кп № 20 Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания

кп № 21 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания

Препоръчителен болничен престой:

При спешна и усложнена интервенционална процедура - 5 дни

При планова интервенционална процедура - 2 дни

При диагностична ангиография – 2 дни

При усложнена интервенционална процедура – 10 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	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
Ревматични болести на аортната клапа
Не включва:
случаи, неуточнени като ревматични (I35.—)

I06.1
Ревматична аортна инсуфициенция


Ревматична аортна:

•
недостатъчност

•
регургитация

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

Други ревматични болести на сърцето
I09.2
Хроничен ревматичен перикардит


Адхезивен перикардит — ревматичен

Хроничен ревматичен:

•
медиастиноперикардит

•
миоперикардит

Не включва: 
състояния, неуточнени като ревматични (I31.—)
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):

•
диафрагмалната 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 й (I25.8)

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

I25.2
Стар инфаркт на миокарда


Оздравял инфаркт на миокарда


Прекаран инфаркт на миокарда, диагностициран с ЕКГ или друго специално изследване, но с липса на симптоматика в момента

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

I25.9
Хронична исхемична болест на сърцето, неуточнена


Исхемична болест на сърцето (хронична) БДУ

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 форми на белодробно сърце

I27.0
Първична белодробна хипертония


Белодробна (артериална) хипертония (идиопатична)(първична)

I27.1
Кифосколиотично сърце

I27.8
Други уточнени форми на белодробно сърце

I27.9
Белодробно сърце, неуточнено


Хронична белодробно-сърдечна болест


Белодробно сърце [cor pulmonale] (хронично) БДУ

Остър перикардит

Включва:
остър перикарден излив

Не включва:
ревматичен перикардит (остър) (I01.0)

I30.0
Остър неспецифичен идиопатичен перикардит

I30.1
Инфекциозен перикардит


Перикардит:

•
пневмококов

•
гноен

•
стафилококов

•
стрептококов

•
вирусен


Пиоперикардит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

I30.8
Други форми на остър перикардит

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

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).

Неревматични болести на митралната клапа

Не включва:
митрална (клапна):

•
болест (I05.9)

•
недостатъчност (I05.8)

•
стеноза


с неуточнена етиология, но със споменаване на:
•
болест на аортната клапа (I08.0)

•
митрална стеноза или обструкция (I05.0)


уточнена като ревматична (I05.—)

I34.0
Митрална (клапна) инсуфициенция


Митрална (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I34.1
Митрален (клапен) пролапс


Синдром на пролабираща митрална клапа

Не включва:
синдром на Мarfan (Q87.4)

I34.2
Неревматична митрална (клапна) стеноза

I34.8
Други неревматични болести на митралната клапа

Неревматични болести на аортната клапа

Не включва:
хипертрофична субаортна стеноза (I42.1)


с неуточнена етиология, но със споменаване на болест на митралната  клапа (I08.0)


уточнена като ревматична (I06.—)

I35.0
Аортна (клапна) стеноза

I35.1
Аортна (клапна) инсуфициенция


Аортна (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I35.2
Аортна (клапна) стеноза и инсуфициенция

I35.8
Други болести на аортната клапа

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

Остър миокардит

I40.0
Инфекциозен миокардит


Септичен миокардит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

I40.1
Изолиран миокардит

I40.8
Други видове остър миокардит

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

I42.6
Алкохолна кардиомиопатия

I42.8
Други кардиомиопатии

Атриовентрикуларен блок и ляв бедрен блок

I44.1
Атриовентрикуларен блок, втора степен


Атриовентрикуларен блок, тип I и II


Блок на Mobitz, тип I и II


Втора степен атриовентрикуларен блок, тип I и II


Блок на Wenckebach

I44.7
Ляв бедрен блок, неуточнен

Други проводни нарушения

I45.3
Трифасцикуларен блок

I45.5
Друг уточнен сърдечен блок


Синоатриален блок


Синоаурикуларен блок

Не включва:
сърдечен блок БДУ (I45.9)

I45.6
Синдром на преждевременно възбуждане


Абнормно атриовентрикуларно възбуждане


Атриовентрикуларно провеждане:

•
ускорено

•
по допълнителен път

•
с преждевременно възбуждане


Синдром на Lown-Ganong-Levine


Синдром на Wolff-Parkinson-White

Пароксизмална тахикардия

Не включва:
усложняваща:

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

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


тахикардия БДУ (R00.0)

I47.1
Надкамерна тахикардия


Пароксизмална тахикардия:

•
предсърдна

•
атриовентрикуларна [АV]

•
от атриовентрикуларното съединение

•
нодална

I47.2
Камерна тахикардия

I47.9
Пароксизмална тахикардия, неуточнена


Синдром на Bouveret-Hoffmann

I48
Предсърдно мъждене и трептене

Други сърдечни аритмии

Не включва:
брадикардия БДУ (R00.1)


усложняващи:

•
аборт, извънм

аточна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


ритъмни сърдечни нарушения на новородено (Р29.1)

I49.5
Синдром на болния синусов възел


Тахи(кардия)-бради(кардия) синдром

I49.8
Други уточнени сърдечни аритмии


Ритъмно нарушение:

•
от коронарния синус

•
ектопично

•
нодално

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)

Q20.1
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 клапа

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)

Q24.2
Трипредсърдно сърце

Q24.3
Белодробна инфундибуларна стеноза

Q24.4
Вродена субаортна стеноза

Q24.5
Аномалия на коронарните съдове


Вродена коронарна (артериална) аневризма

Q24.6
Вроден сърдечен блок

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

Q25.0
Отворен ductus arteriosus


Отворен Боталов проток


Персистиращ ductus arteriosus

Q25.1
Коарктация на аортата


Коарктация на аортата (предуктална)(постдуктална)

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 сър​це (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

Q25.8
Други вродени аномалии на големите артерии

Вродени аномалии на големите вени

Q26.0
Вродена стеноза на vena cava


Вродена стеноза на кухата вена (долна) (горна)

Q26.1
Персистираща лява горна куха вена

Q26.2
Тотално аномално вливане на белодробните вени

Q26.3
Частично аномално вливане на белодробните вени

Q26.4
Аномално вливане на белодробните вени, неуточнено

Q26.8
Други вродени аномалии на големите вени


Липса на куха вена (долна)(горна)


Персистираща vena azygos като продължение на vena cava 


Персистираща лява задна кардинална вена


Синдром на кривата турска сабя (Scimitar syndrome)

Шок, некласифициран другаде

Не включва:
шок (предизвикан от):

•
анестезия (Т88.2)

•
анафилактичен (вследствие на):

•
БДУ (Т78.2)

•
неблагоприятна реакция към хранителни продукти (Т78.0)

•
серумен (Т80.5)

•
усложняващ или съпровождащ аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.3)

•
въздействие на електрически ток (Т75.4)

•
поражение от мълния (Т75.0)

•
акушерски (О75.1)

•
следоперативен (Т81.1)

•
психичен (F43.0)

•
септичен (А41.9)

•
травматичен (Т79.4)


синдром на токсичния шок (А48.3)

R57.0
Кардиогенен шок




КП № 20 Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

**37.21

десностранна сърдечна катетеризация

сърдечна катетеризация БДУ

Изключва:

при левостранна катетеризация – 37.23

**37.22

левостранна сърдечна катетеризация

Изключва:

при десностранна катетеризация – 37.23

**37.23

комбинирана десно- и левостранна сърдечна катетеризация

**37.26

кардиална електрофизиологична стимулация и изследване на провеждането

електрофизиологични изследвания (EPS)

програмирана електрическа стимулация
Изключва:

запис от снопа на His – 37.29

**37.27

сърдечно картографиране

Изключва:

електрокардиограма – 89.52

запис от снопа на His – 37.29

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди – 92.01-92.19


ултразвук – 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око – 95.12
**88.42

аортография

артериография на аорта и аортна дъга

**88.43

артериография на белодробни артерии

**88.44

артериография на други вътреторакални съдове

Изключва:

ангиокардиография – 88.50-88.58

артериография на коронарните артерии – 88.55-88.57

АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: артериална пункция и поставяне на артериален катетър за инжектиране на контрастно вещество

кимоангиокардиография

селективна ангиокардиография

кодирай също едновременна сърдечна катетеризация – 37.21-37.23

Изключва:

ангиография на белодробни съдове – 88.43, 88.62

**88.51

ангиокардиография на празните вени

кавография на долна празна вена

флебография на празна вена (горна) (долна)

**88.52

ангиокардиография на структурите на дясното сърце

ангиокардиография на:


пулмонална клапа


дясно предсърдие


дясна камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с левосърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.53

ангиокардиография на структурите на лявото сърце

ангиокардиография на:


аортна клапа


ляво предсърдия


лява камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с дясносърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.54

съчетана ангиокардиография, дясно- и лявосърдечна
**88.55

коронарна артериография чрез единичен катетър

коронарна артериография по техниката на Sones

директна селективна коронарна артериография чрез единичен катетър

**88.56

коронарна артериография чрез два катетра

коронарна артериография чрез:


техника на Judkins


техника на Ricketts и Abrams

директна селективна коронарна артериография чрез два катетра

**88.57

друга и неуточнена коронарна артериография

коронарна артериография БДУ

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

инжекция или инфузия на човешки натриуретичен пептид В-тип (hBNP) – 00.13

инжекция или инфузия на несеритид – 00.13

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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 диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури

КП № 21 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания

Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

* 35.41

уголемяване на съществуващ предсърден септален дефект

процедура на Рашкинд

септостомия (предсърдна) (с балон)

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: ъзстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка
* 35.52

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, затворена техника

поставяне на атриален септален чадър 

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО

* 35.96

перкутанна валвулопластика

перкутанна балонна валвулопластика

ПРЕМАХВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ НА КОРОНАРНА АРТЕРИЯ и инсерция на стент

* 36.01

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент

балонна ангиопластика на коронарна артерия

коронарна атеректомия

перкутанна коронарна ангиопластика БДУ

РТСА БДУ

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на множество съдове, извършени в една операция – 36.05

* 36.02

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на един съд със споменаване на тромболитичен агент

балонна ангиопластика на коронарна артерия с инфузия на тромболитичен агент 

коронарна атеректомия

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

PTCA или коронарна атеректомия на множество съдове, при една операция – 36.05

PTCA или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент – 36.01

* 36.04

интракоронарна артериална тромболитична инфузия

ензимна инфузия

тромбоцитен инхибитор

същата чрез директна коронарна артериална катетеризация, инфузия или инжекция

Изключва:

инфузия на тромбоцитен инхибитор 99.20
инфузия на тромболитичен агент 99.10

* 36.05

перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA) или коронарна атеректомия на множество съдове в същата операция без или със споменаване на тромболитичния агент

балонна ангиопластика на множествени коронарни артерии

коронарна атеректомия

кодирай също всяка:
интракоронарна артериална тромболитична инфузия – 36.04

инсерция на коронарен артериален стент
Изключва:

PTCA или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент – 36.01

със споменаване на тромболитичния агент – 36.02

* 36.06

инсерция на коронарен артериален стент

стент трансплантат

кодирай също всяка:

коронарна артериална ангиопластика, с отваряне на гръдния кош – 36.03 

перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика (РТСА) или коронарна атеректомия – 36.01, 36.02, 36.05
ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

* 37.34
Ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце, друг достъп

Аблация на сърдечна тъкан (криоаблация) (електрически ток) (лазер)(микровълна) (радиочестотна) (резекция), чрез периферно въведен катетър

Модифицирана мaze процедура, ендовсакуларен достъп
ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

* 37.61

имплантация на пулсиращ балон

ДРУГИ ХИРУРГИЧЕСКИ ОКЛУЗИИ НА СЪДОВЕ

клампиране на кръвоносен съд

разрязване на кръвоносен съд

лигатура на кръвоносен съд

оклузия на кръвоносен съд

Изключва:

перкутанна, транскатетърна емболизация чрез инфузия – 99.29

надбъбречни съдове - 07.43

езофагеални варици - 42.91

стомашни или дуоденални съдове поради улкус - 44.40-44.49

стомашни варици - 44.91

менингеални съдове - 02.13

вена сперматика поради варикоцеле - 63.1

оперативно запушване на вена кава - 38.7

такава за хемоемболизация - 99.25

за контрол на (следоперативно) кръвотечение:

анус - 49.95

пикочен мехур - 57.93

след съдова процедура - 39.41

нос - 21.00

простата - 60.49

тонзили - 28.7

тироидни съдове - 06.92

*38.85 други торакални съдове

иномината 

горна празна вена

пулмонална (артерия) (вена)

Субклавия

ПАК

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

* 39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:


артерии на главата и шията:



базиларна



каротидна



вертебрална


съдове на долен крайник


мезентериална артерия


ренална артерия


съдове на горен крайник

* 39.90

инсерция в некоронарна артерия на стент(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника


стент трансплантат(и)

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.10

Инжекция или инфузия на тромболитично вещество

тъканен плазминогенен активатор

Изключва:

аспирин – не кодирай

глюкопротеинов ІІВ/ІІІа тромбоцитен инхибитор – 99.20

хепарин – 99.19

самостоятелна съдова перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика или коронарна атеректомия със споменаване на тромболитично вещество – 36.02

варфарин – не кодирай

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.20

Инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор

GP IIB/IIIa инхибитор

Изключва:

инфузия на хепарин – 99.19
инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

инжекция или инфузия на човешки натриуретичен пептид В-тип (hBNP) – 00.13

инжекция или инфузия на несеритид – 00.13

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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 диагностични процедури

* водещи терапевтични процедури

с МКБ - кодове  99.10 и 99.20 се отчита приложението на инхибитори или тромболитици и има приложен фиш в История на заболяването – съответно -  *99.10
Инжекция или инфузия на тромболитично вещество и *99.20 Инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор

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

	ЕКГ
	ЕКГ апарат

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Тропонин
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат

	Работна електрокардиографска проба
	Велоергометър или тредмил, дефибрилатор

	Ехокардиография, вкл. ТЕЕхоКГ
	Ехокардиограф - двуразмерен с доплер, с интродюсер за ТТехоКГ (трансторакална) и ТЕЕхоКГ (трансезофагеална)

	ЕКГ тип Холтер
	Холтеров апарат и съответният комплект от разчитане и принтиране на информацията

	ЕКГ - мониториране
	ЕКГ монитор и съответен свързващ пациентен кабел

	Пулс-оксиметрия
	Пулс-оксиметър

	Дефибрилация
	Външен дефибрилатор, електроди за дефибрилация, електродна паста, спешен шкаф – оборудван медикаментозно, набор за КПР

	Електрокардиоверзио
	Външен дефибрилатор с възможност за синхронизиране на R вълна, електроди за дефибрилация, електродна паста, спешен шкаф – оборудван медикаментозно, набор за КПР

	Парентерални вливания
	Перфузор

	Имплантация на временен венозен електрод за стимулация
	Външен кардиостимулатор

	Перикардна пункция
	Сетове за съответната пункция

	Миокардна биопсия
	Съответен сет

	Ангиография
	Ангиограф, компютър, защитно облекло, защитни очила

	Стрес-тест
	Велоергометър или тредмил

	Изкуствена белодробна вентилация
	Апарат за обдишване

Набор за интубация

	Лява и дясна сърдечна катетеризация
	Ангиографски рентгенов апарат; мониторни системи за наблюдение на ангиографските образи, ЕКГ, налягане; система за интрапроцедурно измерване и запис на налягане; автоматичен инжектор; дефибрилатор; генератор за временна електрокардиостимулация, компютър за обработка на информацията

	Електрофизиологично изследване/Аблация
	Рентгеноскопична система, система за регистрация на интракардиални електрограми, апарат за програмирана електростимулация, генератор за радиофреквентен ток, дефибрилатор, външен преносим електростимулатор, компютър

	Ангиопластика;

Имплантиране на стент;

Атеректомия и тромбектомия
	Ангиографски рентгенов апарат; мониторни системи за наблюдение на ангиографските образи, ЕКГ, налягане; система за интрапроцедурно измерване и запис на налягане; автоматичен инжектор; дефибрилатор; система за атеректомия (дирекционална или ротационна) и/или тромбектомия; генератор за временна електрокардиостимулация, компютър за обработка на информацията

	Въвеждане на интрааортна балонна помпа
	Апарат за балонна контрапулсация


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	Клиника/отделение/сектор по кардиология

или

Клиника/отделение/сектор по детска кардиология

или Клиника/отделение по съдова хирургия
	Съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение

	 Ангиографска зала, отговаряща на изискванията за работа в среда с йонизиращо лъчение
	Съгласно приет консенсус

	ДОРИЛ/САИЛ/ОАИЛ/КАИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезиология и интензивно лечение”

	Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Лаборатория по електрофизиология
	Съгласно приет консенсус

	Отделение/сектор 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

	Доплер сонография на каротидни артерии
	Доплер-сонограф за периферни и мозъчни съдове

	Спирална компютърна томография
	Спирален КТ

	Pадиоизотопно изследване на сърцето
	Гама-камера


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

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	2. Сектор по образна диагностика – за КТ
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	3. Радиоизотопна лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Нуклеарна медицина”


Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение, които се заплащат от НЗОК: стентове. 

Забележка:* при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени до два стента при една хоспитализация. При необходимост от поставяне на повече от два стента задължително се провежда консултация с кардиохирург. 

**НЗОК заплаща за не повече от два стента на пациент.


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 вътрешни болести или кардиология, притежаващ документ за специализация по “Инвазивна кардиология”, с продължителност не по-малко от 6 месеца:  

или съдов хирург за посочените в забележката кодове.

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

        При извършване на електрофизиологично изследване (ЕФИ) и аблация  - лекар със специалност по кардиология с най-малко едногодишен опит в областта на електрофизиологията с извършени самостоятелно най-малко 100 процедури.  

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по детска кардиология/ детска ревматология, притежаващ документ за специализация по “Инвазивна кардиология” в детската възраст, с продължителност не по-малко от 6 месеца:

 или съдов хирург за посочените в забележката кодове.

- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.

Забележка: Съдови хирурзи могат да извършват инвазивна диагностика, която се отчита  по КП №20 само за диагнози със следните МКБ кодове: 
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Кодовете за диагнози по МКБ 10 се добавят към “Кодове на болести по МКБ-10“ на КП 20-21. 

Забележка: Съдови хирурзи могат да отчитат дейност и със следните кодове за процедури:

88.41, 88.45, 88.47, 88.48, 88.49, 88.61, 88.62, 88.63, 88.64, 88.65, 88.66, 88.67

Кодовете за процедури  се добавят към “Кодове на процедури по МКБ-9КМ“ на КП 20. 
Специалисти по сърдечна хирургия могат да работят и по кодове на диагнози и да извършват процедурите, по които работят съдовите хирурзи.
Документ №3 към КП №20  за  “Провеждане на интервенционална диагностична процедура на периферни съдове”  за посочените в забележката кодове да се предостави на  ЛЗБМП.
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
	Ритъмно - проводно нарушение

	13
	Внезапна сърдечна смърт

	14
	Кардиогенен шок

	15
	Тромбемболия

	16
	Преходни нарушения на мозъчното кръвообръщение

	17
	Сърдечна недостатъчност

	18
	Ритъмно - проводно нарушение, изискващо мониториране

	19
	Остър миокарден инфаркт

	20
	Първично камерно мъждене, налагащо кардиопулмонална ресусцитация

	21
	Асистолия или високостепенен AV-блок, налагащ временна или постоянна електрокардиостимулация

	22
	Остра левокамерна сърдечна недостатъчност (белодробен оток)

	23
	Остро настъпила митрална инсуфициенция вследствие руптура на папиларен мускул

	24
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	25
	Руптура на междукамерна преграда

	26
	Остро настъпила руптура на коронарна артерия

	27
	Остра оклузия (тромбоза) на третирания съд

	28
	Тежка алергична реакция

	29
	Перикарден излив - тампонада

	30
	Пневмоторакс

	31
	Хемопневмоторакс

	32
	Ритъмни и проводни нарушения 

	33
	Периферни усложнения

	34
	Тромбемболия

	35
	Флеботромбоза

	36
	Преходни нарушения на мозъчното кръвообращение

	37
	Остър миокарден инфаркт

	38
	Други 


свързани със съпътстващи заболявания

	39
	Инфекция, налагаща интравенозна антимикробна терапия

	40
	Остра бъбречна недостатъчност

	41
	Белодробен и системен тромбоемболизъм 

	42
	Белодробен оток

	43
	Остър миокарден инфаркт 

	44
	Сърдечна аритмия

	45
	Сърдечна асистолия

	46
	Преходни нарушения на мозъчното кръвообращение 

	47
	Исхемичен мозъчен инсулт

	48
	Метаболитни нарушения

	49
	Хеморагия вследствие от антикоагулантна терапия и тромболитици

	50
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	51
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	52
	Социални причини

	53
	Домашни причини

	54
	Други


4. Индикации за лечение.

Хоспитализация в кардиологична/детска кардиологична клиника/отделение при: 

Болни с ритъмно-проводни нарушения на сърдечната дейност, нуждаещи се от провеждане на неинвазивни и инвазивни диагностични тестове за обективизиране на диагнозата и за определяне на терапия.

Показания за извършване на електрофизиологично изследване:


болни с проводно нарушение на сърдечната дейност;


болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;


болни с повишен риск от внезапна сърдечна смърт.

Контраиндикации за извършване на електрофизиологично изследване :

бременност;


възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза;


сърдечна недостатъчност;


при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности.

Показания за извършване на лява сърдечна катетеризация:


болни, индицирани за сърдечна хирургия;


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност. 

Показания за извършване на дясна сърдечна катетеризация:


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


констриктивен перикардит;


кардиомиопатии;


първична пулмонална хипертония;


белодробен инфаркт;


сърдечна недостатъчност 

Показания за извършване на транссептална катетеризация:


радиофреквентна катетърна аблация;


митрална валвулопластика.

Показания за извършване на коронарография:


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


придобити сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност.

На хоспитализация в кардиологично/детско кардиологично отделение/сектор/клиника за интервенционално лечение (балонна ангиопластика, имплантиране на интракоронарен стент, перикардна пункция, въвеждане на балон за аортна контрапулсация и радиофреквентна аблация, балонна атриосептостомия по Рашкинд, перкутанна балонна ангио/валвуло/пластика, имплантиране на съдов стент, емболизация на абнормни съдове, затваряне на вътресърдечни комуникации) подлежат следните състояния:

Спешни:

клинични, параклинични и ангиографски данни за остър коронарен синдром без и със ST-елевация;

клинични и параклинични данни за настъпващ белодробен оток/кардиогенен шок, вследствие миокардна исхемия (за коронарна интервенция);

клинични и параклинични данни за кардиална форма на белодробен тромбемболизъм;

ятрогенна лезия на коронарен съд (за имплантиране на стент);

остра сърдечна недостатъчност (за имплантиране на устройство, подпомагащо сърдечната функция);

клинични и инструментални данни за сърдечна тампонада;

при новородени с изолирана ТГА – за извършване на балонна атриосептостомия по Рашкинд.

Планови:


вродени сърдечни пороци;


стабилна стенокардия с доказана ангиографски високостепенна стеноза (и);


клинични и инструментални данни за високорискова тиха миокардна исхемия;


придобити сърдечни пороци (ревматични и дегенеративни);


болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;


болни с повишен риск от внезапна сърдечна смърт.

Контраиндикации: 


бременност;


възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза;


при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности;


липса на информирано съгласие от страна на пациента.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
хематологични, биохимични и хемостазеологични показатели;

-
рентгенография на сърце и бял дроб.

Задължения на специалист от ИМП:

-ехокардиография;

-24-часово ЕКГ мониториране (тип "Holter") - при необходимост;

-стрес-тест - велоергометрия или тредмил - при необходимост;

-ЕКГ с 12 отвеждания.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Провеждане на медикаментозно лечение:

1. нитропрепарати – и.в., шпрей, сублингвални, перорални;

2. антитромбозни – антикоагуланти (нефракциониран хепарин, нискомолекулярен хепарин); антитромбоцитни – аспирин, клопидогрел, ІІВ-ІІІА блокери; фибринолитици;

3. антиаритмици – и.в. и перорални;

4. симпатикомиметици – допамин, добутамин, норадреналин;

5. обезболяващи – морфин, фентанил, лидол;

6. АСЕ – инхибитори;

7. калциеви антагонисти;

8. статини/фибрати;

9. симпатиколитици;

10. инфузионни разтвори;

11. бета - блокери;

12. антибиотици;

13. кортикостероиди;

14. мозъчнопротективни средства;

15. антиоксиданти;

16. седативни медикаменти;

17. локален анестетик;

18. антиалергични средства.

Болните с ритъмни и проводни нарушения на сърдечната дейност се хоспитализират планово за провеждане на електрофизиологично изследване след извършване на предварителна неинвазивна оценка.

Лява сърдечна катетеризация, включваща селективна коронарна ангиография и лява вентрикулография и аортография, се провежда при болни със съмнение за ИБС, доказана чрез неинвазивни изследвания, при всички болни с предстояща сърдечна операция, както и при болни с вродени и придобити сърдечни пороци. При последната група се налага извършването и на дясна сърдечна катетеризация.

Интервенционалното лечение на сърдечно - съдовите заболявания включва балонна ангиопластика, имплантиране на интракоронарен стент, перикардна пункция, въвеждане на балон за аортна контрапулсация, радиофреквентна аблация.

Балонната ангиопластика, известна също като перкутанна транслуменна коронарна ангиопластика (PTCA), е процедура за реканализация на запушен или разширяване на стеснен коронарен съд. След локална анестезия, през водещ катетър по водач в коронарния съд се въвежда балонен катетър, който се позиционира на мястото на стеснението. След това балонът се раздува, при което се притиска атеросклеротичната плака и се разтяга външния еластичен слой на артерията. Крайният резултат е възстановяване на кръвотока в стеснения съд. Процедурата се извършва под рентгенов контрол. Визуализирането на лумена на коронарните артерии се осъществява чрез инжектиране на контрастна материя. 

След балонна ангиопластика около 1/3 до 1/2 от пациентите могат да получат повторно стеснение на същото място за период до 6 месеца след процедурата - рестеноза. За намаляване на риска от рестеноза, непосредствено след балонната ангиопластика на мястото на разширения сегмент на артерията най-често се имплантира интракоронарен стент. Той се въвежда върху балонен катетър и се притиска плътно към стената на артерията чрез раздуване на този балон. Процедурата се извършва под рентгенов контрол.

Балонна ангиопластика при клапна пулмонална и аортна стеноза

Интервенцията се извършва пункционно от феморалната вена или артерия, като при предварително интракардиално изследване е измерена степента на клапното стеснение и диаметъра на съответния клапен пръстен. След като се сондира стенотичната клапа, през нея се въвежда специален дълъг водач и по него под рентгенов контрол се въвежда съответният по размер балонен катетър. Той се раздува с необходимото налягане с цел отстраняване на срастването на платната на стенотичната клапа.

Ангиопластика и монтиране на стент при коарктация на аортата и периферни пулмонални стенози 

Чрез артериална или венозна пункция се извършва предварително диагностично изследване, като според резултата се подбира съответният размер балон и стент, който се монтира върху балона. Монтираният стент се въвежда през специален дълъг интродюсер и под рентгенов контрол се монтира на стенотичното място с цел премахване на стеснението.

Затваряне на предсърдни дефекти и други аномални съдови комуникации

Тези интервенции се извършват също след диагностично инвазивно изследване при същите условия, но контролът на манипулацията е двоен – флуороскопски и ехографски чрез трансезофагеална ехокардиография. След сондиране на съществуващата комуникация през специален интродюсер се поставя затварящото или емболизиращо устройство, което се монтира така, че да затвори аномалната комуникация. 

Перикардната пункция се извършва при наличие на голям перикарден излив и риск от тампонада. Стандартната процедура включва пункция на перикарда чрез субксифоиден достъп и въвеждане на катетър за евакуация на излива, като едновременно с това се вливат обемзаместващи разтвори за поддържане на хемодинамиката.

Въвеждането на балон за аортна контрапулсация е интервенционална процедура при остра исхемия с кардиогенен шок. Перкутанно през а. femoralis балонният катетър се въвежда в торакалната аорта, като устройството за раздуване на балона се синхронизира със сърдечната дейност: раздуване в диастола и спадане на балона в систола. Целта е да се подобри пълненето на коронарните артерии и да се поддържа помпената функция на сърцето.

Радиофреквентната катетърна аблация (формиране на комплексни лезии в миокарда въз основа на електрофизиологично изследване) е рутинна процедура за лечение на пациенти с нарушения на сърдечния ритъм. Ритъмно-проводните нарушения съпровождат всички сърдечни заболявания, а се срещат и при липса на органично сърдечно заболяване. Освен, че са честа причина за временна нетрудоспособност, е възможно някои от тях да причинят и внезапна сърдечна смърт. Електрофизиологичното изследване на сърцето и радиочестотната аблация са свързани с въвеждане на 4 или 5 катетъра по венозен или артериален път. В местата на въвеждане на катетрите се използва местна упойка. Локализирането на катетрите в сърцето се извършва под рентгенов контрол. Електрофизиологичното изследване се състои в подаване на слаби електрически импулси в сърцето и по този начин - оценка на проводната му система и предизвикване на ритъмното нарушение. При радиочестотната аблация  подадените електрически импулси през единия от катетрите води до слабо нагряване на върха му. Чрез това се постига аблация.

7. Поставяне на окончателна диагноза – поставя се на базата на клиничната картина, проведените параклинични, инструментални неинвазивни и инвазивни изследвания.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване

Болният се дехоспитализира, когато в резултат на клинично наблюдение, проведените изследвания и/или проведените интервенционално или хирургично лечение, е настъпило овладяване на основните патологични симптоми и клинична стабилизация. Пациентите се дехоспитализират в стабилно клинично състояние, при свалена превръзка, без кървене или други усложнения от пункционното място.

Критерии за дехоспитализация:

 овладяване на стенокардната симптоматика;

 компенсиране на сърдечната недостатъчност;

 овладяване и липса на ритъмни и проводни нарушения;

 благоприятна ЕКГ динамика;

 стабилна хемодинамика.

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава:

 болничен лист за временна неработоспособност;

 епикриза;

 препоръки за хигиенно-диетичен режим;

 препоръки за извършване на контролен преглед от специалист кардиолог;

 препоръки за медикаментозна терапия и корекция на рисковите фактори;

 направление за планов стрес-тест за оценка на физическия капацитет след проведената интервенция (най-често 30 до 45 дни след процедурата) - при необходимост.

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

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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

ПРОТОКОЛ

ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С GP ІІB–ІІІA ИНХИБИТОР
Име :…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	НЕОБХОДИМИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРЕДИ ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО
	Да
	Не

	ЕКГ
	
	

	ЕхоКГ
	
	

	ПКК
	
	

	Тропонин
	
	

	Биохимия
	
	

	ПОКАЗАНИЯ
	
	

	ОКС без ST елевация при високорискови пациенти с тропонин (+) и последваща ангиопластика
	
	

	ОКС със ST елевация и последваща ангиопластика
	
	

	Усложнена ангиопластика
	
	

	
	
	

	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
	
	

	Алергия към препарата
	
	

	Аортна дисекация; перикардит
	
	

	Вътрешен кръвоизлив
	
	

	Мозъчен тумор;артериовенозна малформация, аневризма
	
	

	Малформация на кръвоносните съдове (аневризма)
	
	

	Тежка тромбоцитопения-тромбоцити < 100 000 кл/(l (до 1 месец)
	
	

	Предхождаща хирургична интервенция
	
	

	Високостепенна неконтролирана AX
	
	

	Тежка ретинопатия
	
	

	Тежка бъбречна недостатъчност
	
	

	Анамнестични данни за мозъчен инсулт (до 2 години)
	
	

	Орални антикоагуланти до 7 дни
	
	

	Бременност
	
	

	ВЪЗМОЖНИ СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ СЛЕД ТЕРАПИЯ С GP ІІB–ІІІA инхибитор
	
	

	Алергия към препарата (алергичен шок)
	
	

	Хеморагични усложнения
	
	

	НАЧИН НА ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТРАВЕНОЗНАТА ИНФУЗИЯ

	Tirofiban

	0.4(g/kg/min – 30 минути

	0,1(g/kg/min – 24 – 48 часа (до 108 часа)

	Reopro

	0.25 mg/kg – болус

	0,125 (g/kg/min (max 10 (g/min)



В цената на клиничните пътеки № 20 “Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания” и № 21 “Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания” е разчетено лечение с GP ІІB–ІІІA ИНХИБИТОР . НЗОК осигурява лечението на пациенти по алгоритъма на клиничните пътеки с посочения медикамент и заплаща приложението му в рамките на договорената цена на клиничната пътека.

Фишът за лечение с GP ІІB–ІІІA инхибитор става неразделна част от ИЗ на пациента. Флаконите употребени при лечение се съхраняват в клиниката или отделението до една година и подлежат на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. Върху флакона се записват името на пациента и № на ИЗ.

ФИШ

КП № .................................................................................................................................................

(изписва се номера и името на клиничната пътека)

Име :…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	ЛЕЧЕНИЕ С GP ІІB–ІІІA инхибитор - фабричен № на флакона .................................................

	Индикации 
	Контраиндикации 

	
	

	
	

	
	

	
	


ПРОТОКОЛ

ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С ALTEPLASE/RETEPLASE

Име:…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	НЕОБХОДИМИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРЕДИ ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО
	Да
	Не

	ЕКГ
	
	

	ЕхоКГ
	
	

	ПКК
	
	

	Тропонин
	
	

	Биохимия
	
	

	ПОКАЗАНИЯ
	
	

	
	
	

	ОКС със ST елевация и последваща ангиопластика
	
	

	ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ
	
	

	Алергия към препарата
	
	

	Аортна дисекация; перикардит
	
	

	Вътрешен кръвоизлив (до 6 месеца)
	
	

	Мозъчен тумор;артериовенозна малформация, аневризма
	
	

	Малформация на кръвоносните съдове (аневризма)
	
	

	Тежка тромбоцитопения-тромбоцити < 100 000 кл/(l (до 1 месец)
	
	

	Предхождаща хирургична интервенция
	
	

	Високостепенна неконтролирана AX
	
	

	Тежка ретинопатия
	
	

	Тежка бъбречна недостатъчност
	
	

	Анамнестични данни за мозъчен инсулт (до 2 години)
	
	

	Орални антикоагуланти до 7 дни
	
	

	Бременност
	
	

	ВЪЗМОЖНИ СТРАНИЧНИ ЕФЕКТИ СЛЕД ТЕРАПИЯ С ALTEPLASE/RETEPLASE
	
	

	Алергия към препарата (алергичен шок)
	
	

	Хеморагични усложнения
	
	



В цената на клиничните пътеки № 20 “Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания” и № 21 “Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания” е разчетено лечение с ALTEPLASE/RETEPLASE. НЗОК осигурява лечението на пациенти по алгоритъма на клиничните пътеки с посочените медикаменти и заплаща приложението им в рамките на договорената цена на клиничната пътека.

Фишът за лечение с Alteplase става неразделна част от ИЗ на пациента. Флаконите употребени при лечение се съхраняват в клиниката или отделението до една година и подлежат на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. 

Върху флакона се записват името на пациента и № на ИЗ.
ФИШ

КП № ................................................................................................................................................

(изписва се номера и името на клиничната пътека)

Име:…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	ЛЕЧЕНИЕ С Alteplase - фабричен № на флакона...........................

	Индикации 
	Контраиндикации 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Фишът за лечение с Reteplase става неразделна част от ИЗ на пациента. Флаконите употребени при лечение се съхраняват в клиниката или отделението до една година и подлежат на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. 

Върху флакона се записват името на пациента и № на ИЗ.
ФИШ

КП № ................................................................................................................................................

(изписва се номера и името на клиничната пътека)

Име :…………………………………………………………………………………………..........................

ЕГН ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
ИЗ №: ( ( ( ( (
	ЛЕЧЕНИЕ С Reteplase - фабричен № на флакона...........................

	Индикации 
	Контраиндикации 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Допълнителен лист към ИЗ............................................................................................................

ДОКУМЕНТ №3

ПОДГОТОВКА И ПРОВЕЖДАНЕ НА ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Заплануване на ЕКГ
	
	
	

	
	Заплануване на електрофизиологично изследване
	
	
	

	
	Формулиране на диагностично-лечебния план
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Заплануване на изследвания – ехокардиография – ТТЕ или ТЕЕ - при необходимост
	
	
	

	
	Доплер на каротидни артерии или периферни съдове - при необходимост
	
	
	

	
	Работна електрокардиографска проба - по клинична преценка
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за лабораторни изследвания – Hb, Ht, Ery, Leuco, Thr, ДКК, кръвна захар, урея, креатинин, холестерол, ТГ, HDL- холестерол, общ белтък, албумин, АСАТ, АЛАТ, КФК, аРТТ, билирубин 
	
	
	

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Обяснение на предстоящото изследване
	
	
	

	
	ЕКГ и измерване на артериалното налягане
	
	
	

	
	Сърдечна катетеризация
	
	
	

	
	Електрофизиологично изследване
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да



Забележка: Преминаването на пациент от КП № 20 Инвазивна диагностика при сърдечно съдови заболявания в КП № 21 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявния, да се отразява в документ №3 в рубриката Извършени дейности неописани по-горе.

Забележка:Лаборатория по електрофизиология е задължително болнично звено само в случаите, при които се провеждат електрофизиологични процедури. При провеждане на електрофизиологични процедури, задължително болнично звено да се счита и клиника по кардиохирургия.

Допълнителен лист към ИЗ №........................................................................................................
ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРОСЛЕДЯВАНЕ СЛЕД ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Приемане на болен в кардиологично/детско кардиологично отделение/ клиника
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	Наблюдение на пункционните рани и превръзки
	
	
	

	
	Контрол за спазване на двигателния режим след електрофизиологично изследване
	
	
	

	
	Контрол на артериално налягане, пулс, диуреза
	
	
	

	
	Консултация със съдов хирург (по клинична преценка)
	
	
	

	
	Медикаментозни назначения
	
	
	

	
	Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването
	
	
	

	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

ЛЯВА и дясна сърдечна катетеризация

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	ПОДГОТОВКА 

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Назначаване на ЕКГ
	
	
	

	
	Назначаване на ехокардиография
	
	
	

	
	Хематологични и коагулационни показатели
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Назначаване на алергични тестове (при необходимост)
	
	
	

	
	Предпроцедурна подготовка при анамнестични данни за алергия
	
	
	

	
	Преоценка на антикоагулантната и антиагрегантна терапия
	
	
	


	Рентгенов лаборант
	Подготовка на рентгенова апаратура
	
	
	

	ПРОВЕЖДАНЕ

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Извършване на процедурата в планирания обем
	
	
	

	
	Вземане на решение за последващо поведение
	
	
	

	ПРОСЛЕДЯВАНЕ 

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Контрол на хемодинамика, ензими, електролити, хемостазеологичен статус
	
	
	

	
	Проследяване на ЕКГ в динамика
	
	
	

	
	Изваждане на артериалния интродюсер и локална хемостаза
	
	
	

	
	Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването
	
	
	


	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

ПОДГОТОВКА И ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНА ПРОЦЕДУРА

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Назначаване на ЕКГ
	
	
	

	
	Назначаване на ехокардиография – ТТЕ илиТЕЕ
	
	
	

	
	Хематологични показатели
	
	
	

	
	Назначаване на тестове за доказване на алергия (при необходимост)
	
	
	

	
	Предпроцедурна подготовка при анамнестични данни за алергия
	
	
	

	Кардиохирург
	Провеждане на консултация 
	
	
	

	Рентгенов лаборант
	Подготовка на рентгенова апаратура
	
	
	

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Дилатация на стеснения сегмент или реканализация на коронарната оклузия чрез балонен катетър 
	
	
	

	
	Имплантиране на стент при наличие на индикации
	
	
	

	
	Перикардна пункция (при индикации)
	
	
	

	
	Въвеждане на балон за аортна контрапулсация (при индикации)
	
	
	

	
	Аблация - при съответни индикации
	
	
	

	ПРОСЛЕДЯВАНЕ 

	Кардиолог/

Детски кардиолог/
Детски ревматолог
	Контрол на хемодинамика, ензими, електролити, хемостазеологичен статус
	
	
	

	
	Проследяване на ЕКГ в динамика
	
	
	

	
	Изваждане на артериалния интродюсер и локална хемостаза
	
	
	

	
	Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването
	
	
	

	
	Оформяне на документация и подготовка за изписване
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


Документ № 3.1.  

“Изход от КП № 20 Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания “ 

ЛЗБП  ..............................................................

	Отчетен период (месец) ............................................

	1
	2
	3
	4

	Пациенти по КП 20
	Пациенти преминали към КП № 21
	Пациенти насочени за кардиохирургично лечение
	Пациенти, при които състоянието не изисква преминаване  за лечение по други КП или по пътеки № 21 или кардиохирургични пътеки 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Отчета по КП 20 и 21 се прилага от всички лечебни заведения, работещи по тези клинични пътеки и се предава заедно с месечните отчети.

Изискване за пациенти, които не са насочени за кардиохирургично лечение или по КП № 21 – техния брой по графа 4 не надхвърля 20% от броя на всички преминали пациенти за месец за ЛЗБП сключило договор с НЗОК/РЗОК по клинична пътека № 20 Инвазивна диагностика при сърдечно - съдови заболявания. 

ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента

Лява и дясна сърдечна катетеризация

Исхемичната болест на сърцето е най-честото заболяване, срещано в развитите страни. Изразява се в развитието на различно по степен стеснение на съдовете, хранещи сърдечния мускул (коронарни артерии). Най-тежката проява е миокардният инфаркт. Това е и най-честата причина за смърт в развитите страни. 

Заболяванията на клапния апарат на сърцето се наричат сърдечни пороци. Те могат да бъдат вродени и придобити. За правилна оценка на всички тези заболявания е необходимо провеждането на лява и/или дясна сърдечна катетеризация. 

Сърдечната катетеризация е високоспециализирано изследване, което се осъществява чрез пункция на артерията и/или вената на бедрото или ръката и вкарване през специални катетри на контрастно вещество в артериите, хранещи сърцето, сърдечните кухини и аортата, под рентгенов контрол. По такъв начин се получава точна информация за евентуално наличие на стеснение и/или запушвания на артериите на сърцето, както и промени в сърдечните кухини и клапи, които са причина за Вашите оплаквания. Това ще даде възможност да се прецени дали е необходимо извършване на допълнителна интервенция по метода на сърдечната катетеризация или пък е уместно да Ви бъде предложена сърдечна операция – аорто-коронарен байпас или клапно протезиране. Приложеното йонизиращо лъчение по време на изследването не застрашава Вашето здраве.

коронарна ангиопластика

Балонната ангиопластика на стеснена или запушена коронарна артерия се извършва с цел възстановяване на нейната проходимост. Тя се осъществява чрез пункция на артерия на крака (бедрената артерия) или на ръката (радиалната или брахиалната артерия), след което чрез специален катетър в коронарния съд се въвежда по водач балонен катетър. Чрез раздуване на балона се разширява стеснението на коронарния съд. В определени случаи по време на процедурата може да се постави коронарна ендопротеза, наричана още "стент". Той представлява много тънка мрежичка от неръждаема стомана или друг твърд метал, която може да бъде покрита с различни медикаменти. Тази ендопротеза поддържа съда максимално отворен и може да предотврати настъпването на тежки усложнения, свързани с ангиопластиката. Основното предимство на коронарната дилатация се състои в избягването на сърдечната "байпас" операция и в бързото възстановяване на пациента. Тя е успешна в около и над 90% от случаите в зависимост от вида на стеснението. 

Независимо от добрия начален резултат от балонната коронарна ангиопластика, при средно около 30% от случаите е възможно да се развие стеснение в същия участък до 6-ия месец след процедурата - т.н. рестеноза. Тя може да бъде лекувана чрез нова балонна коронарна ангиопластика или по-рядко - чрез аорто-коронарна "байпас" операция.

Вашата подготовка за коронарна интервенция включва:

- отстраняване на окосмяването в областта на слабините (при достъп през бедрената артерия) или на предмишницата (при достъп през радиалната артерия);

- в деня на процедурата не трябва да закусвате;

- 48 часа преди процедурата трябва да преустановите лечението с индиректни антикоагуланти.

Допълнителна информация за коронарната интервенция може да получите от лекуващия Ви екип.

Електрофизиологичното изследване

Ритъмните и проводните нарушения влошават сърдечната функция и някои от тях могат да доведат до внезапна сърдечна смърт. Чрез електрофизиологичното изследване на сърцето може да се постави точна диагноза и да се прецени рискът при всеки конкретен пациент. Освен това се преценяват точните възможности за лечение.

Електрофизиологичното изследване на сърцето е свързано с въвеждане на 3 или 4 катетъра по венозен или артериален път. В местата на въвеждане на катетрите се използва местна упойка. Локализирането на катетрите в сърцето се извършва под рентгенов контрол. Електрофизиологичното изследване се състои в подаване на слаби електрически импулси в сърцето и по този начин - оценка на проводната му система и предизвикване на ритъмното нарушение, което е причина за Вашите сърдечни оплаквания. Процедурата е с продължителност от 3 до 4 часа. 

Процедурата не се провежда в условия на бременност, при данни за възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза, при сърдечна недостатъчност и стенокардни оплаквания, при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности.

Какво ще трябва да направите? 

В деня преди процедурата е необходимо да се отстрани окосмяването в областта на слабините и в горната част на гръдния кош. В деня на процедурата не трябва да закусвате. След приключване на изследването се налага да останете за наблюдение в болницата не по-малко от едно денонощие. 

Какви са рисковете? 

В местата на въвеждане на катетрите могат да се получат подуване, болка и поява на подкожна синина. Налице е също така и вероятност за увреждане на съдовете, което да наложи медикаментозно или оперативно лечение на засегнатия крайник. 

При въвеждане на катетрите е възможно засягане на белите дробове с поява на нарастващ задух по време на процедурата или в часовете след нея. В тези случаи се налага лечение за един или няколко дни в отделение/сектор за интензивни грижи.

По време на процедурата екипът от лекари ще се информира за Вашите оплаквания и ще следи Вашето състояние отблизо. Той може да прекъсне процедурата, ако счете, че това е най-доброто за Вас. Вероятността да се получат усложнения е малка, но ако това стане, Вие ще получите своевременно съответни медицински грижи.

Ако имате каквито и да било въпроси, свързани с изследването, моля попитайте лекар от екипа, който извършва процедурите. 

ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧНА ДИАГНОСТИКА И НЕФАРМАКОЛОГИЧНО ЛЕЧЕНИЕ (АБЛАЦИЯ) НА НАРУШЕНИЯТА НА СЪРДЕЧНИЯ РИТЪМ

Радиочестотната аблация е доказан начин за трайно излекуване на пациентите с ритъмни нарушения на сърдечната дейност, без необходимост от последващ прием на лекарства. Методът е въведен в началото на 90-те години и има излекувани хиляди хора. Ритъмните нарушения могат да бъдат повлияни и от лекарства. Ефектът им, обаче, е несигурен и понякога могат да имат неприятни странични ефекти. Електрофизиологичното изследване на сърцето и радиочестотната аблация са свързани с въвеждане на 4 или 5 катетъра по венозен, и ако се наложи - по артериален път. В местата на въвеждане на катетрите се използва местна упойка. Локализирането на катетрите в сърцето се извършва под рентгенов контрол. Електрофизиологичното изследване се състои в подаване на слаби електрически импулси в сърцето и по този начин - оценка на проводната му система и предизвикване на ритъмното нарушение, което е причина за Вашите сърдечни оплаквания. При радиочестотната аблация подадените електрически импулси през единия от катетрите води до слабо нагряване на върха му. Чрез това се постига аблация, т.е. отстраняване на клетки, които са причина за Вашето ритъмно нарушение на сърдечната дейност. Процедурата е с продължителност от 3 до 7 часа. Понася се добре, въпреки че понякога има оплаквания от затопляне или болка в гръдния кош.

Процедурата не се провежда в условия на бременност, при данни за възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза, при сърдечна недостатъчност и стенокардни оплаквания, при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности.

Какво ще трябва да направите?

В деня преди процедурата е необходимо да се отстрани окосмяването в областта на слабините и в горната част на гръдния кош. В деня на процедурата не трябва да закусвате. След приключване на аблацията се налага да останете за наблюдение в болницата не по-малко от едно денонощие. 

Какви са рисковете?

В местата на въвеждане на катетрите могат да се получат подуване, болка и поява на подкожна синина. Налице е също така и вероятност за увреждане на съдовете, което да наложи медикаментозно или оперативно лечение на засегнатия крайник. 

При въвеждане на катетрите е възможно засягане на белите дробове с поява на нарастващ задух по време на процедурата или в часовете след нея. В тези случаи се налага лечение за един или няколко дни в отделение за интензивни грижи.

По време на аблацията е възможно да изпитате затопляне или болка в гръдния кош.

Обобщеният опит на всички лаборатории по света показва, че от хиляди лекувани хора има единични случаи на сериозни усложнения (смъртен изход, инфаркт, инсулт, преходни нарушения на мозъчното кръвообращение, пълен блок на провеждането в сърцето с последващо поставяне на постоянен електрокардиостимулатор, белодробен тромбоемболизъм, разкъсване на сърдечна кухина с последващо оперативно лечение).

По време на процедурата екипът от лекари ще се информира за Вашите оплаквания и ще следи Вашето състояние отблизо. Той може да прекъсне процедурата, ако счете, че това е най-доброто за Вас. Вероятността да се получат усложнения е малка, но ако това стане, Вие ще получите своевременно съответни медицински грижи.

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА /РОДИТЕЛ/ НАСТОЙНИК
Интракардиалните изследвания са високоспециализирани изследвания, които се извършват при деца с вродени сърдечни малформации (ВСМ) с оглед уточняването на диагнозата или детайли от нея, или за следоперативна оценка на хемодинамиката.

Изследването се извършва в специализирана лаборатория под рентгенов контрол. След пункция на венозен и/или артериален съд в областта на крака се въвежда специален катетър, с помощта на който се достига до сърдечните кухини, измерва се налягането в тях и се вземат проби кръв. Всяко изследване завършва с ангиография, т. е. изобразяване на сърдечните структури чрез впръскване на контрастно вещество.

Вашето дете няма да усеща болка, защото на мястото на убождането ще бъде поставена местна упойка, а на детето ще се приложи обща венозна упойка, за да спи. При деца под една година или под 10 кг, а също при деца в тежко състояние, когато изследването е с повишен риск за детето, то се извършва под обща упойка и се включва апарат за изкуствено дишане.

В деня на изследването детето трябва да е гладно. След приключването му най – често детето остава в отделението за реанимация, колкото е необходимо.

Рискове от интракардиалното изследване има, но те са редки, най-често леки и преодолими и зависят от възрастта на детето, вида и тежестта на заболяването. На мястото на убождането може да се получи подутина от подкожно кървене, което най-често се преодолява чрез продължително притискане на мястото на убождането и много рядко налага кръвопреливане. Може да настъпи запушване на съда, което да изисква лечение с медикаменти или операция. При работата с катетрите в сърцето могат да настъпят нарушения на сърдечния ритъм, които най-често се овладяват с медикаменти и в редки случаи могат да застрашат живота на детето. Изключително рядко е възможно да се получи пробив на сърдечна кухина. Възможни са и алергични реакции към контрастното вещество, но те обикновено са леки и бързо отзвучават.

Информация относно самото изследване, възможните усложнения, както и резултатите от него ще получите от лекарите от екипа, които го извършват.

БАЛОННА АТРИОСЕПТОСТОМИЯ (БАСС)
БАСС е процедура, която се прилага при новородени в критично състояние с тежка хипоксемия (“син”цвят на кожата и лигавиците) и ВСМ, при които липсата на връзка между двете предсърдия прави сърдечния порок несъвместим с живота – транспозиция на големите артерии, атрезия на трикуспидалната клапа и др.

Новороденото се интубира и диша с помощта на апарат. През вена на крачето в сърцето се поставя специален балонен катетър, който се раздува в лявото предсърдие. При дръпването му предсърдната преграда се разкъсва. Най-често манипулацията се извършва с пункция на вената. В редки случаи може да се наложи оперативно достигане до венозния съд.

Рисковете от БАСС са малки. На мястото на убождането може да се получи подутина или кървене, което в редки случаи да налага кръвопреливане. Може да настъпи запушване на съда, което да изисква лечение с медикаменти или операция. При работата с катетрите в сърцето, могат да настъпят ритъмно – проводни нарушения, които да застрашат живота. Изключително рядко е възможно да се получи пробив на сърдечна кухина, което да наложи спешна операция.

Информация за резултатите от изследването и възможните усложнения ще получите от лекар от екипа, извършил изследването.

БАЛОННА ВАЛВУЛОПЛАСТИКА

Балонната валвулопластика е метод на лечение, при който премахването на клапната стеноза се извършва с помощта на специален балонен катетър. По този начин се избягва оперативното лечение. През стеснената клапа на сърцето се поставя водач и по него в сърцето се въвежда балонен катетър. Той се стабилизира на мястото на клапата, след което се раздува. Прищипването от стеснената клапа изчезва. Непосредствените резултати са много добри при над 90 % от децата. Основно предимство на този метод на лечение е избягването на сърдечната операция. Предимствата на метода са: не се прави срединен разрез; не се използва машината “ сърце – бял дроб”; скъсява се престоят на детето в болницата и т. н

Рисковете са малки и те се наблюдават главно при новородени и кърмачета. На мястото на убождането може да се получи подутина или кървене, което в редки случаи да налага кръвопреливане. Може да настъпи запушване на съда, което да изисква лечение с медикаменти или операция. При работата с балонния катетър в сърцето могат да настъпят ритъмно – проводни нарушения, които да застрашат живота. Възможно е да настъпи пробив на сърдечна кухина, което да налага спешна операция.

Информация за резултатите от изследването и възможните усложнения ще получите от лекар от екипа, извършил изследването.

АНГИОПЛАСТИКА НА АРТЕРИАЛНИ СЪДОВЕ
Ангиопластика на артериалните съдове е метод за лечение на ВСМ, при които има стеснени участъци на кръвоносни съдове (коарктация на аортата, стеноза на клоновете на белодробната артерия). Манипулацията започва с пълно интракардиално изследване (сърдечна катетеризация), при която се уточняват точното място на стеснение, неговите размери и степен; след това се обсъжда размерът на катетъра и стента, след което се извършва самата манипулация. През мястото на стеснението се поставя водач и по него балонен катетър, върху който е монтирана специална метална тръбичка, наречена “стент”. Чрез раздуването на балона се разширява стесненото място (премахва се стенозата), а стентът поддържа съда максимално разширен и не му позволява отново да се стесни.

Непосредствените резултати са много добри при повечето деца. Основно предимство на този метод на лечение е избягването на първична или повторна сърдечна операция, свързаните с нея и използването на машината ”сърце – бял дроб” усложнения, както и козметичния дефект от белега от операцията. При по – нататъшното проследяване може да се наблюдава развитие на рестеноза, която може да бъде лекувана чрез нова ангиопластика или операция.

На мястото на убождането може да се получи подутина от подкожно кървене, което най – често се преодолява чрез продължително притискане на мястото на убождането и много рядко налага кръвопреливане. Може да настъпи запушване на съда, което да изисква лечение с медикаменти или операция. При работата с катетрите в сърцето, могат да настъпят нарушения на сърдечния ритъм, които най – често се овладяват с медикаменти и в редки случаи могат да застрашат живота на детето. Изключително рядко е възможно да се получи пробив на артериалния съд, което налага спешна операция.

Информация за резултатите от изследването и възможните усложнения ще получите от лекар от екипа, извършил изследването.

ЗАТВАРЯНЕ НА ВЪТРЕСЪРДЕЧНИ КОМУНИКАЦИИ

Транскатетърното затваряне на вътресърдечни комуникации се прилага при ВСМ – междупредсърден дефект или при създадени изкуствени комуникации (фенестри) при лечение на комплексни ВСМ с еднокамерно сърце. Основно предимство на този метод на лечение е избягването на първична или повторна сърдечна операция, свързаните с нея и използването на машината ”сърце – бял дроб” усложнения, както и козметичния дефект от белега от операцията.

Устройствата за транскатетърно затваряне, т.н. “дивайси”, се състоят от две части – лявопредсърдна и дяснопредсърдна. Процедурата се извършва под рентгенов и ехокардиографски контрол. След пълно изследване и уточняване размера на дефекта се поставя сонда в хранопровода за ехокардиографски контрол (ТЕЕ). Избраният дивайс (устройство) се въвежда в сърцето по специален водач през дълга тръбичка. Първо се освобождава дискът в лявото предсърдие, след това устройството се стабилизира на преградата между двете предсърдия, където е дефектът и след това се освобождава дяснопредсърдният диск. След като се убедим от ехокардиографския и рентгенов образ, че устройството е добре разположено, то се освобождава от помощните средства, които служат за поставянето му и процедурата завършва. Поставеният дивайс остава в сърцето и след време се покрива от тъкани.

Рисковете от процедурата са малки, редки и сходни с тези при сърдечната катетеризация. Ако по време на манипулациятя дивайсът се размести, той може да се извади с катетър, да се доведе до ингвиналната гънка и да се извади от вената с малка хирургична манипулация.В случай, че дивайсът не може да се “прибере” обратно в катетъра, ще се наложи оперативното му отстраняване, като в същото време дефектът ще се затвори.

ЕМБОЛИЗАЦИЯ НА АБНОРМНИ СЪДОВЕ

Запушването (емболизация) на съдове, които са се развили допълнително, поради сърдечното заболяване, се извършва при пациенти с аортопулмонални колатерали (допълнителни съдове) при комплексни вродени сърдечни заболявания като предоперативна подготовка за окончателната корекция. При персистиращ артериален канал и артериовенозни малформации това може да е дефинитивно лечение с основно предимство избягване на първична или повторна сърдечна операция, свързаните с нея и използването на машината” сърце – бял дроб” усложнения, както и козметичния дефект от белега от операцията.

Манипулацията се извършва чрез пункция на вена или артерия на крака; пациентът е под обща упойка. След пълно интракардиално изследване през катетър се въвежда подходящият размер “ембол” (спирала от специална материя) на мястото, където ще запушим съда. Емболът, след като се избута от катетъра, се ”навива”на избраното от изследователя място и по този начин се запушва съдът. Ако запушването не е пълно, може да се постави втори ембол. Запушването се доказва чрез впръскване на контрастно вещество. Освен това е необходимо известно време за образуването на тромб на това място. Емболът ще остане на мястото в съда. Материята, от която е изработен, е същата, каквато се използва в сърдечната хирургия за затварянето на тези комуникации.

Рисковете от процедурата са малки, редки и сходни с тези при сърдечната катетеризация. Ако по време на манипулациятя емболът се размести, той може и трябва да се извади със специален катетър. В случай, че не може да се извади по този начин, е необходимо оперативното му отстраняване, като в същото време се затвори дефектът.[image: image1.png]
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