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№2 Ангина пекторис 

Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ 

	АНГИНА ПЕКТОРИС 

413.0

ДЕКУБИТАЛНА АНГИНА 

Нощна стенокардия

413.1

PRINZMETAL АНГИНА 

Вариантна ангина пекторис

413.9

ДРУГА И НЕУТОЧНЕНА АНГИНА ПЕКТОРИС 

Ангина:
БДУ
сърдечна
при усилие
Ангинозен синдром
Ангинозен статус
Стенокардия
Ангинозен синкоп

Изключва:

прединфарктна ангина (411.1)

Процедури
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 (стрептокиназа)

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
36.09

друго отстраняване на обструкция на коронарна артерия

коронарна ангиопластика БДУ
Изключва:
при отворена ангиопластика – 36.03

при РТСА или коронарна атеректомия – 36.01-36.02, 36.05
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
88.50

ангиокардиография, неуточнена

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
88.58

негативно-контрастна сърдечна рентгенография

сърдечна рентгенография с инжектиране на въглероден двуокис
ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

88.72

диагностичен ултразвук на сърце

ехокардиография

интраваскуларен ултразвук на сърце
88.73

диагностичен ултразвук на други гръдни локализации

ултрасонография на аортна дъга

ултрасонография на гърда

ултрасонография на бял дроб

СЪРДЕЧНИ СТРЕСОВИ ТЕСТОВЕ И ПРОВЕРКИ НА ПЕЙСМЕЙКЪР

89.41

сърдечно-съдов тест с натоварване (бягаща пътечка)

89.42

двустъпален стрес тест на Masters

89.43

сърдечно-съдов стрес тест с велосипеден ергометър

89.44

друг сърдечно-съдов стрес тест

талиум- стрес тест с или без трансезофагеален пейсмейкър
89.45

артифициална проверка на пейсмейкърна честота

функционална проверка на пейсмейкър БДУ
89.46

артифициална проверка на пейсмейкърна артефактна вълна

89.47

артифициална проверка на пейсмейкърен електроден импеданс

89.48

артифициална проверка на пейсмейкърен волтажен или амперажен праг

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод – 75.32
89.50

амбулаторно сърдечно мониториране

аналогови устройства (тип Holter)
89.51

електрокардиограма на ритъма

ритъм ЕКГ с едно до три отвеждания
89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
89.53

векторкардиография (с ЕКГ)

89.54

електрографско мониториране

телеметрия
Изключва:

амбулаторно сърдечно мониториране - 89.50

електрографско мониториране при операция - не кодирай!
89.55

фонокардиограма с ЕКГ отвеждане

89.56

проследяване на каротиден пулс с ЕКГ отвеждане

Изключва:

окулоплетизмография - 89.58
89.57

апекскардиография (с ЕКГ отвеждане)

89.58

плетизмография

Изключва:

плетизмография (за):


измерване на респираторна функция - 89.38


гръдна импедансна плетизмография - 89.38
89.59

други неоперативни сърдечни и съдови измервания

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!
89.61

мониториране на системно артериално налягане

89.62

мониториране на централно венозно налягане

89.63

мониториране на налягане в пулмонална артерия

Изключва:

мониториране на пулмонално артериално запушващо налягане - 89.64


Част І и ІІ. ВСТЪПИТЕЛНИ БЕЛЕЖКИ И АРГУМЕНТАЦИЯ
Стенокардията се счита, че е стабилна, когато ангинозната симптоматика не се променя в продължение на повече от четири седмици. Ангинозната симптоматика е свързана с повишаване на кислородната консумация на миокарда. Стенокардия с нисък функционален клас обикновено се диагностицира и лекува в условията на извънболничната практика. Там се провеждат и неинвазивните диагностични тестове и изследвания за обективизиране на диагнозата. В някои случаи обаче се налага хоспитализация за допълнителна диагностика и за извършване на инвазивно изследване и интервенционално лечение.

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 със 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, чрез отбелязване в съответната колона със 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
	Запознаване с пациента

	
	Клиничен преглед

	
	Назначаване на терапия

	Медицинска сестра
	ЕКГ в покой

	Клиничен лаборант/ Лабораторен лекар
	HBO, Ht, Ery, Leuco, кръвна захар, холестерол, триглицериди, LDL-холестерол


Друг ден

	Лекар
	Запознаване на пациента с резултатите от изследванията

	
	Формулиране на диагностичен план

	
	Изготвяне на направление

	
	Разясняване на пациента на необходимостта от консултация със специалист


Част VІ УКАЗАНИЯ ЗА СПЕЦИАЛИСТА ОТ ИЗВЪНБОЛНИЧНАТА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ

Втора амбулаторна стъпка (среща) – кардиолог

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Насочена анамнеза

	
	Подробен клиничен преглед

	
	Интерпретиране на лабораторните изследвания, назначени от ОПЛ

	
	При необходимост назначаване на допълнителни изследвания – велоергометрия, ехокардиография, холтер ЕКГ

	
	При необходимост насочва към консултант(ендокринолог, невролог, гастроентеролог, пулмолог, хематолог и други)

	
	Формулиране на диагностичен план


Втори и друг ден

	Лекар
	Интерпретиране на всички получени резултати

	
	Формулиране на диагностичен план

	
	Разясняване на пациента необходимостта от хоспитализация*

	
	Изготвяне на направление и уреждане на хоспитализация в кардиологично отделение/клиника**


* оценява се съпътстваща патология, която би оказала влияние върху интервенционалното поведение – от страна на ЦНС, гастроинтестинален тракт, дихателна система, ендокринна система.

** ако всички неинвазивни процедури налагат ангиография, се преминава към хоспитализация в отделение/клиника със сърдечна катетеризационна.
ЧАСТ VII.
Указания за поведение на специалистА от диагностично консултативния блок на лечебното заведение за болнична помощ


Приемен кабинет
Име на пациента 

Среща с пациента преди хоспитализация.
	Дата
	Отделение
	Лекар
	Сестра

	
	
	
	


	Предполагаеми дати:
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


	Дати:
	
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


Име на пациента 

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 пациента
Въпроси на пациента
Вземане на писмено съгласие
	Предполагаемо направление при изписване:

· за допълнителни изследвания;

·  у дома;
· за оперативно лечение;
· за интервенционално лечение.

	Сестринска дейност
	Информация за пациента
Заплануване за: лабораторни изследвания на кръв и урина, EКГ, рентгенография на бял дроб и сърце

	Лекарска дейност 
	Забележки 
Алергия вкл. към анестетици аналгетици:

· Да

· Не

	
	Придружаващи заболявания:



	Лекар
	име/подпис


Име на пациента 

	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

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 


Ангинозна симптоматика:

Честота на болките

Брой на приетите таблетки Нитроглицерин за един месец


Съпътстващи сърдечно-съдови заболявания


да

не

хипертония



хиперлипопротеинемия

мозъчно-съдова болест

Други състояния (дискомфорт): 


Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар


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


фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


диабет, метаболитен синдром

	Консултант
Лекар

Сестра
	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: 





	Консултант

Лекар

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

_____._____.________

_____._____.________


Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Ангина пекторис - диагноза, причини, поведение
	Име на пациента:


име, презиме, фамилия


	

	ЕГН на пациента: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 основното заболяване

· Свързани с неинвазивно изследване

· Свързани с лечението

	код
	отклонение - наименование

	1
	Кръвоизлив (антиагреганти, антикоагуланти)

	2
	Проводни нарушения


· Придружаващи заболявания

	3
	Язвена болест - активна язва

	4
	Хронично белодробно заболяване

	5
	Мозъчно-съдова болест - мозъчен инсулт с остатъчна симптоматка

	6
	Декомпенсиран захарен диабет

	7
	Друго активно заболяване на ендокринната система(хипо-хипертироидизъм)


Пациент

	8
	Отказ от изследване

	9
	Други


Система

	10
	Лекар

	11
	Сестра

	12
	Лаборатория

	13
	Фармация

	14
	Ехографски сектор

	15
	Велоергометрия или тредмил

	16
	Консултанти

	17
	Други


Други

	18
	Забавяне при превеждането

	19
	Забавяне при изписването


Име на пациента 

Приемане на пациент в кардиологично отделение

	ДЕН 1 - 3

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Запознаване с отделението
	
	
	

	
	Обяснение на инструкцията на пациента – цел на приемане и предстоящи изследвания
	
	
	

	Лекар
	Анамнеза и преглед
	
	
	

	
	Формулиране на диагностично-лечебния план
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група
	
	
	

	
	Заплануване на изследвания – велоергометрия, ехокардиография, доплер на каротидни артерии
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	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.
	
	
	

	Клиничен лаборант/ Лабораторен лекар 
	Лабораторни изследвания на кръв и урина(при необходимост)
	
	
	

	
	Потвърждаване на кръвната група
	
	
	

	Рентгенов лаборант/ Рентгенолог
	Рентгенография на бял дроб и сърце
	
	
	

	Лекар 
	Ехокардиография
	
	
	

	
	Велоергометрия или тредмил
	
	
	

	
	Доплер сонография на каротидни артерии
	
	
	

	
	Фиброгасторскопия (при необходимост от последваща интервенция – PTCA или ACB) при анамнеза за епигастарална симптоматика или диагноза за язва/гастрит
	
	
	

	Медицинска сестра
	Рутинни наблюдения: температура, пулс, АН, диуреза, дефекация
	
	
	

	
	Режим:
Индивидуален
	
	
	

	
	Диета:

№10 или необходима според съпътстващи заболявания
	
	
	

	
	Хигиена:
Хигиенни грижи
	
	
	

	Лекар
	Лекарства: Терапия с антиагреганти, нитрати, бета-блокери, калциеви антагонисти, АСЕ инхибитори и други
	
	
	

	
	Рутинни наблюдения в отделението
	
	
	

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да


Име на пациента 

Планиране (потвърждаване) за изписване/превеждане

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Потвърждаване на превеждане в клиника за инвазивна диагностика или изписване
	
	
	

	
	Влизане в контакт със семейството и обсъждане подробностите около изписването
	
	
	

	Лекар
	Препоръки за медикаментозна терапия до следващата хоспитализация
	
	
	

	Други
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар
	Допълнителни изследвания (при необходимост)
	
	
	

	
	Осигуряване на необходимата документация за изписване/превеждане
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	


	ИЗПИСВАНЕ

	Медицинска сестра
	Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента
	
	
	

	
	Уреждане и осъществяване на изписването/превеждането по възможност преди обед
	
	
	

	Лекар
	Придружаващи заболявания:


	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


	ОЦЕНКА
	ДА
	НЕ

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


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

Приемен кабинет на клиника със сърдечна катетеризационна

Име на пациента 

Среща с пациента преди хоспитализация.
	Дата
	Отделение
	Лекар
	Сестра

	
	
	
	


	Предполагаеми дати:
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


	Дати:
	
	

	на приемане
	на изписване
	Поведение

	
	
	


Име на пациента 

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

	Лекарска дейност
	Вписване в листа на чакащите за хоспитализация – заплануване за приемане
Информация за пациента
Въпроси на пациента
Вземане на писмено съгласие
	Предполагаемо направление при изписване:

· за кардиохирургия

· у дома

	Сестринска дейност
	Информация за пациента
Заплануване за: ангиографско изследване и/или интервенция

	Лекарска дейнст
	Забележки 
Алергия, вкл. към анестетици, аналгетици, контрастни материи
· Да

· Не

	
	Придружаващи заболявания



	Лекар

Сестра
	име/подпис


Име на пациента 

	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:
Тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 


Ангинозна симптоматика:

Честота на болките

Брой на приетите таблетки Нитроглицерин за един месец


Съпътстващи сърдечно-съдови заболявания


да

не

хипертония



хиперлипопротеинемия

мозъчно-съдова болест

Други състояния (дискомфорт): 


Прием на медикаменти:
Постоянен прием на медикаменти:

не


назначени от лекар



неназначени от лекар


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


фебрилно-интоксикационен синдром със загуба на тегло и дехидратация


горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане

	Консултант
Лекар

Сестра
	
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: 





	Консултант

Лекар

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

_____._____.________

_____._____.________


Част VIII
Указания за медицинския персонал от стационара на лечебното заведение за болнична помощ

Тип случай: 

Ангина пекторис- диагноза, причини, поведение
	Име на пациента:


име, презиме, фамилия


	

	ЕГН на пациента: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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 основното заболяване

· Свързани с неинвазивно изследване

· Свързани с лечението

	код
	отклонение - наименование

	1
	Кръвоизлив (антиагреганти, антикоагуланти)

	2
	Проводни нарушения


· Придружаващи заболявания

	3
	Язвена болест - активна язва

	4
	Хронично белодробно заболяване

	5
	Мозъчно-съдова болест - мозъчен инсулт с остатъчна симптоматка

	6
	Декомпенсиран захарен диабет

	7
	Друго активно заболяване на ендокринната система(хипо-, хипертироидизъм)


Пациент

	8
	Отказ от изследване

	9
	 Други


Система

	10
	Лекар

	11
	Сестра

	12
	Лаборатория

	13
	Фармация

	14
	Ехографски сектор

	15
	Сектор за инвазивна диагностика 

	16
	Консултанти

	17
	Други


Други

	18
	Забавяне при превеждането

	19
	Забавяне при изписването

	20
	Други


Име на пациента 

Приемане на пациент в отделение/ клиника със сърдечна катетеризационна

	ДЕН 4 - 10

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Запознаване с отделението
	
	
	

	
	Обяснение на инструкцията на пациента – цел на приемане и предстоящи изследвания
	
	
	

	Лекар
	Анамнеза и преглед
	
	
	

	
	Формулиране на диагностично-лечебния план
	
	
	

	Медицинска сестра
	Заплануване на ангиографско изследване
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

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

	Клиничен лаборант/ Лабораторен лекар 
	Лабораторни изследвания на кръв и урина – при необходимост

	
	
	

	
	Потвърждаване на кръвната група
	
	
	

	Рентгенов лаборант/ Рентгенолог
	Рентгенография на бял дроб и сърце
	
	
	

	Лекар 
	Ехокардиография
	
	
	

	
	Велоергометрия или тредмил (след преценка)
	
	
	

	
	Доплер сонография на каротидни артерии
	
	
	

	
	Сърдечна катетеризация
	
	
	

	
	Обсъжда резултатите от сърдечната катетеризация
	
	
	

	
	Докладва приетите за оперативно лечение пред кардиохирург
	
	
	

	Медицинска сестра

Наблюдение
	Рутинни наблюдения: температура, пулс, АН, диуреза, дефекация
	
	
	

	
	Режим
Индивидуален
	
	
	

	
	Диета 

№10 или необходима според съпътстващи заболявания
	
	
	

	
	Лекарства 

Терапия с антиагреганти, нитрати, бета-блокери, калциеви антагонисти, АСЕ инхибитори и други
	
	
	

	
	Хигиена 

Хигиенни грижи
	
	
	

	
	Пациент 

Попълва декларация за информирано съгласие за провеждане на сърдечна катетеризация 
	
	
	

	Лекар
	Рутинни наблюдения в отделението
	
	
	

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да

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

□Не
□Да


Име на пациента 

Планиране (потвърждаване) за изписване/превеждане

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Потвърждаване на изписване
	
	
	

	
	Препоръки за Влизане в контакт със семейството и обсъждане подробностите около изписването.медикаментозна терапия
	
	
	

	Лекар
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Други
	Допълнителни изследвания (при необходимост)
	
	
	

	Лекар 
	Осигуряване на необходимата документация за изписване
	
	
	

	
	Насочва пациента за оперативно лечение(при необходимост)
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаята и сервизното помещение
	
	
	


	ИЗПИСВАНЕ

	Медицинска сестра
	Осигуряване и предаване на необходимата медицинска документация за изписване/превеждане на пациента
	
	
	

	
	Уреждане и осъществяване на изписването/превеждането по възможност преди обед
	
	
	

	Лекар
	Придружаващи заболявания:
	
	
	

	Сестра 1 смяна
	Инициали……………………Подпис……………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 2 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да

	Сестра 3 смяна
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□Не
□Да


	ОЦЕНКА
	ДА
	НЕ

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


Име на пациента 

	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

	02.01.01

13.00 ч
	Първи
	Температура 39.1С o
	1
	Paracetamol 1g.
	Л.Иванова Л. Иванова
	02.01.01, 16.00 ч. Пациентът все още е фебрилен
	Л.Иванова Л. Иванова

	02.01.01

16.00 ч
	
	Температура  38.7 Сo
	1
	Paracetamol 1g.
	П.Петрова П.Петрова
	02.01.01, 20.00 ч.Температурата на пациента сега е 37.7
	П.Петрова П.Петрова


СХЕМИ (АЛГОРИТМИ) НА ПОВЕДЕНИЕ – на ниво изпълнители

А/ Общопрактикуващ лекар - поведение
Проследява състоянието на пациента след поставяне или потвърждаане на диагнозата от специалист и/или от кардиологично отделение.

Ако болният е със стенокардия ІІІ - ІV ФК, той подлежи на системен контрол от кардиолог.

Б/ Специалист

Контролира състоянието на пациента.

Проследява терапевтичния ефект.

Подготвя болния за хоспитализация в отделение със сърдечна катетеризационна или в кардиохирургия. Подготовка по протокол за планова предоперативна подготовка

	ИЗСЛЕДВАНИЯ
	МЕСЕЦИ

	
	3
	6
	9
	12
	15
	18
	21
	24
	30
	36
	42
	48
	54
	60

	Анамнеза, статус
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	ВЕМ
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	ЕхоКГ
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+

	Клинична лаборатория – липиден статус
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+
	
	+


Инструкция (информация) за пациента относно стабилна стенокардия

Стенокардията или ангина пекторис, или гръдна жаба, е болестно състояние, при което атеросклерозата засяга коронарните съдове на сърцето и води до намаляване на кръвоснабдяването на онези части на миокарда , които се кръвоснабдяват след стеснения участък .Това заболяване може да доведе до страдание на миокарда и да се изяви с болка зад гръдната кост със или без ирадиация към ръце, корем, или долна челюст. Усложнение на това страдание може да бъде инфаркт на миокарда. При продължително страдание на сърцето от исхемия може да се развие сърдечна недостатъчност. При всички болни със стенокардия се налага системно лечение с медикаменти, а при някои от тях може да се наложи дилатиране на съда или оперативно лечение.
При всички случаи на гръдна болка трябва да се вземе нитроглицерин за намаляване силата и продължителността на болката и последната да бъде преустановена.

Стенокардията се лекува с медикаменти, стесненият съд може да се дилатира, а в някои случаи се налага сърдечна операция.

За да има оптимален ефект от лечението, болният трябва да не пуши, да поддържа своето артериално налягане под 140/90, да бъде с холестерол под 5,2 mmol/l и да контролира добре кръвната захар (ако е диабетик).

При някои болни се налага провеждане на тест с физическо натоварване (велоергометър или тредмил) за оценка на ефекта от лечението и за обективизирането на прага на исхемията.

Коронарографията се провежда, за да се обективизират стесненията на коронарните съдове и да се прецени кое е по-подходящо – балонна дилатация на стеснените съдове или бай-пас операция.

Често пациентът има и други заболявания, които изискват консултация със съответните специалисти.

Преди провеждането на теста с натоварване, както и преди ангиографията на болния трябва да се обясни смисъла на провеждането на тези изследвания.

След ангиографията кардиологът трябва да обясни на болния и неговите близки последващия терапевтичен план-медикаментозно, интервенционално или хирургично лечение.

декларация за Информирано съгласие 

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

1. Лекарят ми обясни, че имам следното болестно състояние

2. Препоръча ми следните диагностични процедури

3. Обясни ми тяхната същност и протокола по провеждането им.

4. Давам съгласието си за извършване на тези процедури.

5. По време на ангиографията съм запознат с рисковете: 


6. Посочени ми бяха специфичните рискове за моето индивидуално състояние. 

Аз съм уведомен, че:

7. Няма гаранция за постигане на желана цел на изследването и в пълен обем.

8. За рисковете при анестезия/обезболяване, ендоскопските и другите диагностични процедури.

9. Рисковете от смъртен изход от проведените изследвания е минимален.

10. Кръвопреливане и /или допълнителни диагностични и лечебни процедури може да са необходими по време на изпълнението на протокола.

11. Уведомен съм, че по време на сърдечната операция могат да възникват непредвидени, животозастрашаващи състояния, които да наложат манипулации или друг вид операции, извън тази, свързана с основното заболяване и аз давам съгласието си за извършване на тези животоспасяващи манипулации (важи за болните, приети за оперативно лечение).

Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

В настоящето съгласие и след дискусия с лекаря аз специфично изключвам следните диагностични и лечебни процедури:

Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

Разбирам същността на заболяването и състоянието, в което се намирам, предложените ми диагностични процедури и възможни варианти, диагностични и лечебни процедури.

Прочетох информацията и ми бе предоставена възможност да задавам въпроси. Беше проведено и обсъждане.

Съгласен съм да постъпя в болница за провеждане на представената ми програма за диагностика и определяне на терапевтичната стратегия.

Пациент или упълномощено лице: 


(подпис)

Лекар:

Пациентът писмено заявява, че разбира същността на заболяването и/или състоянието си, налагащи необходимостта и нуждата от изследвания. Запознат е с рисковете при изследване и алтернативните методи на поведение

Съгласен е да постъпи в болница и да проведе посочените изследвания и консултации.

Дата: ____.____._________
Лекар: 


(подпис)

Към пациента:

Уважаеми господине (госпожо),

Вие имате право като пациент да бъдете информирани за състоянието си и за препоръчаните хирургически или диагностични процедури, които ще се прилагат, за да можете да вземете решение дали да се подложите на лечението, след като знаете рисковете и опасностите, които то крие. Разясненията нямат за цел да Ви обезпокоят или уплашат. Те представляват опит да бъдете добре информирани, така че да можете да дадете или откажете съгласието си за дадена процедура.

ВИЕ ИМАТЕ ПРАВО КАТО ПАЦИЕНТ ДА ИЗБЕРЕТЕ ВАШИЯ ЛЕКУВАЩ ЕКИП, ВКЛ. ВАШИЯ ОПЕРАТОР, АНЕСТЕЗИОЛОГ И КАРДИОЛОГ 

МОЛЯ, ПРОЧЕТЕТЕ ВНИМАТЕЛНО И ПОДЧЕРТАЙТЕ ВЯРНОТО!

Декларация За ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

 ЗА ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

(сърдечна катетеризация)

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С настоящето декларирам пред лекуващия ми лекар:

Аз доброволно моля, като мой лекуващ лекар д-р 

 и неговите сътрудници, и всички други медицински специалисти, чиято помощ ще бъде необходима, за да се погрижат за моето състояние, обяснено ми като


Аз разбирам, че следните медицински и/или диагностични процедури са предвидени за мен и аз доброволно ги приемам и потвърждавам:

Аз разбирам, че моят лекуващ лекар може да открие други по-различни фактори и състояния, които изискват допълнителни или различни от планираните процедури. Аз  упълномощавам лекуващия лекар, както и другите негови технически сътрудници и здравни работници да извършват и провеждат всички онези процедури, които са необходими и препоръчителни от професионална гледна точка.

Аз съм съгласен (не съм съгласен) да бъдат използвани кръв и кръвни продукти по предназначение, ако се сметне за необходимо (вярното се подчертава). Известно ми е, че преливането на дарителска кръв и други кръвни продукти, може да доведе до усложнения, като: заразяване с хепатит В, С, СПИН, малария и други инфекции, предавани по кръвен път, а също така да доведе до тежки реакции на несъвместимост между фактори от кръвта на дарителя и приемателя, алергични реакции, бактериален шок, треска и др.

Аз съм наясно, че не могат да ми бъдат дадени гаранции за резултата на лечението.

Както може да има рискове и опасности за състоянието ми в момента от неприлагането на лечение, такива рискове и опасности могат да съществуват и при извършване на медицински и/или диагностични процедури, планирани за мен. Аз разбирам, че съществува възможност при медицински и/или диагностични процедури да се получат инфекции, съсиреци във вените и дробовете, кръвоизливи, алергични реакции, дори смърт. Аз разбирам също, че следните други рискове съществуват във връзка с определената при моето конкретно състояние процедура: 

Аз разбирам, че анестезията крие допълнителни рискове и опасности, но аз моля за използването на анестетични (обезболяващи) средства по време на планираните и допълнителните процедури. Аз разбирам, че може да се наложи упойката да бъде сменена, без да ми бъде дадено обяснение за това.

Аз разбирам, че известни усложнения могат да възникнат от използването на обезболяващи средства, като дихателни проблеми, реакция към лекарства, парализа, мозъчни увреждания и дори смърт. Други рискове и опасности в резултат от употребата на обезболяващи средства могат да варират от леко неразположение до увреждане на гласните струни, зъбите и очите. 
Предоставена бе възможността да задавам въпроси относно състоянието ми, алтернативните форми на анестезия и лечение, а също така и относно рисковете, ако лечението не се проведе.

Предоставена бе възможността да задавам въпроси относно процедурите, които ще се прилагат, и рисковете и опасностите, свързани с тях.

Аз смятам, че съм получил достатъчно информация, за да дам съгласието си.

Аз заявявам, че настоящия формуляр ми бе разяснен подробно, че съм го прочел или са ми го прочели и аз съм наясно със съдържанието.

Дата: ____.____._________
Пациент или упълномощено лице: 


(подпис) 
Лекар, дал разяснението:


Лекар: 


(подпис)

Прочетено на пациента от: 


(ако той не е в състояние да го прочете сам)

Ако пациентът е недееспособен и не може да се подпише или да потвърди съгласието си, или е непълнолетен, моля попълнете следното:

1. Пациентът не може да се подпише или да даде съгласието си, защото:

2. Връзката ми с пациента е:

и подписах настоящия формуляр от името на пациента и вместо него.

ПРОТОКОЛ №1

ПЛАНОВА ПРЕДОПЕРАТИВНА ПОДГОТОВКА

Име 
 години


Живущ 


ЕГН 

кръвна група


Епикриза:
(да
( не  
дата: 


1.
Дата на кардиохирургичната среща: 


2.
Вид операция:

(
АСВ

(
Клапно протезиране – посочи вида:


(
Комбинирана – посочи вида:


(
Други

3.
Порядък на операцията:
( планов
( ускорен
(спешен

4.
Валидност на сърдечната катетеризация (6 месеца)  

( не

( да
дата:


5.
Включване в оперативната програма

( не

( да
дата:


ПРЕДОПЕРАТИВНИ МЕДИКАМЕНТИ

1.
Acetysal / Ticlopidin / - спира се 7 дни преди датата за операция

( не

( да
дата:


2.
Антикоагуланти

Acenocoumarol (синтром)се спира 4 дни преди планова операция

При болни с повишен тромбоемболичен риск след спирането му , при INR < от 2,0 се включва Хепарин – при желано APTT 1.5 – 2.5х. Операцията може да се извърши при INR < от 1,5 и Хепаринът може да се спре 4-6 часа преди операцията.
При обсъдени болни с нестабилна стенокардия Хепаринът може да се продължи до системната хепаринизация по време на ЕКК /особено при реоперация/.
3.
Калциеви антагонисти – при възможност спиране 10 дни преди планираната операция.

Дилзем

( не

( да
дата на спиране:


Изоптин

( не

( да
дата на спиране:


4.
Amiodaron (Кордарон)

( не

( да
дата на спиране:


· при възможност изключване от терапията най-малко 3 преди планова операция

· не се спира при обсъдени болни с тежки камерни тахиаритмии

ОЦЕНКА НА РИСКА ПО ОРГАНИ И СИСТЕМИ

1.
Кожа: активни кожни инфекции


( не

( да
посочи:


2.
Дихателна система:

· без функционални отклонения – задължителни рентгенография (бял дроб, сърце) и ФИД – не повече от 1 месец преди операцията;

· при хронични обструктивни заболявания или бронхиална астма - допълнително газов  анализ и  консултация с пулмолог;

(не

( да
дата:


· при анамнеза за ТБС - манту и консултация с фтизиатър.

(не

(да
дата:


3.
Гастро-имтестинален тракт:

· без функционални отклонения - задължителна абдоминална Ехография;

( не

( да
дата:


· ерозивен гастрит; язвена болест на стомаха или дванадесетопръстника, потвърдени чрез ФГС;

(не

( да
дата:


·  Предоперативно лечение 1 месец при планова операция с контролна ФГС

( не

(да
дата:


· хронични инфекции на черен дроб    

(не

( да
дата:


· маркери за В и С    

( не

( да
дата:


· чернодробна цироза с портална хипертония- ФГС за оценка на варици на хранопровода

( не

(да
дата:


· при лабораторна активност-(цитолиза,холостаза) - хепатопротективна терапия и специализирана консултация за оценка на риска 

( не

( да
дата:


· - при анамнеза за хемороиди -.изключване на възпалителна активност/кървене

(не

( да
дата:


· други гастроинтестинални заболявания

( не

( да
посочи:


4.
Пикочо-полова система

· без функционални отклонения

· хронични заболявания, водещи до ХБН

( не

( да
посочи:


· ехография  на бъбреци, ИНГ?    

( не

( да
дата:


· урокултури:стерилни

( не

( да
вид терапия:


· при мъже - урологична консултация    

( не

( да
дата:


· по преценка - нефрологична консултация за оценка на риск

( не

( да
дата:


· при жени - гинекологични заболявания /мено-метрорагии,миома/

( не

( да
дата:


· статус и специализирана консултация    

( не

( да
дата:


5.
Артериална и венозна системи:

· задължителна доплер сонография на каротидни артерии

( не

( да
дата:


· болест на периферни артериални съдове

( не

( да
дата:


· артериален доплер на долни крайници + оценка на коремна Ао- фемуроилиачен сегмент (вкл. преди IABP-интрааортна балонна помпа)

· консултация със съдов хирург    

( не

( да
дата:


· предшестващи съдови операции

( не

( да
дата:


· болест на периферна венозна система/варици, постфлебитен синдром/

· венозен доплер на долни крайници

( не

( да
дата:


6.
Нервна система:

· без мозъчни заболявания

· преживян мозъчен инсулт или преходно нарушение

( не

( да
дата:


· КАТ на главен мозък         дата

· неврологична консултация за оценка на риска

( не

( да
дата:


7.
Ендокринна система:

· без функционални отклонения

· заболявания на щитовидната жлеза

( не

( да
посочи:


· хормонална активност (валидност 1 месец)

( не

( да
дата:


· вид хормони. 


· специализирана консултация за компенсация на функцията й

( не

( да
дата:


· захарен диабет

· максимален гликемичен контрол 1 месец преди операцията

· при перорална терапия задължително преминаване на бързодействащ Инсулин

· при КДС-специализирана консултация за оценка на риска - валидност 1 месец

( не

( да
дата:


8.
При алергична анамнеза:

· няма –задължителни проби с антибиотици

· да – кожно-алергични проби с анестетици, консултация с алерголог и съответната подготовка

9.
Хематологични отклонения:

· задължително изследване на общоприетите кръвни показатели!

· хематалогия СВС-изброяване на кръвни клетки ,СУЕ

· клинична химия - урея, креатинин, кръвна захар, общ белтък, албумин, общ билирубин, ГОТ, ГПТ, ГГПТ /алкална фосфатаза/, урина - общо изследване

· при анемичен синдром/при жени-хб< 110, при мъже<130,хт-<35 %

· уточняване вида и възможната генеза - корекция,вкл.и чрез хемотрансфузия до хт> 35 %






( не

( да
дата:


тромбоцитопения - тромбоцити < 140 000

· при отклонения в броя и функцията на тромбоцитите или други кръвни заболявания - хематологични консултация


( не

( да
дата:


10.
Микробиологични изследвания:
· урокултури, носен/гърлен секрет, храчка ? и контролни такива,ако е проведено антибиотично лечение

( не

( да
дата:


· при пациенти, подлежащи на клапно протезиране по преценка

· хемокултури

( не

( да
дата:


· изследване на фокална инфекция от зъбен произход и санирането й

( не

( да
дата:


Част ІX Изисквания за апаратура и оборудване, необходими за диагностика и лечение съобразно указанията за клинично поведение
	Дейност
	Апаратура
	Консумативи

	Определяне на кръвна група
	
	Тест серуми – стандарт; специална пластмасова плочка, пластмасови бъркалки, ръкавици

	ЕКГ
	ЕКГ апарат
	Хартия за ЕКГ

	ВЕМ
	Велоергометър или тредмил с дефибрилатор
	Електродни лепенки, кабели, ЕКГ хартия;

	Ехокардиография
	Ехокардиограф – двуразмерен с доплер
	Ехокардиографски гел, фотохартия

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

	Фиброгастроскопия
	Фиброгастроскоп
	

	Ангиография
	Ангиограф
	Катетри; филм

	Вземане на кръв за лабораторни изследвания и определяне на кръвна група
	
	Вакуумтейнери и игли за тях (3), спирт, йод памук, лигнин за постелка, Есмарх, ръкавици; чашка за урина; епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина: 

-потвърждаване на кръвна група
	Съответните апарати за извършване на: 

-хематологични показатели,АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, билирубин, общ белтък, албумин, холестерол, триглицериди, LDL-холестерол, урея, креатинин, натрий, кали, калций, общо изследване на урината

хемостатус – aPTT, PT, INR, и др. 
	Съответните консумативи за извършване на: 

-хематологични показатели,АСАТ, АЛАТ, ГГТ, АФ, билирубин, общ белтък, албумин, холестерол, триглицериди, LDL-холестерол, урея, креатинин, натрий, калий, калций, общо изследване на урината

хемостатус – aPTT, PT, INR, и др. 


	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм


Част X Изисквания за медицинска квалификация и правоспособност за работа с апаратурата и оборудването съобразно указанията за клинично поведение

· Кардиолози с придобита специалност.

· Ехокардиографист.

· Ангиографист.

· Рентгенолог.

· Медицински сестри, обучени за инвазивна, неивазивна диагностика и терапия.

Изискуем брой случаи за година:

-отделение извършващо сърдечна кететеризация – над 300 случая 
-отделение неизвършващо сърдечна кететеризация – над 200 случая

Период за некоректна рехоспитализация не би трябвало да има такава (рехоспитализират се само спешните случаи, които преминават в нестабилна стенокардия).

Първа амбулаторна среща- ОПЛ





Амбулаторна среща с кардиолог (назначаване на терапия и диагностика)





Амбулаторно проследяване 


 от кардиолог/ОПЛ





Хоспитализация във вътрешно/


кардиологично отделение (за извършване на неинвазивна диагностика)





Хоспитализация в отделение/ клиника със сърдечна катетеризационна (при сигурни данни за инвазивна диагностика)





Клиника по кардиохирургия
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ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ  НА  ОТКЛОНЕНИЯТА
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