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно да се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашето дете решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на болничния престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашето дете се изисква известно усилие и от Ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат. За допълнителни въпроси и разяснения винаги можете да се обръщате към лекуващия лекар или завеждащ отделение.

Какво представлява самата операция?

Вие или Вашето дете ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). След операцията Вие ще бъдете преместен в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия персонал.

За постоянно наблюдение на сърдечната дейност ще Ви бъдат залепени ЕКГ–електроди. Посредством маншета, поставена на ръката, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферна венозна линия), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на артериалното налягане и доставката на кислород за тялото ще Ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушна емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията, Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашето дете стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

ИБС (ИСХЕМИЧНА БОЛЕСТ НА СЪРЦЕТО)

Какво представлява Вашето заболяване?

Исхемичната болест на сърцето представлява запушване на артериите, хранещи сърдечния мускул. Недостигът на кръв му пречи да изпълнява своята функция – да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. Крайната фаза на запушване на съдовете води до инфаркт на миокарда и загиване на част от сърцето.

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез байпас операция и сърцето да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на болничния престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от Ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху сърцето спокойно, е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). Когато е възможно операцията се прави без тази машина. След операцията ще бъдете преместен в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕКГ–електроди. Посредством маншета, поставена на ръката, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферна венозна линия), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на артериалното налягане и доставката на кислород за тялото, ще Ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашия близък стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

КЛАПНИ ПОРОЦИ

Какво представлява Вашето заболяване?

Заболяванията на клапите на сърцето променят неговата работа чрез невъзможност кръвта да бъде изтласкана през стеснена клапа. Ако клапата е инсуфициентна, кръвта се връща обратно назад и не може да достигне всички органи и тъкани. Това пречи на сърцето да изпълнява своята функция – да изпомпва кръв и да доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. С течение на времето сърцето декомпенсира и се разширява, а в крайните фази не може да изпълнява своите функции. 

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашия близък вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим, че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез операция на клапата и сърцето да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай, че операцията не се извърши Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). Увредената клапа ще бъде оперирана, ремоделирана или заместена с протеза (изкуствена клапа). След операцията Вие ще бъдете в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и Вие ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕКГ–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферна венозна линия), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на артериалното налягане и доставката на кислород за тялото ще ви бъде поставена след местна упойка, една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушна емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашето дете стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

ТУМОРИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

Какво представлява Вашето заболяване?

Туморните заболявания на сърцето и перикарда променят анатомията им и по този начин пречат на основната функция на сърцето да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. Туморите променят тъканите и структурите на сърцето и водят до неговото унищожение. 

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашия близък вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим, че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез операция на сърцето, за да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай, че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативният екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно, е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). Увредените структури ще бъдат оперирани и възстановени. След операцията Вие ще бъдете в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и Вие ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕКГ–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферна венозна линия), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на артериалното налягане и доставката на кислород за тялото, ще ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашия близък стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.
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