№13 Изкуствен аборт комплетен, законен, по показания, без усложнения
Кодове на болести и процедури по МКБ - 9 КМ 

ИЗКУСТВЕН АБОРТ, ЗАКОНЕН, комплетен

635.92
БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА УСЛОЖНЕНИЯ 

Процедури
ДИЛАТАЦИЯ И КЮРЕТАЖ НА МАТКА 

Изключва:

аспирационен кюретаж та матката - 69.51-69.59

69.01

дилатация и кюретаж за прекъсване на бременност 

АСПИРАЦИОНЕН КЮРЕТАЖ НА МАТКА 

Изключва:

менструална екстракция - 69.6

69.51

аспирационен кюретаж на матка за прекъсване на бременност 

лечебен аборт БДУ

75.0

интраамниотична инжекция за аборт

инжектиране на :


простагландин

физиологичен разтвор за предизвикване на аборт

прекъсване на бременност чрез интраутеринна инжекция

Изключва:

Поставяна на простагландинов супозиторий за аборт – 96.49

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография
88.78

диагностичен ултразвук на бременна матка 

интраутеринна цефалометрия:


ехо


ултразвук

локализация на плацента с ултразвук
96.49

друга генитоуретарна инстилация

въвеждане на простагландинов супозиторий



ЧАСТ І.и ІІ.
ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ и аргументация

Клиничната пътека за аборти по медицински показания и при бременност от изнасилване е включена съгласно чл.45 ал.1 т.7 от Закона за здравното осигуряване.

ЧАСТ III.
Инструкция за използване на клиничната карта

1.
Тази клинична карта се използва за:

· изпълнение и попълване от персонала;
· информация на пациента и неговото семейство;
· визитации;
· срещи между различни специалисти.
2.
Попълване на клиничната карта:

· лекари, отговорни за водене на картата. През делничните дни клиничната карта се попълва от лекуващия лекар в отделението/клиниката в края на дежурството му с знак “Х , а през почивните дни от дежурния лекар. Ако лекуващия лекар не е бил на смяна при провеждане на консултации и проява на отклонения, той ги отбелязва в клиничната карта на следващия ден, въз основа на данните от история на заболяването. 

· сестрински състав – в края на всяка смяна, с отбелязване в съответната колона с знак “Х”, за да се покаже в чия смяна е извършена дейността.
3.
Използване на клиничната карта при начало на смяната/работния ден

· Преглед на картата и оценка на състоянието на пациента за деня;
· Преглед на възникналите промени (отклонения). 
4.
През смяната/работния ден

· Обсъждане на плана (клиничната карта) с пациента и семейството му;

· Регистриране на значимите промени – отклонения;
· Нанасяне на резултати от предприети действия ;

· Ако няма промяна от клиничната пътека (отклонение), отбележете това в края на смяната си в съответното поле на картата и се подпишете;

· Ако настъпи отклонение от клиничната пътека отбележете това по следния начин:

· нанесете инициалите на името си за смяната в която работите, а срещу неизвършената дейност нанесете кода на отклонението.
· в края на смяната нанесете информацията в допълнителния лист за промени – отклонения (фиш за регистриране на отклонения). Напишете името си и се подпишете (виж примера)!
5.
Придружаващи заболявания се отбелязват на съответните места в клиничната пътека. 
6.
Прекъсване на клиничната пътека:

·  предприема се след обсъждане при поява на значими клинични събития; 

· отбелязват се причината, датата и часът на възникването му в листа за промени – отклонения;

· събитието се отбелязва и в официалната документация на пациента – история на заболяване, реанимационния лист и др. 

За съдействие/помощ се посочва контакт с медицинска сестра/лекар от приемния кабинет или отделението (телефон, GSM, MPG).

Част ІV. КАРТА НА ПЪТЯ НА ПАЦИЕНТА


Част V. УКАЗАНИЯ ЗА ОБЩОПРАКТИКУВАЩИЯ ЛЕКАР

Първа амбулаторна стъпка (среща) – ОПЛ

Първи ден
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

Лекар
Насочена анамнеза


Общо и акушерско изследване


Назначаване на изследвания: Hb, Ht, Er, Leuco, Thr, фибриноген, протр. време, креатинин, кр.група и Rh фактор, Wass и други, свързани с основното заболяване


Насочване към специалист АГ за определяне срок на бременността и/или наличие на аномалии на плода и придатъците му


Изготвяне на направление и разясняване на пациентката необходимостта от консултация със специалист/и/

Медицинска сестра
Инструкция на пациентката за провеждане на лабораторните изследвания и консултациите

Клинична лаборатория
Извършване на назначените изследвания

Друг ден

Лекар
Обобщаване на резултатите от проведените изследвания и консултации


Запознаване на пациентката с тях


Обясняване на необходимостта от прекъсване на бременността


Изготвяне на направление до Комисията по прекъсване на бременността по медицински индикации

Част VІ. УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Втора амбулаторна стъпка (среща) – специалисти от извънболничната медицинска помощ

Първи ден

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

Лекар АГ
Анамнеза и гинекологичен преглед


Ултразвуково изследване за уточняване на срока на бременността, биометрия и фетална морфология в рамките на стандартния скрининг


Обясняване на необходимостта от прекъсване на бременността при откриване на фетални аномалии


Насочване за допълнителни високоспециализирани инвазивни изследвания за пренатална диагностика - амниоцентеза и др.(при необходимост)

Лекар–специалист или лекар с профилна специалност по съответното заболяване
Анамнеза, преглед


Назначаване на допълнителни параклинични и/или апаратни изследвания за преценка тежестта на основното заболяване, индикациите за прекъсване на бременността и определяне на терапевтичното поведение. (при необходимост)

Медицинска сестра
Инструкции за пациентката за провеждане на лабораторните изследвания и консултации.

Клинична лаборатория
Извършва назначените изследвания.

Друг ден

Лекар – специалист или лекар с профилна специалност по съответното заболяване
Обобщаване на направените изследвания и потвърждаване на индикациите за прекъсване на бременността от страна на основното заболяване.

Лекар АГ
Запознаване с резултатите от високоспециализираните инвазивни изследвания.(ако такива са извършени)


Употреба на локален простагландинов препарат по преценка на лекаря

ДЕН ЗА ЯВЯВАНЕ ПРЕД КОМИСИЯТА

Комисия по прекъсване на бременността по медицински индикации към лечебното заведение
Разглеждане на представената документация и вземане на обосновано решение за прекъсване на бременността по медицински показания в съответствие с Наредба №2 ( ДВ, бр. 12 от 1990г.).


Оформяне на протокол по образец (учетна форма №600 на МЗ)

ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ

Приемен кабинет
Име на пациентката 

Среща с пациентката преди хоспитализация.
Дата
Отделение
Лекар
Сестра






Предполагаеми дати:


на приемане
на изписване
Поведение





Дати:


на приемане
на изписване
Поведение





Име на пациентката 

Попълва се преди хоспитализация (от приемен кабинет)
ДЕЙНОСТИ
ПРЕДИ ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
ПЛАН ЗА ИЗПИСВАНЕ

Лекарска дейност
Вписване в листа на чакащите за хоспитализация – заплануване за приемане

Информация за пациентката

Въпроси на пациентката

Вземане на писмено съгласие
Предполагаемо направление при изписване:

· за допълнителни изследвания;

· у дома;

Сестринска дейност
Информация за пациентката


Заплануване за: лабораторни изследвания на кръв и урина, EКГ;

 Лекарска дейност
Забележки

Алергия вкл. към анестетици, аналгетици:

· Да

· Не


Придружаващи заболявания:

Лекар
Сестра 
име/подпис

Име на пациентката 




ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ОЦЕНКА НА ЖИЗНЕНИ ФУНКЦИИ (преди хоспитализация)

Консултант
Лекар
Сестра 
Съзнание: 

ориентиран

объркан

дезориентиран

Зрение:

адекватно

лошо

очила
Слух: 

адекватен

лош

слухов апарат
Диуреза: 


Дефекация: 

Кожна цялост: 



запазена

нарушена

Сън:

нормален

медикаменти/безсъние


Дишане:

нормално 

да

не

затруднено 

да

не

тютюнопушене:

да

не

бивша пушачка

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 
да

не

Съпътстващи сърдечно-съдови заболявания


да

не

хипертония

Други състояния (дискомфорт): 


…………………………………………………………………………………………………….

Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:


назначени от лекар………………………………………………………..


неназначени от лекар………………………………………………………


не

Антропометрични показатели:

наднормено тегло

тегло в нормални граници


поднормено тегло

кахексия

индекс на телесна маса
   
 телесна повърхност


телесна температура    
   
 наличие на зъбни протези


Загуба с 
% от телесната маса


диабет, метаболитен синдром

Диета


необходимост от специална диета: 









Хигиена

Оценка на хигиенното състояние при постъпване

добро


лошо

Необходимост от подпомагане в хигиенните нужди


не


да


Двигателни функции – подвижност:

запазена

с чужда помощ


с количка


невъзможна /напълно зависим/ 

Коментар: 





Лекар

Сестра

Консултант
име/подпис
име/подпис
име/подпис
Дата:
_____._____.________

_____._____.________

_____._____.________

Протокол за преданестезиологична консултация

Име……………………………………………………год………ръст………..тегло…………...

И.З.№…………………….Отделение…………………………………Стая…………………...

Лекуващ лекар (оператор)…………………………………………………………………….....

Диагноза…………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..
І. Въпросник за пациента:
Опериран(а) ли сте досега?

Кога
Къде
Операция
Вид упойка (местна, обща)

ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

1. Имали ли сте проблеми с анестетиците (упойката)?



2. Имате ли кръвни роднини с проблеми към анестетиците (упойката)?



3. Лекувани ли сте някога в реанимация (интензивно отделение)?



4. Имате ли придружаващи заболявания?



5. Алергия - към храни, прах, полени, лекарства :

(като се посочват по възможност точно)







6. Прием на лекарства в момента - какви?






7. Прием на лекарства в миналото - какви?






8. Привикнали ли сте към:

Алкохол



Тютюнопушене (брой цигари дневно)………………………………………………………….



Наркотици



9. Страдате ли от заболявания на ЦНС?

Прекара ли сте инсулт?



Имате ли парези?



10. Страдате ли от заболявания на периферната нервна система?

Имате ли миастения гравис?



Имали ли сте гърчове и с какво сте се лекувал?……………………………………………



Имали ли сте травми на главата?



11. Боледувате ли от психични заболявания?



12. Имате ли заболявания на дихателната система?

Повишена температура през последните две седмици



Хрема, болки в гърлото, кашлица



Имате ли задух?



Имате ли хроничен фарингит или ларингит, промяна в гласа



Имате ли бронхиална астма



Имате ли бронхит или пневмония



Прекарали ли сте туберкулоза или друго белодробно заболяване?



13.Имате ли заболявания на сърдечно - съдовата система?

Високо артериално налягане и с какво го лекувате?………………….……….



Прекарали ли сте инфаркт и кога?…………………………………………………



Имате ли ритъмни нарушения и с какво ги лекувате?………………………….



Оплаква ли сте се от стягащи болки в сърцето?



Имали ли сте някога промени в ЕКГ (ако знаете)?



14. Имате ли заболяване на черния дроб?

Пожълтявали ли сте някога?



Прекарали ли сте вирусен хепатит?



Имате ли цироза?



15. Имате ли бъбречно заболяване?



16. Имате ли заболяване на опорно - двигателния апарат?



ОТБЕЛЕЖЕТЕ С "Х" ОТГОВОРА
ДА
НЕ

17. Боледувате ли от диабет (Захарна болест)?



18. Имате ли анемия или друго кръвно заболяване ?



19. Боледувате ли от глаукома, имате ли проблеми със зрението?



20. Носите ли очила или контактни лещи?



21. Носите ли слухов апарат?



22. Боледувате ли от инфекциозни заболявания?



23. Боледувате ли от венерическо заболяване?



24. Боледувате ли от язва?



25. Имате ли хиатална херния?



26. Кървите ли продължително при нараняване?



27. Извършвано ли Ви е кръвопреливане, имало ли е усложнения?



28. Носите ли зъбни протези, имате ли клатещи се зъби?



29. Имате ли рязка промяна в телесното тегло?



30. Оплаквате ли се от склонност към гадене и повръщане?



31. Ако сте жена, бременна ли сте (кърмите ли)?



32. Ако сте жена, ползвате ли противозачатъчни средства?



ІІ.Физикален преглед:

Артериално налягане………..Пулс……Дихателна честота…………..Темп


Сърце:………………………………………………….Крайници


Бели дробове (дишане)…………………………….Дихателни пътища

Неврологичен статус………………………………Други


ІІІ.Лаборатория: Hgb……..Htc………Кр. Захар………Кр.урея……Креатинин


Електролити: Na………………К……….………Ca……………Cl


ЕКГ


Ro - графии


Други


Анестезиологичен риск - ASA клас :
 (в точки)

ASA І: (0-1) - пациенти в добро здраве. Включва най – лекия контингент болни, без доказани органични съпътстващи заболявания.

ASA ІІ: (2-3) - пациент със системно заболяване в лека до средна форма. Органични заболявания, невлияещи върху основните функции.

ASA ІІІ: (4-7) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, ограничаващо неговата активност, но без да го инвалидизира. Клинично значими заболявания.

ASA ІV: (8-15) - пациенти със системно заболяване в тежка форма, водещо до инвалидност и/или заплашващо живота му - категория с животозастрашаващи придружаващи страдания.

ASA V: ((16) - "Морибунден пациент" при който очакваната продължителност на живота е до 24 часа с или без операция.

"Е" - Ако се налага оперативна интервенция по спешност, към съответния клас се прибавя "Е" (Emergency).

Класификация на отварянето на устата /по Малампати/


[image: image1.wmf]

[image: image2.wmf]

[image: image3.wmf]

[image: image4.wmf]

1 клас
2 клас
3 клас
4 клас

Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: от увреждане на зъбите и болки от манипулациите до животозастрашаващи състояния.

Име

Подпис 


Заключение и препоръки за допълнителни изисквания и консултации :

Анестезиолог : 


………….


 (подпис)



Забележка: Този протокол се попълва от анестезиолога в диагностично - консултативния блок на болничното лечебно заведение или в стационара.
 Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Изкуствен аборт комплетен, законен, по показания без усложнения - диагноза, причини, поведение
Име на пациентката:


име, презиме, фамилия




ЕГН на пациентката: 












Хоспитализация – диагноза, стадиране и поведение

Отклонения за дискусия на колегиум/разширен лекарски консилиум

Код на отклонението
Начало
Край
Бележки


дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)
дата

(дд.мм.гггг.)
час (чч.мм)



















































Отклонения

Клинични

· свързани с манипулацията

код
отклонение - наименование

1
Перфорация на матката.

2
Руптура на матката и/или маточната шийка.

3
Нараняване на съседни органи.

4
Хеморагия.

5
Хематометра.

6
Резидуа.

7
Невъзможност за прекъсване на бременността по вагинален път.

8
Амниотична емболия.

9
Други

· във връзка с основното заболяване

10
Терапия

11
Други

Пациент

12
Отказ от обезболяване.

13
Отказ от медикаменти.

14
 Други

Система

15
Лекар

16
Сестра

17
Лаборатория

18
Фармация

19
Ехографски сектор

20
Патология

21
Анестезиология/интензивно лечение

22
Консултанти

23
Други

Други

24
Забавяне при изписването

Име на пациента 

Приемане в АГ отделение (клиника) за прекъсване на бременността до 12 г.с.

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Акушерка 
Настаняване на легло, разясняване на режима в отделението





Тоалет и подготовка на оперативното поле




Лекар АГ
Вземане информирано съгласие от бременната (или нейните родители, ако тя е непълнолетна)




Санитар
Хигиенизиране на работната площадка




Акушерка 
Придружаване до манипулационна (операционна)




Анестезиологична акушерка/сестра
Поставяне на траен венозен път




Лекар-анестезиолог 
Вземане информирано съгласие от бременната за предстоящата анестезия (или на нейните родители, ако тя е непълнолетна)





Краткотрайна венозна анестезия по преценка на анестезиолога




Лекар АГ
Прекъсване на бременността чрез дилатация, вакуум аспирация и/или кюретаж





Ултразвуково изследване (при необходимост)





Изпращане на материал за хистопаталогично и/или генетично изследване





Назначаване на профилактика на Rh-изоимунизацията по показания




Санитар
Хигиенизиране на работната площадка




Акушерка
Превеждане в зала за наблюдение





Наблюдение на състоянието: съзнание, реакции, кървене.





Извършване на анти-D-гамаглобулинова профилактика.

Медикаменти: Аnti-D-gаmmаglobullin 150 mcg.- амп.




Лекар АГ
Оценка на състоянието 4 часа след манипулацията: общо състояние, кървене





Изготвяне  на необходимата документация за изписване





Изписване до 24-ия час




Санитар
Хигиенизиране




ИЗПИСВАНЕ

Акушерка
Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване на пациентката





Уреждане и осъществяване на изписването




Придружаващи

заболявания
…………………………………………………………….

……………………………………………………………..




Акушерка 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Акушерка 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Акушерка 3 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

ОЦЕНКА
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението.
Пациентката попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7.



Име на пациента 

Приемане в АГ отделение (клиника) за прекъсване на бременността след 12 г.с.

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Акушерка 
Настаняване на легло, разясняване на режима в отделението





Вземане информирано съгласие на бременната (или на нейните родители, ако тя е непълнолетна)





Тоалет и подготовка на оперативното поле




Санитар
Хигиенизиране на работната площадка




Лекар АГ
Ултразвуково изследване (при необходимост)





Обработка на оперативното поле





Начин на прекъсване (по преценка – съобразно с конкретния случай):


-
Амниоцентеза и интраамниално инсталиране на стерилен хипертоничен разтвор на NaCl 25% и/или простагландин;





-
Eкстраовуларно- стерилен 1% разтвор на Риванол





-
Екстраовуларно – балон-катетър или метрейринтер и окситоцинова стимулация





-
Простагландини, вагинално или интрацервикално





-
Комбинирано – балон-катетър и окситоцинова инфузия след подготовка на маточната шийка с простагландини





-
Секцио парва при плацента превия тоталис




Акушерка
Наблюдение на състоянието: общо състояние, температура, пулс, маточни контракции, кървене





При предстоящо изхвърляне на плода:


Превеждане в манипулационна





Тоалет и подпомагане изгонването на плода




Анестезиологична акушерка (сестра)
Поставяне на траен венозен път с банка с водно-електролитен р-р с 10 Е Окситоцин.




Лекар-анестезиолог
Вземане информирано съгласие на бременната за предстоящата анестезия (или на нейните родители, ако тя е непълнолетна)





Краткотрайна венозна анестезия (вид на препарата - по преценка на анестезиолога)




Лекар АГ
Метергинова профилактика (Окситоцинова - при противопоказания за употреба на Метилергометрин)





Изгонване на плацентата и инструментална ревизия на матката (при неотделена плацента - инструментална екстракция и ревизия)





Описване на манипулацията в медицинската документация





Изпращане на плод и плацента за патологоанатомична обдукция и/или хистопатологично изследване





Изпращане на материал за генетичен анализ при прекъсване на бременността по индикации от страна на плода или при наследствени заболявания





Назначаване на профилактика на Rh-изоимунизацията по показания




Акушерка
Тоалет и превеждане в зала за наблюдение





Извършване на анти-D-гамаглобулинова профилактика.

Медикаменти: Аnti-D-gаmmаglobullin 150 mcg.- амп.




Санитар
Хигиенизиране на работната площадка




Име на пациента 

ДЕН 1

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
СМЯНА



1
2
3

Акушерка
Наблюдение на състоянието: съзнание, реакции, маточен тонус, кървене





Изключване на венозния път след края на инфузията





Тоалет




Лекар
Оценка на състоянието: общо състояние, маточен тонус, кървене





Спиране на лактацията с Бромокриптин





Указания и съвети





Изписване 24 часа след прекъсване на бременността




Акушерка
Влизане в контакт с близките на пациентката за деня и часа на дехоспитализацията




Лекар
Изготвяне  на необходимата документация за изписване




Санитар
Почистване на стаята и сервизното помещение




ИЗПИСВАНЕ

Акушерка
Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване на пациентката





Уреждане и осъществяване на изписването




Придружаващи

заболявания
…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….




Акушерка 1 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Акушерка 2 смяна
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

Акушерка 3 смян
Инициали……………………Подпис………………….
Отклонения:

□Не
□Да

ОЦЕНКА
ДА
НЕ

Мнение за условията по време на болничния престой и резултатите от лечението.
Пациентката попълва анкетна карта, ако последната цифра на ЕГН е 6 или 7.



Име на пациентката 


Дата / време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис / Име
Резултат Дата / време
Подпис/ Име









































































































































































































































































































































































ПРИМЕР ЗА ПОПЪЛНЕН ФИШ ЗА РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА

Дата / време
Ден
Отклонение
Код
Дейност
Подпис / Име
Резултат Дата / време
Подпис/ Име

2/1     13.00 ч
Първи
Температура 39.1С o
1
Paracetamol 1g.
Л.Иванова Л. Иванова
2/1, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
Л.Иванова Л. Иванова

2/1     16.00 ч

Температура  38.7 Сo
1
Paracetamol 1g.
П.Петрова П.Петрова
2/1, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
П.Петрова П.Петрова

ИНСТРУКЦИЯ (ИНФОРМАЦИЯ) ЗА ПАЦИЕНТКАТА при прекъсване на бременност по медицински показания до дванадесетата й седмица

Известни са медицински причини, които не позволяват на жената да износи желаната от нея бременност. Те могат да бъдат свързани със заболяване, което съществува преди бременността и се влошава с развитието ú. Често в семейството вече се е раждало дете с вродено заболяване. До 12-та седмица на бременността има  възможност да се докажат някои наследствени заболявания на плода.

В тези случаи ОПЛ предлага на жената прекъсване на бременността или в интерес на нейния живот, или в интерес на бъдещото ú поколение. Всички причини подлежат на доказване, поради което бременната извършва поредица от изследвания и консултации. Те са свързани с предстоящата оперативна намеса.

Когато причините за прекъсване на бременността произхождат от основното заболяване на жената, изследванията са свързани и с него и се извършва/т  консултация/и от лекар специалист в съответния профил.

При наследствени заболявания бременната се насочва в лечебно заведение с възможности за извършване на високоспециализирани диагностични манипулации и генетичен анализ на получения от тях материал.

Всички направени изследвания се обобщават от ОПЛ и той насочва бременната към специализирана комисия за становище по проблема.

Специализираната комисия по прекъсване на бременността по медицински индикации разглежда представените изследвания и формулира становище.

При решение за прекъсване на бременността ОПЛ насочва жената към лечебно заведение с възможности за извършване на манипулацията.

Прекъсването на бременността до дванадесетата ú седмица е известно като кюретаж. То се извършва през влагалището. След разширяване с инструменти на канала на маточната шийка се прониква в кухината на матката и чрез кюрета или вакуум се извличат плода и придатъците му. Това става в отделна операционна зала при стриктно спазване на всички правила за стерилност и безопасност.

За обезболяване най-често се избира краткотрайна обща венозна упойка.

След извършване на манипулацията се контролира общото състояние, кървенето и свиването на матката. Изписването се осъществява на същия ден след преглед от акушер- гинеколог, ако няма усложнения.

ИНСТРУКЦИЯ (ИНФОРМАЦИЯ) ЗА ПАЦИЕНТКАТА при прекъсване на бременност по медицински показания до двадесетата й седмица

Известни са медицински причини, които не позволяват на жената да износи желаната от нея бременност. Те могат да бъдат свързани със заболяване, което съществува преди бременността и се влошава с развитието ú. Често в семейството вече се е раждало дете с вродено заболяване. До 20-та седмица на бременността има  възможност да се докажат някои наследствени заболявания на плода.

В тези случаи ОПЛ предлага на жената прекъсване на бременността или в интерес на нейния живот, или в интерес на бъдещото ú поколение. Всички причини подлежат на доказване, поради което бременната извършва поредица от изследвания и консултации. Те са свързани с предстоящата оперативна намеса.

Когато причините за прекъсване на бременността произхождат от основното заболяване на жената, изследванията са свързани и с него и се извършва/т  консултация/и от лекар специалист в съответния профил.

При наследствени заболявания бременната се насочва в лечебно заведение с възможности за извършване на високоспециализирани диагностични манипулации и генетичен анализ на получения от тях материал.

Всички направени изследвания се обобщават от ОПЛ и той насочва бременната към специализирана комисия за становище по проблема.

Специализираната комисия по прекъсване на бременност по медицински индикации разглежда представените изследвания и формулира становище.

При решение за прекъсване на бременността ОПЛ насочва жената към лечебно заведение с възможности за извършване на манипулацията.
След настаняване в АГ клиника/отделение се взема решение за метода, по който ще се извърши манипулацията.

Съществуват няколко начина на прекъсване на бременността до двадесетата седмица, като всичките целят предизвикване на маточни контракции и изхвърляне (раждане) на плода и придатъците му (плацента и плодни ципи). Те се различават по достъпа  до маточната кухина – през коремната стена и през влагалището. Има разлика и в лекарствените средства, чрез който се предизвикват маточни контракции – хипертоничен разтвор на сол (Sol. NаCl 25% - стерилен), Риванол (Sol. Rivаnoli 1% -стерилен) или простагландинов препарат. Друг начин е поставянето на катетър в матката, раздуването му и провесване на тежест, след което маточните контракции се подпомагат чрез венозно вливане на лекарство. Могат да се предложат и влагалищни таблетки, които да подготвят маточната шийка и да предизвикат родова дейност. Последните два метода могат да се комбинират. В рамките на 24-48 часа започват маточни контракции и се ражда плодът. След отделяне на плацентата се извършва маточен кюретаж, тъй като в този срок отделянето на плацентата е непълно и съществуват рискове от кръвотечение и възпалителна реакция.

Прекъсването на бременността се извършва в операционна зала при стриктно спазване на всички правила за стерилност и безопасност.

В периода на маточните контракции се използват обезболяващи лекарства - спазмолитици и аналгетици. За маточния кюретаж най-често се избира краткотрайно общо обезболяване с помощта на венозна инжекция. Обезболяването се извършва от специализиран екип.

Възможно е да се наложи и изваждане на бебето през корема в интерес на живота на жената. Това се осъществява в специална операционна зала от специализиран екип.

След завършване на манипулацията се следи общото състояние, кървенето и тонуса на матката.

Изписването на пациентката се извъшва след преглед от акушер-гинеколог, ако няма усложнения. При прекъсване на бременността поради тежко основно заболяване изписването се осъществява в срок, определен от съответния специалист. Дават се препоръки за хигиенно-диетичен режим. Изписват се таблетки за спиране на кърмата.

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ПРИ ИНТЕРРУПЦИО

(прекъсване на бременност до дванадесета седмица)

Долуподписаната 


Живуща …………………………………………………………………………………………………

ЕГН 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО / ГОСПОЖИЦЕ,

Интервенцията, която ще Ви бъде извършена, представлява малка гинекологична операция. Независимо, че тя се извършва след аргументирано решение на специализирана медицинска комисия Вие предварително трябва да потвърдите решението си. Вероятно се нуждаете от разяснения по отношение на операцията -  какво точно ще Ви бъде направено, колко време ще лежите в болница, какви усложнения биха могли да настъпят и т.н. 

Надяваме се, че всичко което ще прочетете по-нататък, ще Ви помогне да вземете решение в този труден за Вас момент.

Прекъсването на бременността до дванадесетата ú седмица се извършва през влагалището. След разширяване с инструменти на канала на маточната шийка се прониква в кухината на матката и чрез вакуум се извличат плодът и придатъците му. Това се извършва в отделна операционна зала при стриктно спазване на всички правила за безопасност.

Ще Ви бъде осигурен надежден метод за обезболяване. Най-често се избира краткотрайно общо обезболяване с помощта на венозна инжекция.

И при най-прецизна работа съществува минимален риск от нараняване на съседни органи, кръвоизлив, възпаление. Макар и изключение такива усложнения могат да наложат допълнително лечение - кръвопреливане, антибиотично лечение, коремна операция.

В хирургията са известни и други усложнения (напр. нарушения в съсирването на кръвта и др.). В рамките на съвременната медицина и предлаганата Ви малка операция те са изключително редки.

Съществуват и рискове, свързани с оперативните намеси изобщо - без оглед дали са големи или малки. Така например, при кръвопреливане чуждата кръв може (в редки случаи) да вкара в организма Ви микроб или вирус. Някои лекарства могат да причинят свръхчувствителност (алергия). Моля, съобщете ни за всички реакции, предизвикани в миналото Ви от лекарства, храни и други!
Повече подробности можете да получите от лекуващия Ви лекар.

Не се колебайте да му задавате въпроси!

АКО СЧИТАТЕ, ЧЕ ПОЛУЧЕНАТА ОТ ВАС ИНФОРМАЦИЯ Е ДОСТАТЪЧНА, МОЛЯ, ПОДПИШЕТЕ:

Напълно съм информирана по всички интересуващи ме въпроси, свързани с интервенцията.

Потвърждавам решението си за прекъсване на бременността.

Съгласна съм да се подложа на описаната операция, вкл. на всички мерки за обезболяване.

Съгласна съм да се подложа на необходимите предоперативни и следоперативни изследвания и да приема всички предписани лечебни средства и манипулации.

Съгласна съм да се подложа и на онези оперативни интервенции, които не са уточнени предварително, но биха могли да се окажат наложителни по време на операцията.

Дата: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ПРИ ИНТЕРРУПЦИО

(прекъсване на бременност СЛЕД двадесета седмица)
Долуподписаната 


Живуща …………………………………………………………………………………………………

ЕГН 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО / ГОСПОЖИЦЕ,

Операцията, която Ви се предлага, ще бъде извършена само ако Вие предварително се съгласите да се подложите на нея.

За да дадете съгласието си, Вие вероятно се нуждаете от разяснения както по отношение на Вашето заболяване, така и по отношение на операцията - какво точно ще Ви бъде направено, колко време ще лежите в болница, какви усложнения биха могли да настъпят и т.н.

Надяваме се че всичко, което ще прочетете по-нататък, ще Ви помогне да вземете решение в този труден за Вас момент.

Вие постъпвате в болнично отделение след мотивирано решение на медицинска комисия, която е взела предвид всички причини за прекъсване на бременността Ви след дванадесетата седмица.
Съществуват няколко начина на прекъсване на бременността след двадесетата седмица. Те се различават по достъпа до маточната кухина – през коремната стена и през влагалището. Има разлика и в лекарствените средства, чрез който се предизвикват маточни контракции – хипертоничен разтвор на сол (Sol. NаCl 25% - стерилен), Риванол (Sol. Rivаnoli 1% - стерилен) или простагландинов препарат. Друг начин е поставянето на катетър в матката, раздуването му и провесване на тежест, след което се предизвикват маточни контракции чрез венозно вливане на лекарство. Могат да се предложат и влагалищни таблетки, които да подготвят маточната шийка и да предизвикат родова дейност. Последните два метода могат и да се комбинират. Възможно е да се наложи и изваждане на бебето през корема в интерес на Вашия живот. В рамките на 24-48 часа започват маточни контракции и се ражда плодът. След отделяне на плацентата се извършва маточен кюретаж, тъй като в този срок отделянето на плацентата е непълно и съществуват рискове от кръвотечение и възпалителна реакция.

Прекъсването на бременността се извършва в операционна зала при стриктно спазване на всички правила за стерилност и безопасност.

Ще Ви бъде осигурен надежден метод на обезболяване. В периода на маточните контракции се използват спазмолитици и аналгетици. За маточния кюретаж най-често се избира краткотрайно общо обезболяване с помощта на венозна инжекция. Обезболяването се извършва от специализиран екип.

И при най-прецизна работа съществува минимален риск от нараняване на съседни органи, кръвоизлив, възпаление. Усложненията могат да наложат допълнително лечение – коремна операция, вкл. премахване на матката, кръвопреливане, антибиотично лечение. Изключително рядко може да настъпи разрушаване на мускулна тъкан, кожа и подкожие при попадане на солевия разтвор в посочените тъкани. В някои случаи, макар и рядко, е възможно да попадне околоплодна течност в кръвната циркулация на бременната. При съмнение за подобно усложнение бременната се превежда в реанимационно отделение.

В хирургията изобщо са известни и други усложнения, но в рамките на съвременната медицина и при предлаганата Ви операция те са изключително редки.

Съществуват и рискове, свързани с оперативните намеси изобщо - без оглед на това дали са големи или малки. Така например, при кръвопреливане, чуждата кръв (в редки случаи) може да вкара в организма Ви микроб или вирус. Някои лекарства могат да причинят свръхчувствителност (алергия). Моля, съобщете ни за всички реакции, предизвикани в миналото ви от лекарства, храни и други!

Изписването се осъществява на следващия ден или по-късно, ако това се налага предвид основното заболяване и съгласно консултациите на специалист.

Повече подробности можете да получите от Вашия лекуващ лекар. Не се колебайте да му задавате въпроси!
Ако считате, че получената от Вас информация е достатъчна, моля, подпишете тук:

Напълно съм информирана по всички интересуващи ме въпроси, свързани с манипулацията, последствията и рисковете от тази намеса и другите диагностични и лечебни процедури.

Съгласна съм да се подложа на предлаганата ми манипулация, вкл. на всички мерки за обезболяване преди, по време на и след операцията.

Съгласна съм да се подложа на необходимите предоперативни и следоперативни изследвания. 

Съгласна съм да приема всички предписани лечебни средства и манипулации.

Съгласна съм да се подложа и на онези оперативни процедури, които не са уточнени предварително, но биха могли да се окажат наложителни по време на операцията.

Дата: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

Лекар: 


(подпис)

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ПРЕДСТОЯЩА АНЕСТЕЗИИЯ

Долуподписаната 


Живуща …………………………………………………………………………………………………

ЕГН 


УВАЖАЕМА ГОСПОЖО / ГОСПОЖИЦЕ,
С този протокол ние бихме желали да Ви изясним някои основни положения във връзка с предстоящото обезболяване (анестезия) по време на хирургическата интервенция. Прочетете този протокол на спокойствие и отбележете нововъзникналите въпроси. Вашият анестезиолог ще се срещне с Вас и в съвместен разговор ще Ви бъде разяснено протичането на анестезията и ще получите отговор на Вашите въпроси.

Вечерта преди операцията Вие ще получите една таблетка за сън, с която ще прекарате нощта спокойно. От този момент нататък не трябва да приемате нищо през устата.

Сутринта 30–45 минути преди операцията ще Ви бъде поставена една мускулна инжекция или ще получите една успокоителна таблетка, която има за цел да намали Вашия страх или възбуда. След това с помощта на обслужващия персонал ще бъдете съпроводени до операционната зала и ще бъдете поети от анестезиологичните сестри и лекари.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), чрез която ще Ви се вливат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород на Вашето тяло, може да Ви бъде поставена, след местна упойка, една пластична канюла в един пулсиращ съд (артерия).

При всички убождания на кожата съществува винаги малък риск от възпаление (инфекции), кървене от мястото на убождането, (хематом), запушване на съдове (тромбоза) или нарушаване целостта на периферен нерв.

Възможни са реакции на непоносимост (алергия) към медикаментите и инфузионните разтвори. Изключително рядко се наблюдават и екстремно покачване на телесната температура (малигнена хипертермия).

След като бъдат извършени описаните манипулации, вече може да се пристъпи към хирургическата интервенция. През време на цялата операция Вашият анестезиолог ще наблюдава не само дали Вие спите дълбоко или имате болки, а ще следи за най – важните жизнени функции и при промяна на някои от тях ще реагира моментално!

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркана (дезориентирана), 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

В заключение - няколко думи за кръвопреливането. Освен чужда кръв понякога се налага и вливането на някои биопродукти – антихемофилна плазма, прясно замразена плазма и др. Въпреки съвременните методи за изследване на кръвта не може абсолютно сигурно да се изключи възможността от заразяване с хепатит /жълтеница, възпаление на черния дроб/, СПИН /синдром на имунна недостатъчност/ и др.

Във Ваш интерес е да спазвате следните основни указания:
· 8 часа преди операцията да не ядете, пиете или пушите;

· контактните лещи, да се свалят преди операцията и да се съхранят внимателно;

· в деня на операцията Ви молим да не се гримирате, да не си лакирате ноктите и да не слагате никакви накити.

Моля, ако имате допълнителни въпроси маркирайте и в персонален разговор с анестезиолога ще Ви бъде изяснено всичко.

Предварително Ви благодарим за Вашето сътрудничество.

С моя подпис декларирам, че съм прочела разяснителния протокол и съм уведомена за възможните рискове от операцията, анестезията и интензивно лечение и съм съгласна с предложенията на анестезиолога.

Дата: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

Лекар: 


(подпис)

УЛТРАЗВУКОВО ИЗСЛЕДВАНЕ

ФЕТАЛНА АНАТОМИЯ

Име 
 

Адрес
тел.


ПРМ
ВТР
ДР
Т
 

Дата на УЗИ
ГВ по аменорея


Брой на плодовете
Предлежание


Биометрия:
BPD
OFD
HC
FML
TAD


APD
AC
EFW
AUA


Сърдечна дейност
+ / -
честота


Двигателна активност
+ / -

Калвария
+ / -

Гръбначен стълб: Н/изменения


Крайници
+ / -

4-Кухинна сърдечна сянка
+ / - 

Бъбреци
+ / -

Пикочен мехур
+ / -

Диафрагма
+ / -

Стомашна сянка
+ / -

Предна коремна стена: Н/дефект


Орбити
+ / -
Лицеви цепки
+ / -

Плацента:
локализация


зрелост:


Околоплодна течност
ИОТ(СМ)


Забележки:


Извършил изследването:


ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА амниоцентеза в 16-20 седмица с цел 

диагностика на генетични заболявания на плода

Долуподписаната 


Живуща …………………………………………………………………………………………………

ЕГН 


Амниоцентезата е манипулация, при която се взема известно количество околоплодна течност. Околоплодната течност се изследва в специализирани лаборатории и това позволява да се открият някои вродени и наследствени заболявания на плода. Извършва се между 16 и 20 седмица на бременността, считано от първия ден на последната редовна менструация. Проба от течността, заобикаляща плода, се взема с помощта на игла, която се въвежда под ултразвуков контрол през коремната стена и стената на матката. Околоплодната течност се изтегля със спринцовка. В момента на проникването на иглата може да има слабо изразено неприятно усещане, подобно на това при мускулна инжекция, но не болка. Поради това не е необходимо прилаганeто на упойка.

Аз, 
бях запозната с изброените усложнения на амниоцентезата и съществуващите ограничения за разпознаване на болестите на плода. Имах възможност да задам всички интересуващи ме въпроси и да ги обсъдя с генетичния консултант и акушер-гинеколога.

Известно ми е и приемам, че:

1. Съществува минимален риск (0.5 – 1%) от аборт във връзка с манипулацията. Наясно съм, че дори при липса на каквато и да е външна интервенция бременността също може да не се доизноси. 

2.Съществува макар и минимален риск иглата да повреди тъкан на плода или пъпната връв. 

3. Изследването се провежда при спазване на всички условия за стерилност и рискът  от внасяне на инфекция е минимален (под 1%). Въпреки това обаче, както при всички хирургични намеси, възможността за инфекциозни усложнения не може да бъде напълно изключена. В тежки случаи може да се стигне до загиване на плода, а оттам – и до загуба на бременността. 

4. Изследването се провежда под ултразвуков контрол. Целта е да се определи най-подходящото място за въвеждане на иглата в матката, а също - и да се контролира пътя и положението на иглата през цялото време на манипулацията. Проследява се сърдечната дейност на плода преди и след амниоцентезата. 

5. В част от случаите при плацента, разположена по предната маточна стена, не е възможно амниоцентезата да бъде извършена, без да се премине с иглата през самата плацента. В редки случаи това може да доведе до преминаване на малко количество кръв от плода към майката (фетално-майчина трансфузия), което има значение при Rh-отрицателни бременни.

6. Понякога изследването е неуспешно:

а) не може да се проникне в амниотичната празнина и изобщо не се аспирира околоплодна течност;

б) не може да се аспирира (изтегли със спринцовката) достатъчно количество течност;

в) течността е примесена с кръв.

7. В много редки случаи след амниоцентезата може да се наблюдава съвсем слабо изтичане на околоплодна течност от влагалището. Обикновено то се преустановява спонтанно и не нарушава протичането на бременността. Ако изтичането на течност е по-обилно или продължава повече от 24 часа, следва да се потърси консултация от  акушер-гинеколог.

8. Много рядко след амниоцентезата,  клетките, съдържащи се в околоплодната течност, не растат в средата за култивиране и се налага процедурата да се повтори. Това се случва не по-често от 1 на 50 случая.

9. При Rh-отрицателни бременни след амниоцентеза се инжектира мускулно една ампула анти-Д гама-глобулин.

10. С помощта на амниоцентезата се диагностицира конкретно заболяване на плода, за което при бременната/двойката има повишен риск. Това е една важна предпоставка за раждането на здраво дете, но не го гарантира напълно.

11. Съществува известен макар и минимален риск за неточни заключения относно състоянието на плода на базата на лабораторните изследвания.

12. Не възразявам изследвания материал да бъде използван анонимно като контрола за диагностични и научни цели.

Приемам, че резултатите от изследването ще бъдат от полза за мен. Те ще помогнат да се прецени здравословното състояние на моето бъдещо дете. Приемам рисковете и  усложненията, свързани с амниоцентезата. Имах възможност да обсъдя всички интересуващи ме въпроси относно извършването на това изследване. 

· БЕШЕ МИ ПРЕДОСТАВЕНА ПИСМЕНА/УСТНА ГЕНЕТИЧНА КОНСУЛТАЦИЯ.

· ПОЛУЧИХ ИЗЧЕРПАТЕЛЕН ОТГОВОР НА ВСИЧКИ ВЪПРОСИ.

· СЪГЛАСНА СЪМ ДА БЪДЕ ИЗВЪРШЕНА АМНИОЦЕНТЕЗА.

Желая да получа резултатите лично / по пощата (подчертайте).

Желая генетично консултиране при получаване на резултатите   ДА   НЕ (оградете).

Съгласна съм амниоцентезата да бъде извършена от д-р

Дата: ____.____._________
Пациент: 


(подпис)

Копие от настоящия документ следва да се предостави от генетичния консултант на пациентката няколко дни преди амниоцентезата. Картата се подписва пред извършващия амниоцентезата лекар и остава към историята на заболяване.

ПРОТОКОЛ ЗА ИНТРАВЕНОЗНА АНЕСТЕЗИЯ

(информация за лекаря)

1. Предоперативна премедикация:

· половин час преди операцията - бензодиазепин, антихистамина или невролептик;

· ваголитик (парасимпатиколитик)

2. Анестезия: - при запазено спонтанно дишане

ТИВА (тотална интравенозна анестезия):

· кетамин и безодиазепин

· бензодиазепин и наркотичен аналгетик

· пропофол и наркотичен аналгетик

Поддържане на анестезията:

· Фракционирана апликация на венозни анестетици

· постоянна инфузия на венозни анестетици

При необходимост се добавя N2O:O2(1:1)

При необходимост - оксигенация с О2
3. Мониториране:

· неинвазивно кръвно налягане - NIVP;

· пулсова честота и сатурация - PR, SaO2;

При ТИВА винаги трябва да има готовност за преминаване към ИБВ

4. Постоперативно наблюдение.

5. Постоперативно мониториране

СХЕМА (АЛГОРИТЪМ) НА ПОВЕДЕНИЕ – НА НИВО ИЗПЪЛНИТЕЛИ

ОПЛ:

· Установява бременността и медицинските причини за прекъсването ú;

· Консултира със специалисти и насочва към комисията по прекъсване на бременността.

СИМП:

Лекар/АГ
· Потвърждава срока и акушерските индикации за прекъсване на бременността;

· Насочва за потвърждение на аномалиите на плода и придатъците;

· Насочва за пренатална диагностика.

Лекар специалист или специалист с профилна специалност 

· Потвърждава индикациите за прекъсване на бременността, изхождащи от тежестта на основното заболяване, и назначава необходимата терапия.

КОМИСИЯ:

· Разглежда представената документация и оформя протокол по образец.

СПЕЦИАЛИСТ Лекар/АГ:

· Определя техниката и начина на прекъсване на бременността;

· Извършва манипулацията;

· Проследява пациентката след прекъсване на бременността до изписването;

ОПЛ/СИМП:

· Проследява пациентката след изписването.

Част IX. ИЗИСКВАНИЯ ЗА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СЪОБРАЗНО УКАЗАНИЯТА ЗА КЛИНИЧНО ПОВЕДЕНИЕ

Дейност
Апаратура и оборудване
Консумативи

Гинекологичен преглед
Гинекологичен стол
Лигнин, ръкавици, стерилни спекулуми

Ултразвуково изследване
Ехограф двуизмерен, B-mode, в реално време, с абдоминална и вагинална сонда
Гел, принтер и хартия за принтера

Анестезия.
Амбу, анестезиологичен апарат, ларингоскоп, газова инсталация


Прекъсване на бременността до 12г.с.
Набор за прекъсване на бременност;

Вакуум аспирация


Секцио парва при плацента превия тоталис.
Операционно оборудване и 

апаратура
Сутурационен материал

Наблюдение на състоянието.
Сфингоманометър, стетоскоп


Термометър

Амниоцентеза

Игли за амниоцентеза

Подготвяне на материала за патологоанатомично изследване

Разтвор за фиксиране на материал за ХПИ



Балон катетри и други катетри.

Спринцовки, игли, абокати, системи, сет за помпата; 

Дезинфектанти за кожа, лигавици и за повърхности.

Самобръсначка и ножче за бръснене, пинсети, стерилни марли, течен сапун, подлога.

Лигнин, друг превързочен материал

Окситоцинова стимулация
Инфузионна помпа


Част X. ИЗИСКВАНИЯ ЗА МЕДИЦИНСКА КВАЛИФИКАЦИЯ И ПРАВОСПОСОБНОСТ ЗА РАБОТА С АПАРАТУРАТА И ОБОРУДВАНЕТО СЪОБРАЗНО УКАЗАНИЯТА ЗА КЛИНИЧНО ПОВЕДЕНИЕ
Акушер- гинеколог

Анестезиолог-реаниматор

Специалисти с профилна специалност

Изискуем брой случаи: - не е указан.

Период за некоректна рехоспитализация - не се допуска.

Клиника/отделение с възможност за извършване на високоспециализирани изследвания





Амбулаторно проследяване от ОПЛ





Акушеро-гинекологично отделение/клиника





Приемен кабинет





Комисия по прекъсване на бременността по медицински индикации





Специалисти от извънболничната медицинска помощ





Следствени или съдебни органи (при изнасилване)





Първа среща с ОПЛ





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ

















ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД




















ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ








ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ  НА  ОТКЛОНЕНИЯТА
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