№15 Исхемичен мозъчен инсулт

Кодове на болести и процедури по МКБ-9 КМ 

	ЗАПУШВАНЕ И СТЕНОЗА НА ПРЕДМОЗЪЧНИТЕ АРТЕРИИ 

Следващите подкласификации се използуват като пета цифра към категория 433:
0 без споменаване на церебрален инфаркт
1 с церебрален инфаркт

Включва: Емболия на базиларните, сънните и вертебралните артерии
Стеснение на базиларните, сънните и вертебралните артерии
Запушване на базиларните, сънните и вертебралните артерии
Тромбоза на базиларните, сънните и вертебралните артерии

Изключва:

недостатъчност БДУ на предмозъчните артерии (435.0-435.9)

433.0

БАЗИЛАРНА АРТЕРИЯ 

433.1

СЪННА (КАРОТИДНА) АРТЕРИЯ 

433.2

ВЕРТЕБРАЛНА АРТЕРИЯ

433.3
МНОЖЕСТВЕНО И ДВУСТРАННО

433.8
ДРУГА УТОЧНЕНА ПРЕДМОЗЪЧНА АРТЕРИЯ 

433.9
НЕУТОЧНЕНА ПРЕДМОЗЪЧНА АРТЕРИЯ  

Предмозъчна артерия БДУ

ЗАПУШВАНЕ НА МОЗЪЧНИТЕ АРТЕРИИ 

Следващите подкласификации се използуват като пета цифра към категория 434:
0 без споменаване на церебрален инфаркт
1 с церебрален инфаркт

434.0

ЦЕРЕБРАЛНА ТРОМБОЗА  

Тромбоза на мозъчни артерии

434.1
МОЗЪЧНА (ЦЕРЕБРАЛНА) ЕМБОЛИЯ 

434.9

ЗАПУШВАНЕ НА МОЗЪЧНА АРТЕРИЯ, НЕУТОЧНЕНО 

Процедури
ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

03.31

спинална пункция

лумбална пункция за отстраняване на контраст

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21
МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

87.01

пневмоенцефалография

87.02

друга контрастна рентгенография на мозък и череп

пневмоцистернография

пневмовентрикулография

миелография на задната ямка

87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

87.04

друга томография на глава

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Забележка: Четирицифрената класификация означава мястото на изследване, а не мястото на инжекция.

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди - 92.01-92.19


ултразвук - 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око - 95.12

88.41

артериография на мозъчни артерии

ангиографияграфия на:


базиларни артерии


каротис (интерна)


постериорна церебрална циркулация


вертебрална артерия
ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

88.71

диагностичен ултразвук на глава и шия

определяне на изместване на средната линия на мозък

ехоенцефалография

Изключва:

око - 95.13

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО ПРЕДСТАВЯНЕ

88.91

магнитно резонансно представяне на мозък и мозъчен ствол

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

89.13

неврологично изследване

89.14

електроенцефалограма

Изключва:

такава с полисомнография - 89.17

89.15

други неоперативни неврологични функционални тестове




Част І Встъпителни бележки

Нашата страна е на едно от първите места в света по заболеваемост и леталитет от мозъчносъдова болест (МСБ). През 1998 г. леталитета от МСБ е – 270,1 за мъжете и 265.1 за  жените на 100 000 души население. Стандартизираният показател (Asdr) за честотата на починалите с МСБ към възрастта на 100 000 души население според СЗО за 1998 г. е следния: за България Asdr е 164 (мъже  - 189 и жени - 143), за САЩ е 34, за Англия е 51, за Полша 61, за Испания е 124, за Украйна е 148. С по лош Asdr показател от България в Европа са само 3 страни: Латвия – 166, Румъния – 179 и Русия – 209.

През 1999 година в Република България са регистрирани общо 82 398 случая с МСБ, от които 35 311 случая са с мозъчен инсулт (МИ). От тях 7 465 (21,1%) са оставени за лечение по домовете, а 27 846 болни са били хоспитализирани в здравните заведения на общинско подчинение: 55% (14 375 болни) са хоспитализирани в неврологични отделения, 37,6% (9 709) в интензивни неврологични сектори, в ОАРИЛ – 45 болни, във вътрешни отделения 1296 болни. В здравни заведения на централно подчинение (клиники към медицински университети) са лекувани 2012 болни. От регистрираните 35 311 случаи с МИ 7 175 болни са починали, като средният леталитет за лекуваните в болнични условия е 18,5%, а за оставените за лечение по домовете, леталитетът е 1,5 пъти по-висок – 32%. Мозъчен инсулт са преживяли 28 136 болни с различна степен на инвалидност, която при 10 % от болните е тежко изразена и изисква допълнителни грижи и помощ от семейството, близките и обществото.

Исхемичните мозъчни инсулти (ИМИ) възникват при остра недостатъчност на мозъчното кръвообращение в определен съдов басейн, в резултат на което настъпва необратимо увреждане на невроните, глията и мезенхимната тъкан с характер на “исхемична анопсия” – развива се мозъчен инфаркт. Исхемичните мозъчни инсулти се наблюдават много по-често в сравнение с хеморагичните мозъчни инсулти. Те съставляват 60-80% от всички мозъчни инсулти. По данни на СЗО заболеваемостта от ИМИ варира между 1.8 и 2.8 на 1000 и нараства с възрастта.

Основна причина за МИ е атеросклерозата на аортата, сънните, вертебралните и мозъчните артерии, която често е в съчетание с артериална хипертония.

Сърдечните заболявания са вторият по значимост фактор за възникване на исхемични мозъчносъдови инциденти – придобити или вродени сърдечни пороци, прекаран миокарден инфаркт, ритъмни нарушения на сърдечната дейност и др. В по-редки случаи причина за ИМИ могат да бъдат други заболявания – съдови малформации на магистралните съдове на мозъка  (хипоплазии и аплазии, патологична извитост с бримки и др.), мозъчни васкулити, разстройства на хемокоагулацията и реологията и др.

Исхемичните мозъчни инсулти е спешно състояние и изисква бърза хоспитализация чрез центровете за СМП. Той трябва да се третира спешно както сърдечния инфаркт, тъй като “терапевтичния прозорец” при него е много малък – 3-4 часа.

Тази клинична пътека обобщава опита, натрупан през последните десетилетия от българските невролози и е съобразена с международните консенсуси. Тя цели: ранно диагностициране на болните с ИМИ и изграждане на адекватен терапевтичен подход с оглед снижаване на леталитета и инвалидизацията при този контингент болни.

Основава се на принципа, че потвърждаването на диагнозата и оптималното лечение, което трябва да започне още първите часове след възникване на ИМИ, както и провеждане на интензивно лечение при коматозно болните, изискват задължителна хоспитализация.

Пътеката обхваща пътя, който пациентът извървява от първата среща с ОПЛ и/или лекаря от ЦСМП и невролога от доболничната и болничната помощ до поставянето на диагнозата, формулирането на лечебната стратегия и нейното адекватно провеждане, както и провеждането на лечебни, профилактични и рехабилитационни мероприятия след изписването му от болничното заведение (Табл.1).

Част ІІ Аргументация

Специалистът невролог е основната фигура в интердисциплинарния тим при диагностично-лечебния процес в извънболнични и в болнични условия. Той насочва болния след изписването му от стационара към специалиста невролог от доболничната помощ за домашно лечение, както и към отделенията (болници) за долекуване към различни заведения за рехабилитация или към хосписи с подробна епикриза и мнение за по-нататъшно лечение.

· неврологът е най - компетентен за диагностицирането и провеждането на специфичното и неспецифично лечение при болните с ИМИ. 

· неврологът има най - голям опит при определяне на индикациите, подготовката, провеждането и интерпретацията на специализираните изследвания – ликворна диагностика, доплерова сонография (ДС), електроенцефалография (ЕЕГ), компютърна томография (КТ), ангиография (АГ) и др. 

· извършването на някои от специализираните изследвания като ДС, ДС мониториране на интракраниални мозъчни артерии, ЕЕГ, ликворно изследване и др. са част от задълженията на невролога 

При спазване на клиничната пътека ще се създадат условия за ранно диагностициране на ИМИ.

По този начин ще се създадат реални условия да се снижи леталитета и инвалидизацията при този контингент болни. Ще се намалят както директните разходи за консумативи, медикаменти и обслужване на тежко инвалидизираните болни, така и индиректните разходи за обществото, личността и семейството. Ще се подобри качеството на живот на прекаралите ИМИ болни.

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).
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Част V Указания за общопрактикуващия лекар

Първа амбулаторна стъпка (среща) – ОПЛ

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Прецизна анамнеза за началото на мозъчносъдовия инцидент –внезапно, постепенно, по време на сън или по време на физическо напрежение развитие на огнищна неврологична симптоматика (лезия на ЧМН,хемипареза и др.)с или без общомозъчни симптоми(гадене, повръщане, гърчове, количествени нарушения на съзнанието)

	
	Оценяване за наличие на рискови фактори

	
	Соматичен статус

	
	Неврологичен статус – наличие или отсъствие на менингиален синдром, на общомозъчни симптоми (главоболие, гадене, повръщане), дихателни нарушения, количествени нарушения на съзнанието, на огнищни неврологични симптоми в различна степен на изразеност (хемипареза, хемихипестезия, хемианопсия, централна или периферна лезия на ЧМН), епилептични гърчове и други

	
	При коматозни състояния успоредно с диагностичния процес се провеждат следните спешни подпомагащи мероприятия: 

-
осигуряване проходимостта на дихателните пътища;

-
осигуряване на венозен път и инфузия на водно солеви разтвори;

-
антихипертензивна терапия Clonidin hydrochlorid (Хлофазолин), Furosemide (Фурантрил); не трябва да се -
снижава систолното артериално налягане с повече от 30% в първите 24 часа от съдовия инцидент;

-
антиепилептична терапия Бензодиазепини (Диазепам) или Фенобарбитал– при епилептични гърчове.

	
	При наличие на анамнестични или клинични данни за ИМИ ОПЛ изготвя направление и насочва болния за спешна хоспитализация чрез центъра за спешна медицинска помощ (ЦСМП) по установения ред

	
	Болните с много лека неврологична симптоматика могат първо да бъдат консултирани със специалист невролог за амбулаторно уточнение и по негова преценка да бъдат насочени за спешна хоспитализация (ОПЛ изготвя направление и осигурява консултация с невролог)

	
	При отказ на болния или неговите близки за спешна хоспитализация лечението се провежда от ОПЛ в домашни условия след консултация и изследвания проведени от специалист невролог (на болния или неговите близки се предоставя информация за болестта и подпис на информирано съгласие за отказ от хоспитализация)

	Медицинска сестра
	Изпълнява назначенията на лекаря


Част VІ Указания за специалиста от извънболничната медицинска помощ

Втора амбулаторна стъпка (среща) – невролог

Първи ден

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ

	Лекар
	Насочена анамнеза

	
	Извършване на щателен неврологичен и соматичен преглед за диагностично уточнение

	
	При анамнестични и клинични данни за ИМИ насочване на болния за спешна хоспитализация чрез ЦСМП (изготвя направление)

	
	При отказ на болния или неговите близки за спешна хоспитализация, след подробна информация за заболяването и подписва че отказва хоспитализация, информирано съгласие, неврологът предписва лечение и режим, които да се провеждат от ОПЛ в домашни условия (виж специфично и неспецифично болнично лечение)

	Медицинска сестра
	Изпълнява назначенията на лекаря


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
	Запознаване с пациента, записване на паспортните данни
Информация за пациенj

Въпроси на пациента или близките (при коматозно състояние)
Вземане на писмено съгласие от пациента или близките (при коматозно състояние)
Оформяне на историята на заболяването (ИЗ)
При необходимост допълнителни назначения или манипулации
	Предполагаемо направление при изписване или превеждане:

· Неврохирургия

· Рехабилитационен център 

· Болница за общи грижи

· У дома

	Сестринска дейност
	Информация за пациента
Организиране, поръчване и провеждане на назначените от лекаря изследвания и консултации: 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
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:

нормално 

да

не

затруднено 

да

не

тютюнопушене:

да

не

бивш пушач

Предишни респираторни проблеми: 


Сърдечни проблеми: 



да

не

хипертония

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

	
Консултант
Лекар

Сестра
	
горен диспептичен синдром с бъбречни колики и повръщане


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: 

Исхемичен мозъчен инсулт - 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

	код
	отклонение - наименование

	1
	Епилептичен припадък

	2
	Епилептичен статус

	3
	Аспирация

	4
	Инфекция

	5
	Дълбока венозна тромбоза

	6
	Белодробен тромбоемболизъм

	7
	Декубитус 

	8
	Сепсис

	9
	Чернодробна недостатъчност

	10
	Бъбречна недостатъчност

	11
	Дихателна недостатъчност

	12
	Сърдечна недостатъчност, аритмии

	13
	Клинична смърт

	14
	Нарушение на хемостазата

	15
	Кървене от гастроинтестиналния тракт

	16
	Хеморагичен инфаркт

	17
	Кръвоизлив в инфаркта

	18
	Кръвоизлив извън инфаркта

	19
	Повторен ИМИ в същия или в друг съдов басейн


· свързани с инвазивни изследвания и манипулации (Ангиография,централен венозен път, трахеостомия, оротрахеална интубация, катетеризация на пикочен мехур, ЛП изследване):

	20
	Кървене

	21
	Пневмоторакс

	22
	Менингит

	23
	Артериална тромбоза

	24
	Вегетативни реакции

	25
	Главоболие


Пациент

	26
	Отказ от изследване

	27
	Отказ от лечебни манипулации

	28
	Отказ от операция

	29
	Други


Система

	30
	Лекар

	31
	Сестра

	32
	Лаборатория

	33
	Фармация

	34
	Рентгенология

	35
	Анестезиология

	36
	Консултанти

	37
	Други


Други

	38
	Забавяне при превеждането

	39
	Забавяне при изписванет

	40
	Други


Диагностична и лечебна дейност в болнични условия 
Диагностичният процес в болничното заведение включва установяване на:

· вида на острото разстройство на мозъчното кръвообращение (ОРМК) :

· транзиторна исхемична атака (ТИА)

· остра хипертонична енцефалопатия (ОХЕ)

· исхемичен мозъчен инсулт (ИМИ)

· паренхимен мозъчен кръвоизлив (ПМК) 

· субарахноиден кръвоизлив (САК);

· локализацията – топична диагноза;

· етиологията – етиологична диагноза;

· тежестта на мозъчния инсулт;

· придружаващите заболявания (сърдечно-съдови и други соматични);

· оценката на рисковите фактори.

· исхемичен мозъчен инсулт (ИМИ) в голямомозъчните хемисфери

· лек

 (оценка по скалата Глазгоу-Лиеж  20 – 17 точки)

· умерено тежък 
(оценка по скалата Глазгоу-Лиеж  16 – 12 точки)

· тежък
(оценка по скалата Глазгоу-Лиеж   под 12 точки)

Среден престой 5 + 3 дни за леките ИМИ в общо неврологично отделение.

Среден престой 10 + 3 дни за умерено тежките ИМИ в общо неврологично отделение.

Среден престой 15 + 3 дни за тежките ИМИ в сектор или отделение за интезивно неврологично лечение или ОАРИЛ. 

В хода на мозъчносъдовото заболяване даден пациент може да премине от една към друга степен на тежест и съответно на това се променят кодът, клиничната диагностично-лечебна пътека, видът на лечебното отделение и времето за среден болничен престой.

При наличието на допълнително соматично заболяване състоянието на всеки пациент с мозъчен инсулт може допълнително да се утежни с една или две степени. 

Име на пациента 

Приемане на пациент в неврологично отделение, неврологичен интензивен сектор или отделение, ОАРИЛ, съобразно вида и тежестта на ИМИ

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Санитар/носач
	Настаняване на болния в отделение (транспорт от приемен/спешен кабинет)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Запознаване на пациента или близките (при болен в коматозно състояние) с отделението
	
	
	

	
	Обясняване инструкцията на пациента или близките (при болен в коматозно състояние) – цел на приемане и предстоящи изследвания и консултации
	
	
	

	
	Извършване на медико - санитарна обработка
	
	
	

	
	Спешни допълнителни назначения или манипулации (при необходимост)
	
	
	

	Лекар невролог
	Следване на алгоритъма – “Принципни насоки за поведение при пациенти с мозъчни инсулти” (Табл.2)
	
	
	

	
	Прецизна анамнеза
	
	
	

	
	Соматичен и неврологичен статус
	
	
	

	
	Оформяне на синдроми и отразяване на всички данни в ИЗ
	
	
	

	
	Поставяне на първоначална работна диагноза
	
	
	

	
	Формулиране на диагностично-лечебния план
	
	
	

	
	Назначаване на общи или специфични изследвания
	
	
	

	
	Преценка на тежестта на състоянието (скала по Глазгоу-Лиеж, и др.)
	
	
	

	
	Степенуване на реда за първоначални лечебни или диагностични мерки
	
	
	


	
	Спешни реанимационни мерки – АБВ на реанимацията (при необходимост)
	
	
	

	
	Оротрахеална интубация, поставяне на венозен източник, кислородолечение (виж съответните протоколи) (при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Помагане при организиране, провеждане и поръчване на необходимите изследвания и консултации
	
	
	

	
	ЕКГ запис
	
	
	

	Клиничен лаборант
	Вземане на кръв за лабораторни изследвания
	
	
	

	Клиничен лаборант/Лабораторен лекар
	Изработване на необходимите лабораторни изследвания
	
	
	

	
	ПКК
	
	
	

	
	Диференциално броене
	
	
	

	
	Биохимия с кръвна захар и електролити
	
	
	

	
	Коагулационен статус
	
	
	

	
	Мастен профил
	
	
	

	
	Кръвна група
	
	
	

	
	Контрол и потвърждаване на резултатите
	
	
	

	Рентгенов лаборант/Рентгенолог
	Рентгенография на бял дроб и сърце
	
	
	

	
	Разчитане на снимката/те – рентгенологична диагноза
	
	
	

	Лекар (кардиолог)
	Кардиологична консултация – диагноза, назначения
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Лекар (офталмолог)
	Изследване на очни дъна/офталмологична консултация (при необходимост)
	
	
	

	Лекар (невролог)
	Проследяване динамиката на неврологичния статус –попълва в история на заболяването
	
	
	

	
	Проследяване и корекция на нарушените витални функции – попълва в реанимационен лист
	
	
	

	
	Разясняване и подписване на информираното съгласие от болния или неговите близки (при болен в коматозно състояние) - (приложение) за хоспитализация, изследвания, лечение, алтернативни възможности, рискове, прогноза и евентуален изход от болестта
	
	
	

	
	Назначаване и/или извършване на специализирани изследвания за диагноза
	
	
	

	
	Информирано съгласие за провеждане на съответно изследване
	
	
	

	
	Премедикация, допълнителна медикация, уретрална катетеризация(при необходимост)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Санитарна обработка, очистителна клизма (при необходимост), придружаване на пациента до съответния сектор/кабинет за изследване
	
	
	

	Санитар
	Транспортиране на болния до съответния сектор/кабинет за изследване
	
	
	

	Рентгенолог/лаборант
	КТ на главен мозък (нативен, при необходимост с контраст)
	
	
	

	Невролог
	Извършва лумбална пункция (протокол) при невъзможност за извършване на КТ и в определени случаи при негативна КТ находка и съмнение за САК или за изключване на менингит или менингоенцефалит
	
	
	

	Медицинска сестра/

Санитар
	Подготвят болния за извършване на лумбална пункция и транспортират ликвора със съответния фиш за необходимите изследвания до лабораторията
	
	
	

	Лаборант/Лаб. лекар
	Изследване на ликвор
	
	
	

	Невролог/ Мед. сестра
	ЕЕГ при епи симптоматика
	
	
	

	
	Доплерова сонография на екстракраниалните мозъчни съдове
	
	
	

	
	Транскраниална доплерова сонография
	
	
	

	Невролог


	При наличие на тромбоза на екстра или интракраниален артериален съд от ДС да се обсъди необходимостта от извършване на АГ (експертна оценка) и започване на фибринолиза директно в мозъчната артерия
	
	
	

	
	Подготвя извършването на панангиография (при необходимост)
	
	
	

	
	Информирано съгласие за провеждане на АГ
	
	
	

	
	Назначаване на премедикация и при необходимост допълнителна медикация
	
	
	

	Мед.сестра
	Санитарна обработка, извършване на премедикация и придружаване на пациента до ангиографски кабинет.
	
	
	

	Санитар
	Транспортиране на пациента до ангиографски кабинет
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Рентгенолог, невролог, мед.сестра, рент. лаборант, санитар
	АГ (виж съответния протокол)
	
	
	

	
	Извършване на интраартериална тромболиза (виж протокол)
	
	
	

	Невролог
	Дефиниране на топична и етиологична диагноза, придружаващи съдови и соматични заболявания, оценка на рисковите фактори и определяне тежестта на заболяването
	
	
	

	
	Вписване на съответния код на ИМИ, даден в началото на инструкцията, като се отчита и относителната тежест на придружаващите заболявания и наличните усложнения (код за соматични заболявания и усложнения)
	
	
	

	
	Диагноза и код след направените комплексни изследвания
	
	
	

	Невролог/Анестезиолог
	Назначаване на специфично лечение (виж съответното приложение)
	
	
	

	
	Назначаване на неспецифично лечение (виж съответното приложение)
	
	
	

	
	Определяне режима, храненето и диетата, общите грижи, необходимото клинично и лабораторно проследяване на пациента (виж съответните протоколи)
	
	
	

	
	Кислородолечение.(при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на назогастрална сонда.(при необходимост)
	
	
	

	
	Определяне на кръвна група и кръвопреливане (при необходимост)
	
	
	

	
	Оротрахеална интубация.(при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на централен венозен път (при необходимост)
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)
	
	
	

	
	Мониториране и корекция на нарушенията – реанимационен лист (приложение ):

-
неврологичния статус;

-
дишане – честота, дълбочина, ритъм, тип;

-
съзнание - скала на Глазгоу-Лиеж (приложение №2);

-
артериално налягане, пулс, сърдечен ритъм;

-
ЕКГ;

-
РО2 – чрез пулсов оксиметър;

-
водно-електролитен баланс (ВЕБ);

-
 хранене/гълтане.
	
	
	

	Мед.сестра
	Телесна температура
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Невролог


	Наблюдаване за развитие на усложнения и започване на своевременно лечение (виж кодовете на отклонение)
	
	
	

	
	Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания:

-
захарен диабет;

-
артериална хипертония;

-
сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения;

-
бъбречни заболявания и бъбречна недостатъчност;

-
чернодробни заболявания;

-
кръвни заболявания;

-
синдром на неадекватна секреция на АДХ;

-
епилепсия;

-
малигнени заболявания.
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изписване, приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства:

-
перорално прилагане;

-
през назогастрална сонда;

-
парентерално (венозно и/или на перфузор, мускулно и -подкожно) 
	
	
	

	
	Интравенозни инфузии на водно-солеви, противооточни и хранителни разтвори
	
	
	

	
	Поставяне и смяна на периферен венозен път
	
	
	

	
	Хранене и даване на вода и течности на пациента:

-
през устата;

-
през назогастрална сонда (приложение №10)
	
	
	

	
	Общи грижи за болния
	
	
	

	
	Рутинни наблюдения: температура, пулс, АН, диуреза
	
	
	

	
	Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране
	
	
	

	
	Оправяне на легло, смяна на бельо
	
	
	

	
	Промяна положението на тялото на 2 часа
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	
	Орална и/или оротрахеална аспирация
	
	
	

	
	Грижи за дефекация и уриниране (събиране и отчитане на диуреза)
	
	
	

	
	Промивка на уретрален катетър
	
	
	

	
	Поставяне на еластични бинтове за профилактика на флеботромбози (при кома)
	
	
	

	
	Поставяне на омекотяващи превръзки на петите на краката като профилактика на декубитуси (при кома)
	
	
	

	
	Грижа за болен с количествени нарушения на съзнанието
	
	
	

	
	Грижа за болен с назогастрална сонда
	
	
	

	
	Грижа за интубиран болен (протокол №)
	
	
	

	Невролог
	Контрол върху провежданите лечебни мероприятия, клинични и параклинични показатели, общите грижи, храненето, режима, рехабилитацията и хигиенното състояние
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 1

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Невролог/хирург
	Поставяне и/или смяна на уретрален катетър
	
	
	

	
	Обработка на рани, декубитуси и др
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаите и сервизните помещения
	
	
	

	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 

	ДЕН 2 - 4

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Невролог
	Рутинен ежедневен и посменен преглед на болния в отделението и водене на документацията
	
	
	

	Медицинска сестра
	Рутинни грижи
	
	
	

	Невролог
	Назначаване на контролен КТ (при необходимост)
	
	
	

	Мед.сестра, санитар
	Транспортиране на пациента до КТ кабинет
	
	
	

	Рентгенолог, невролог, мед.сестра, рент. лаборант 
	Извършване на контролен КТ 
	
	
	

	Невролог/мед.сестра
	ЕЕГ (при появила се епи симптоматика)
	
	
	

	Кардиолог
	Консултиране с кардиолог и ехокардиография при необходимост
	
	
	

	Невролог
	Доплерова сонография - мониториране
	
	
	

	
	Запознаване на пациента с взетото решение за промяна в терапевтичното поведение ако има такова, вкл.оперативно лечение
	
	
	

	
	Назначаване и контролиране на специфичното лечение (виж съответното приложение)
	
	
	

	
	Назначаване и контролиране на неспецифичното лечение (виж съответното приложение)
	
	
	

	Невролог/анестезиолог
	Определяне режима, храненето и диетата, общите грижи, ранната рехабилитация, необходимото клинично и лабораторно проследяване на пациента (виж съответните протоколи)
	
	
	

	
	Кислородолечение.(при необходимост)
	
	
	

	
	Оротрахеална интубация.(при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на централен венозен път.(при необходимост)
	
	
	

	
	Поставяне на назогастрална сонда
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация.(при необходимост)
	
	
	

	УНГ лекар
	Извършване на трахеостомия
	
	
	

	Невролог


	Мониториране и корекция на нарушенията – реанимационен лист (приложение ):

-
неврологичен статус;

-
дишане – честота, дълбочина, ритъм, тип;

-
съзнание – скала на Глазгоу-Лиеж (приложение №2);

-
артериално налягане, пулс, сърдечен ритъм;

-
ЕКГ;

-
РО2 – чрез пулсов оксиметър;

-
телесна температура;

-
водно-електролитен баланс (ВЕБ);

-
хранене/гълтане.
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 2 - 4

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Невролог


	Наблюдаване за развитие на усложнения и започване на своевременно лечение(виж кодове на отклонения )
	
	
	

	
	Контрол върху еволюцията на придружаващите заболявания:

-
захарен диабет;

-
артериална хипертония;

-
сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения;

-
бъбречни заболявания и бъбречна недостатъчност;

-
чернодробни заболявания;

-
кръвни заболявания;

-
синдром на неадекватна секреция на АДХ;

-
епилепсия;

-
малигнени заболявания.
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изписване, приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства: 

-
перорално прилагане
-
през назогастрална сонда;

-
парентерално (венозно и/или на перфузор, мускулно и подкожно).
	
	
	

	 Рехабилитатор
	Инхалации с инхалатор
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	
	Двигателна рехабилитация и кинезитерапия
	
	
	

	
	Лечебен масаж
	
	
	

	
	Речево – езикова рехабилитация при афазия
	
	
	

	Медицинска сестра
	Грижа за болен с количествени нарушения на съзнанието
	
	
	

	
	Грижа за болен с назогастрална сонда
	
	
	

	
	Грижа за интубиран болен (протокол)
	
	
	

	
	Грижа за трахеотомиран болен (протокол)
	
	
	

	Невролог
	Контрол върху провежданите лечебни мероприятия, клинични и параклинични показатели, общите грижи, храненето, режима, рехабилитацията и хигиенното състояние
	
	
	

	Невролог/хирург
	Поставяне и/или смяна на уретрален катетър
	
	
	

	
	Обработка на рани, декубитуси и други
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаите и сервизните помещения
	
	
	

	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 

	ДЕН 5 - 15 и повече дни

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Невролог
	Рутинен ежедневен и посменен преглед на болния в отделението и водене на документацията
	
	
	

	Медицинска сестра
	Рутинни грижи
	
	
	

	Невролог
	Назначаване на контролен КТ на главен мозък (при необходимост)
	
	
	

	Мед.сестра/санитар

Рентгенолог/лаборант
	Транспортиране на  болния до КТ кабинет
	
	
	

	
	КТ на главен мозък (контрола)
	
	
	

	Невролог


	Контролна ДС – мониториране
	
	
	

	
	Запознаване на пациента с взетото решение за промяна в терапията, ако има такава
	
	
	

	
	Назначава и контролира специфичното лечение при ИМИ (виж съответното приложение)
	
	
	

	
	Назначава неспецифично лечение при ИМИ (виж съответното приложение)
	
	
	

	
	Определя режима, обема на двигателната и езикова-речева рехабилитация (ако е необходимо), храненето и диетата, общите грижи, необходимото клинично и лабораторно проследяване на пациента
	
	
	

	
	Кислородолечениепри необходимост
	
	
	

	
	Оротрахеална интубация.при необходимост
	
	
	

	
	Поставяне на назогастрална сонда.при необходимост
	
	
	

	
	Провеждане на апаратна вентилация.при необходимост
	
	
	

	
	Мониториране и корекция на нарушенията – реанимационен лист (приложение ):

-
неврологичния статус;

-
дишане – честота, дълбочина, ритъм, тип;

-
съзнание - скала на Глазгоу-Лиеж (приложение);

-
артериално налягане, пулс, сърдечен ритъм;

-
ЕКГ;

-
РО2 – чрез пулсов оксиметър;

-
телесна температура;

-
водно-електролитен баланс (ВЕБ);

-
хранене/гълтане.
	
	
	

	
	Наблюдаване за развитие на усложнения и започване на своевременно лечение(виж кодовете на отклонения)
	
	
	

	Медицинска сестра
	Изписване, приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства:

-
перорално прилагане;

-
през назогастрална сонда;

-
парентерално (венозно и/или на перфузор, мускулно и подкожно).
	
	
	

	
	Интравенозни инфузии на водно-солеви, противооточни и хранителни разтвори
	
	
	

	
	Поставяне и смяна на периферен венозен път
	
	
	

	
	Общи грижи за болния
	
	
	

	
	Рутинни наблюдения: температура, пулс, АН, диуреза
	
	
	

	
	Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране
	
	
	

	
	Оправяне на легло, смяна на бельо
	
	
	


Име на пациента 

	ДЕН 5 - 15 и повече дни

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра 
	Промяна положението на тялото на 2 часа
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	
	Орална и/или оротрахеална аспирация
	
	
	

	
	Грижи за дефекация и уриниране (събиране и отчитане на диуреза)
	
	
	

	
	Промивка на уретрален катетър
	
	
	

	
	Поставяне на еластични бинтове за профилактика на флеботромбози (при кома )
	
	
	

	
	Поставяне на омекотяващи превръзки на петите на краката като профилактика на декубитуси(при кома)
	
	
	

	Рехабилитатор
	Инхалации с инхалатор
	
	
	

	
	Дихателна гимнастика
	
	
	

	
	Двигателна рехабилитация и кинезитерапия
	
	
	

	
	Лечебен масаж
	
	
	

	
	Речево-езикова рехабилитация при афазия
	
	
	

	Медицинска сестра
	Грижа за болен с количествени нарушения на съзнанието
	
	
	

	
	Грижа за болен с назогастрална сонда
	
	
	

	
	Грижа за интубиран болен (протокол)
	
	
	

	
	Грижа за трахеотомиран болен (протокол)
	
	
	

	Невролог
	Контрол върху провежданите лечебни мероприятия, клинични параклинични показатели, общите грижи, храненето, режима и хигиенното състояние
	
	
	

	Невролог/хирург
	Поставяне и/или смяна на уретрален катетър
	
	
	

	
	Обработка на рани, декубитуси и др.
	
	
	

	Санитар
	Почистване на стаите, сервизните помещения и др.
	
	
	

	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 за изписване/превеждане

	ДЕН 5 - 15 и повече дни

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ
	СМЯНА

	
	
	1
	2
	3

	Медицинска сестра
	Планиране за превеждане в неврохиругично отделение или отделение за лечение на хронично болни, хоспис или за изписване у дома
	
	
	

	
	Влизане в контакт със семейството и обсъждане подробностите около превеждането/изписването
	
	
	

	Лекар
	Препоръки за медикаменти, изписване на рецепта и назначаване на режим.(при необходимост)
	
	
	

	Други
	Консултация при нужда с кардиолог 
	
	
	

	Лекар 
	Осигуряване на необходимата документация за изписване /превеждане или аутопсия, епикриза, снимки, болничен лист, смъртен акт и други
	
	
	


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





Исхемичен мозъчен инсулт (ИМИ ) - терапевтични подходи

Специфично лечение на исхемични мозъчни инсулти:

1. Антиагреганти: 

·  Acetisal - 50-325 мг (включен в първите 24 - 48 ч.след ИМИ намалява сигнификантно леталитета и честотата на рецидивите) или 

· при болни в по - млада възраст и с противопоказания и/или непоносимост към – Acetisal след задължителна експертна оценка

· Lopidogrel – 75 мг. дневно или 

· Ticlopidin - 250 мг. два пъти дневно

2. Антикоагуланти. Преди започване на лечението задължително се извършва КТ за изключване на ПМК, хеморагичен инфаркт или обширен исхемичен мозъчен инфаркт.

· Хепарин венозно – 1000 UI/h за 4-5 дни, като след 3-ия ден успоредно се включват и индиректни перорални антикоагуланти (аценокумарол) – при прогресиращ мозъчен инфаркт, при симптоматични дисекации на екстракраниалните артерии, при симптоматична стеноза на ВСА преди ендартеректомия и при емболичен МИ с кардиогенен източник.По този начин може да се ограничи нарастването на тромба и да се редуцира възможността за рецидивиращо емболизиране през следващите 2-3 седмици.Антикоагулантите имат ограничено приложение поради риск от кръвоизлив в хода на лечението или хеморагично пропиване в инфарктната зона.Необходимо е да се следи хемостазния профил и при необходимост - повторно извършване на КТ на главен мозък.

3. Тромболитични медикаменти – те стимулират фибринолизата като превръщат фибриногена във фибрин.Преди започване на лечението задължително се извършва КТ за изключване на ПМК, хеморагичен инфаркт или обширен исхемичен мозъчен инфаркт.

За тази цел се използва рекомбинантен тъканен плазминоген активатор (rt-PA, Alteplase).Медикаментът се прилага в доза 0,9 мг/кг, максимално 90 мг/кг i.v в първите 3-4 часа след началото на заболяването.Това по настоящем е най - доброто специфично лечение при остър ИМИ. Задължително условие и тук е извършване на КТ на мозъка, ДС и стриктен контрол на артериалното налягане. Още по - добър ефект има неговото интраартериално приложение, непосредствено след ангиографското изследване в същия “терапевтичен прозорец” от 3 - 4 часа след началото на инсулта. За извършване на интравенозна или интраартериална тромболиза се изисква спешна експертна оценка.

4. Средства, подобряващи микроциркулацията, мозъчния метаболизъм и невронопротектори:

· пентоксифилин - 100-400 mg i.v. или 800-1200 mg, per os (без аспирин).Няма достатъчно убедителни данни за неговата терапевтична активност в острия стадий на мозъчния инсулт;

· пирацетам – приложен венозно в първите 3-4 часа след началото на инсулта в доза 6-12 g i.v. Допуска се, че има невропротективен ефект.

След острия стадий на инфаркта (след 3-ата седмица) се прилагат:

· ницерголин 30-90 mg дневно;

· винпоцетин – 15-30 mg дневно;

· нафтидрофурил – 150 mg дневно;

· пентоксифилин – 800 – 1200 mg дневно;

· пирацетам – 2400 –4800 mg дневно;

· флунаризин – 10 mg дневно 

Тези медикаменти могат да повлияят по различен начин на глюкозния метаболизъм, тромбоцитната и еритроцитната агрегация и оксидативния стрес, но за съжаление с недоказан сигурен терапевтичен ефект в този етап на заболяването.

Неспецифично лечение на ИМИ:

· корекция на артериалното налягане – при диастолично налягане над 120 mmHg и/или систолично налягане над 220 mmHg – Clonidin hydrochlorid (Хлофазолин) и др;

· корекция на аритмии, сърдечна недостатъчност;

· противооточно лечение – Манитол – 1-2 г/кг/24 ч., на 4-6 часа в бързи болусни инфузии и/или Фуроземид 20 - 40 мг венозно;

· аналгетици (аналгин);

· седация – бензодиазепини (Диазепам); 

· хидратация с водно солеви разтвори;

· кислородолечение при SaO2 <90%;

инсулин при кръвна захар >12mmol/l;

· антипиретици (при фебрилитет);

· антибиотик при инфекция.

Реанимационни мерки при усложнения:

· оротрахеална интубация;

· поставяне на централен венозен път и следене на ЦВН;

· поставяне на назогастрална сонда за хранене;

· провеждане на апаратна вентилация;

· извършване на трахеостомия;

· определяне на кръвна група и кръвопреливане.

АЛГОРИТЪМ ЗА ДИАГНОСТИКА НА ШОКОВИТЕ СЪСТОЯНИЯ

Кардиогенен шок:

·  понижено кръвно налягане;

· понижен сърдечен дебит;

· увеличено след натоварване;

· намалено/увеличено пред натоварване;

· вазоконстрикция с възможна цианоза;

· слаб, филиформен пулс;

· повишено ЦВН;

· галопен ритъм със сърдечни шумове абнормно ЕКГ;

· увеличена сърдечна сянка на рентген;

· РаО2- повишено;

· РvO2- понижено.

Хиповолемичен шок

· понижено кръвно налягане;

· понижен сърдечен дебит;

· увеличено след натоварване;

· намалено пред натоварване;

· вазоконстрикция с цианоза;

· слаб, филиформен пулс;

· ЦВН-не е повишено, по-скоро понижено;

· аускултаторно- б.о. ако няма предхождаща сърдечна патология;

· ЕКГ- нормално, освен при травма на сърцето;

· рентген на бял дроб и сърце – б.о.;

· РаО2- повишено.

Септичен шок:

· понижено кръвно налягане;

· увеличен сърдечен дебит;

· намалено пред натоварване;

· намалено след натоварване;

· вазодилатация, най-често без периферна цианоза;

· напълнен пулс;

· най-често нормално ЦВН;

· аускултаторно- б.о. ако няма предхождаща сърдечна патология;

· ЕКГ- б.о.;

· рентген на бял дроб- възможен белодробен оток;

· РаО2- понижено;

· сърдечен дебит - понижен.

АЛГОРИТЪМ ЗА ПОВЕДЕНИЕ ПРИ КАРДИОГЕНЕН ШОК

1. Да се поддържа РаО2 >66 мм Hg.

2. Да се коригират АКС и електролитни отклонения (особено К- интравенозно вливане бавно до максимум 20 ммол на час).

3. Обезболяване.

4. Антиаритмични средства.

5. Мониториране на ЦВН и белодробния оток.

6. Мониториране на диурезата.

АКО ШОКЪТ НЕ СЕ ОВЛАДЕЕ Е НЕОБХОДИМО ДА СЕ ПОСТАВИ СВАН-ГАНЦ КАТЕТЪР И ДА СЕ ИЗМЕРИ ПУЛМОКАПИЛЯРНОТО НАЛЯГАНЕ:

1. Ако вклиненото пулмокапилярно налягане е под 20 см Н2О:

· подават се колоидни разтвори, за да се увеличи преднатоварването;

· при подобрение се вливат допълнително течности.

2. Ако вклиненото пулмокапилярно налягане е над 20 см Н2О:

· Furosemid (Фурантрил )20 - 80 мг и.в.;

· Морфинов хидрохлорид - титриране с 15 мг;

· Допамин- 2 - 20 микрограма на кг на минута;

· намаление на след натоварването с нитропрусид -15 микрограма на минута със следене на хемодинамиката и постепенно увеличаване;

· И.В. нитроглицеринови препарати 0.5-2.0 мг на час, монизид – 3 ампули на перфузор за 24 часа.

АЛГОРИТЪМ ЗА ПОВЕДЕНИЕ ПРИ ВНЕЗАПНО СПИРАНЕ НА СЪРЦЕТО

· Причини - 80% камерно мъждене и 20% асистолия;

· Започва се винаги с изкуствено дишане, а после се включва индиректен масаж и изкуствено дишане в съотношение 5:1;

· Оротрахеална интубация и обдишване с амбу или ИБВ;

· Катетеризиране на магистрален венозен съд за инфузия на алкализиращи разтвори 8.4% натриев бикарбонат 3-5 ампули от 20 мл;.

· Поставяне на болния на монитор: при камерни фибрилации се извършва електрическа дефибрилация в покачващи се дози до възстановяване на сърдечната дейност и в последствие се инжектират адреналин и/или допамин. При асистолия кардиотониците се инжектират едновременно с индиректния масаж;.

· Мероприятията по изваждане на болния от клинична смърт продължават до 30 минути след като е установена липса на дишане, стволови рефлекси и ЕКГ и ЕЕГ;

· При преживяване на състоянието на клинична смърт болните подлежат на продължителна кардио - пулмонална и церебрална реанимация за овладяване на остатъчните увреждания.

Схеми (алгоритми) на поведение на ОПЛ и специалиста невролог в ИЗВЪНболничната помощ при болни с прекаран ИСХЕМИЧЕН МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ

След изписване от болницата пациентът се насочва за домашно лечение под контрола на ОПЛ и специалиста невролог в доболничната помощ.Провежда се и рехабилитация (речева, двигателна) при неврологичен дефицит в домашни или балнео-санаториални условия.

I. Действия на ОПЛ при болни с прекаран ИМИ
· Лично преглежда болните един път месечно и при всяко влошаване на състоянието им.

· Изписва ежемесечно специфичната терапия на болните, назначена от специалиста невролог.

Не променя специфичната терапията без консултация със специалиста невролог.

· Извършва домашни посещения при влошаване на състоянието на пациента и лекува всички соматични усложнения.

· Спешно консултира болния със специалист невролог при поява на нови симптоми.

· Лично ръководи лечението на оставените по собствено желание на домашно лечение болни с ИМИ след консултация с невролог.

· Провежда първична и вторична профилактика на МСБ след консултация с невролог

· Провежда първична профилактика, насочена към рисковите фактори, свързани с начина на живот.

II. Действия на специалиста невролог в извънболничната помощ при болни с прекаран ИМИ

· Преглежда болния с прекаран ИМИ един път месечно през първите 3 месеца и един път на 3 месеца до края на първата година.

· Извършва консултация винаги когато болният е насочен от ОПЛ.

· Извършва домашни посещения по искане на ОПЛ.

· Извършва и насочва за необходими изследвания – включително и за повторна КАТ, когато това е необходимо.

· Назначава специфичното профилактично лечение.

· Проследява адекватността на рехабилитацията и отчита нейната ефективност.

· Насочва болния към ОПЛ с подробно медицинско заключение и индивидуален план за лечение.При показания насочва болния за стационарно лечение, за двигателна или речева рехабилитация, или към болници за долекуване или хосписи.

Използвани медикаменти самостоятелно или в комбинация в доболнични условия след прекаран ИМИ:

1. Антиагреганти:

·  Ацетизал – 50 – 325 мг /дневно

· Дипиридамол – 150 – 400 мг./ дневно

При непоносимост, развитие на странични ефекти или неповлияване от аспирин при по - младите възрастови групи прекарали ТИА или ИМИ със захарен диабет, коронарен байпас, патология на екстракраниалните магистрални съдове, тежка атероматоза и др. се изписва след етапна епикриза от болницата с протокол за вторична профилактика:

· Клопидогрел – 75 мг/дневно (с протокол) или

· Тиклопидин – 250 мг/два пъти дневно

· Аценокумарол – индиректен перорален антикоагулант, за първична и/или вторична профилактика при болни прекарали ИМИ с хронично неревматично предсърдно мъждене, прекаран сърдечен инфаркт, ревматичен порок и др.

2. Невропротекция:

· Ницерголин – 2 х 30 мг/ден

· Пентоксифилин – 800 –1200 мг/ден

· Пирацетам – 2400 – 4800 мг/ден

· Винпоцетин – 15-20 мг/ден

· Нафтидрофурил – 150 мг/ден

· Флунаризин – 10 мг/ден – за не повече от два месеца

3. Антихиперлипидемични средства – статини (с протокол)

4. Мускулни релаксанти:
· Толперизон

· Тетразепам

· Лиорезал

5. Лечение на когнитивните нарушения:

· Медикаменти на първи избор -Ницерголин;

· Медикаменти на втори избор:
· Гинко билоба;
· Пирацетам;
· Медикаменти на трети избор:

· Пентоксифилин;
· Донепезил (за смесен тип деменции);
· Антихолинестеразен инхибитор (Нивалин) - за смесен тип деменции;
· Нивабекс (за смесен тип деменции).
6. Лечение на депресията:

· Циталопрам;

· Ребоксетин;

· Амитриптилин;

7. Лечение на психотичните и поведенчески разстройства

8. Атипични невролептици:
· Рисперидон;

· Оланзепин;

9. Конвенционални невролептици:

· Халоперидол;

· Тиоридазин.

Инструкция ( информация ) за пациента относно мозъчносъдовите заболявания вкл. исхемичен мозъчен инсулт

(Дава се на пациента)

Обща информация за мозъчносъдовите заболявания

Мозъчносъдовите заболявания включват различни исхемични и хеморагични нарушения, които се развиват в артериалната и венозна част на мозъчното кръвообращение: транзиторни исхемични атаки; асимптомни исхемични нарушения на мозъчното кръвообращение; остра хипертонична енцефалопатия при силно повишено артериално налягане; исхемични мозъчни инсулти; мозъчни кръвоизливи (в мозъчното вещество) и / или в субарахноидното пространство (между мозъчните обвивки).

Сред социално значимите широко разпространени заболявания в нашата съвременност мозъчносъдовите нарушения заемат основно място.Тяхното първостепенно медико-социално значение е резултат както от високата заболеваемост и леталитет, така и от тежката инвалидизация на част от преживелите мозъчен инсулт болни.Рисковите фактори, които довеждат до мозъчни инсулти, са: артериалната хипертония; генерализираната атеросклероза; диабет; сърдечните пороци; сърдечните аритмии; кръвните заболявания и др.Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот и хранене – наднормено тегло; тютюнопушене; злоупотреба с алкохол и медикаменти; стресови състояния и др.

Болните с исхемичен мозъчен инсулт са от 60 до 80% от всички мозъчни инсулти. Основна причина за развитието им е атеросклерозата на сънните, вертебралните и мозъчните артерии, която често е в съчетание с артериална хипертония. Сърдечните заболявания са вторият по значимост причинен фактор - придобити и вродени сърдечни пороци, прекаран миокарден инфаркт, ритъмни нарушения на сърдечната дейност и др.В по-редки случаи ИМИ е свързан с други заболявания - съдови малформации на магистралните съдове на мозъка; кръвни заболявания; разстройства в съсирването на кръвта и др.

Като се има предвид всичко изложено, важно значение за намаляване на заболеваемостта и леталитета от мозъчно съдови заболявания има първичната профилактика на рисковите фактори по отношение начина на живот и на посочените заболявания, които трябва да бъдат своевременно и адекватно лекувани.Вашият ОПЛ може да Ви даде най-добър съвет по отношение на тази профилактика, а при необходимост ще бъдете консултиран с невролог.

Исхемичният мозъчен инсулт възниква остро с главоболие, гадене, повръщане с парализа на ръка и крак и др.Това е спешно състояние, което изисква незабавен преглед от Вашия ОПЛ или от лекар на СМП и при установяване на остро разстройство на мозъчното кръвообращение е необходимо незабавно да постъпите в болница за диагностично уточняване и съответно лечение 

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение.Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента. Можете да задавате въпросите си и коментирате информацията с Вашия ОПЛ, с невролога от извънболничната помощ или лекаря от приемния кабинет

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни процедури.Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване, както и преди оперативното лечение.Ако сте съгласен трябва да подпишете, че разбирате съдържанието на документа и че сте съгласен да бъдете приет в болницата и да бъдат извършени съответните процедури. Ако Вашето състояние е такова, че не позволява да вземете сам решение (при нарушено съзнание) в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство

ПРОТОКОЛИ ЗА ДЕЙНОСТИ

СКАЛА ЗА ОЦЕНКА НА КОМИ ПО GLASGOW - LIEGE

	СИМПТОМИ
	ОЦЕНКА
	ДЕН И ЧАС НА ИЗСЛЕДВАНЕТО

	ОТВАРЯНЕ НА ОЧИ

Спонтанно

На повикване

На болка

Няма отговор
	4

3

2

1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	СЛОВЕСЕН ОТГОВОР

Ориентиран

Объркан

Неадекватен

Неразбираем

Няма отговор
	5

4

3

2

1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МОТОРЕН ОТГОВОР

Подчинява се

Локализира

Отдръпва (оттегля) Абнормна флексия

Абнормна екстензия

Няма отговор
	6

5

4

3

2

1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	МОЗЪЧНО-СТВОЛОВИ

РЕФЛЕКСИ

Фронто - орбикуларен

Вертикален окулоцефален или окуловестибуларен

Зенична реакция на светлина

Хоризонтален окулоцефален или окуловестибуларен

Окулокардиален

Няма отговор
	5

4

3

2

1
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ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ЛУМБАЛНА ПУНКЦИЯ

(инструкция за лекаря)

1. Дата и час на провеждане


2. Име на лекаря, който провежда манипулацията


3. Индикации


4. Положение на пациента


5. Анестезия


6. Къде е направена манипулацията (кое междупрешленно пространство) и с каква игла (годност) 


7. Налягане в началото на процедурата


8. Описание на външния вид на цереброспиналната течност-цвят, гъстота, промени на качествата по време на пункцията: 


9. Количество взета течност


10. Завършване на манипулацията (напр. постави се спинален дрен или превръзка и т.н)

11. Взема се ликвор за: 1-ва епруветка-2 мл за клетки, количество белтък и захар

· 2-ра епруветка- 1 мл за микробиологична натривка

· 3-та епруветка- 1 мл за микробиологично изследване

· 4-та епруветка- 2 мл за електрофореза и т.н.

12. Описват се усложненията


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА ЗА ИЗВЪРШВАНЕ 

НА ЛУМБАЛНА ПУНКЦИЯ И ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИКВОР 

За уточняване на диагнозата на Вашето заболяване е необходимо да се извърши лумбална пункция и изследване на ликвор (гръбначно-мозъчна течност), за да се прецени дали се касае за възпалителен процес на мозъка и неговите обвивки (енцефалит, менингит и др.) или за кръвоизлив между мозъчните обвивки или в мозъчната тъкан в различен етап на развитие.Изследването на ликвора (мозъчна течност, която ще се вземе при лумбалната пункция) има решаващо значение за провеждане на правилно лечение 

Тази манипулация се извършва по следния начин:

Вие ще легнете в странично хоризонтално положение със свити глава и крака към корема.Лекуващият или дежурният лекар след щателна дезинфекция в областта на кръста със специална игла ще проникне в субарахноидното пространство между два съседни прешлена и ще източи 2-4 кубика ликвор (течност, която циркулира между главния и гръбначния мозък между обвивките им).Този ликвор ще бъде изпратен за специално изследване,включително ако се налага и за микробиологично и вирусологично изследване.

Вие можете да решите дали манипулацията да се извърши с местно обезболяване или с обща анестезия. Лумбалната пункция не е особено болезнена манипулация и може да се извърши по Ваше желание и без специално обезболяване. Ако Вие имате изразени промени в гръбначния стълб (шипове, сраснали прешлени и др.) при извършването на лумбалната пункция може да има затруднение в различна степен,които да наложат повторно убождане,дори в някои случаи до невъзможност за нейното извършване. В тези случаи манипулацията може да се придружи с временна болка в кръста или отиваща към крака,както и да се получи фалшиво положително окървавяване на ликвора.

След извършването на лумбалната пункция Вие ще трябва да лежите на ниска възглавница в продължение на 2-3 часа и е желателно в следващите 2-3 часа да не ставате от леглото,за да се намали рискът от развитие на допълнително главоболие.

Лумбалната пункция се извършва след задължително предварително оглеждане на очните дъна и при отсъствие на застойни папили. 

ПРОТОКОЛ ЗА КАТЕТИРИЗИРАНЕ НА ЦЕНТРАЛЕН ВЕНОЗЕН (АРТЕРИАЛЕН) СЪД

(инструкция за лекаря)

1. Дата и час на провеждане


2. Име на лекаря, който провежда манипулацията


3. Индикации


4. Положение на пациента


5. Анестезия


6. Къде е направена манипулацията (коя вена, артерия) и с какъв сет (годност)

7. Налягане и вид на кръвта в началото на процедурата


8. Количество взета кръв за изследване…………………………………….......................

9. Завършване на манипулацията (напр. постави се артериален катетър, превръзка и т.н

10. Описват се усложненията


11. Контролна рентгенография (да, не, находка, корекции) 


ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА ЗА ПОСТАВЯНЕ НА ЦЕНТРАЛЕН ВЕНОЗЕН КАТЕТЪР

При Вас се налага продължително време да се извършва вливане на водно- солеви и хранителни разтвори, както и да се измерва централното венозно налягане.

След щателно почистване на кожата в областта на шията от лекуващия или дежурен лекар и местно обезболяване чрез централен венозен път се прониква през кожата в шийните вени.

Следва трайно фиксиране с левкопласт на катетъра.

След поставяне на централния венозен катетър се извършва задължително рентгенография на гръдния кош, за да се види дали положението на катетъра е правилно.

При извършване на тази манипулация могат да настъпят някои усложнения като пневмоторакс, кръвоизлив или неправилно положение на катетъра в самата вена и др.

ПРОТОКОЛ ЗА ОРОТРАХЕАЛНА ИНТУБАЦИЯ (ТРАХЕОСТОМИЯ ПО СПЕШНОСТ)

(инструкция за лекаря)

1. Дата и час на провеждане


2. Име на лекаря, който провежда манипулацията


3. Индикации


4. Положение на пациента………………………………………………………….................

5. Анестезия


6. Къде е направена манипулацията (област), поставена тръба, канюла (номер, годност

7. Завършване на манипулацията (напр. постави се превръзка, на ИБВ-режим и т.н.)

8. Описват се усложненията


9. Описват се вида и количеството аспирирани секрети


10. Контролна рентгенография (да, не, находка, корекции


ИЗВЪРШВАНЕ НА ОРОТРАХЕАЛНА ИНТУБАЦИЯ

(информация за пациента)

За да се осигури проходимост на горните дихателни пътища и за тяхната добра херметизация, за да се избегне навлизането на орална секреция и повърнати материи в белия дроб, както и при необходимост да се извършва апаратна вентилация се налага да се извърши оротрахеална интубация (въвеждане на тръба с балон в трахеята). Това се извършва от Вашият лекуващ лекар или дежурен лекар, след обща анестезия ако сте в съзнание, а при коматозно състояние без анестезия. Това става посредством специален уред (ларингоскоп), който се въвежда в устата и под зрителен контрол ендотрахеалната тръба се поставя в трахеята. По време на тази манипулация е възможно да повърнете, което изисква щателна аспирация, както и при някои особености на Вашата устна кухина интубацията може да бъде силно затруднена до невъзможност за извършване.

След оротрахеалната интубация тръбата се фиксира с левкопласт и бинт и се извършва щателна аспирация на белия дроб през тръбата.

Оротрахеалната интубация е спешна манипулация, с която може да бъде спасен Вашия живот.

ИЗВЪРШВАНЕ НА ТРАХЕОСТОМИЯ

(информация за пациента)

При Вас се налага дълго време (вероятно седмици и повече) да се подържа проходимостта на горните дихателни пътища и/или апаратна вентилация (изкуствено дишане под командата на апарат).

Поради това ще Ви бъде извършена трахеостомия (разрез през трахеята) с поставяне на трахеостомна канюла (специална пластмасова тръбичка, през която дишате).

Това се извършва след като сте вече оротрахеално интубиран от Вашия лекуващ лекар и операцията се извършва от специалист УНГ под обща анестезия (упойка).

По време на извършване на тази хирургична интервенция (манипулация) може да се получат някои усложнения макар и рядко, като кървене от трахеостомното отвърстие, подкожен емфизем и в много редки случаи пневмоторакс.

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА МОЗЪЧНА АРТЕРИОГРАФИЯ

(инструкция за лекаря)

Описание на метода:

Мозъчната артериография е инвазивен рентгенов метод за визуализация на мозъчните съдове посредством въвеждане на контрастно средство в тях. Извършва се от лекар, специалист - рентгенолог със специална подготовка по инвазивна и интервенционална рентгенология с асистенция на лекар-рентгенолог или медицинска сестра и рентгенов лаборант.

Мозъчната ангиография се извършва в специално оборудван с високоспециализирана апаратура кабинет - рентгенова ангиографска уредба, снабдена с възможност за висококачествена рентгеноскопия, рентгенографиране с висока скорост – няколко кадъра в секунда, условия за механично инжектиране на контрастното средство, улеснение за провеждане на рентгенографии в различни проекции, условия за реанимация и анестезия при нужда.

 Най-често контрастното средство се въвежда през катетър, въведен в съдовата система през бедрената артерия. Рядко се използва друг съдов достъп. В областта на най-силните пулсации на бедрената артерия, на два пръста под ингвиналната връзка, след местна анестезия, се пунктира бедрената артерия. През иглата се вкарва гъвкав водач и неговото придвижване до коремната аорта се наблюдава рентгеноскопично. След достигането на коремната аорта, иглата се изнизва по водача, по него се нанизва катетърът, след това водачът се изнизва и катетърът остава в коремната аорта. Под скопичен контрол катетърът се води до позиционирането му последователно до двете каротидни артерии и вертебрална артерия. Там се въвежда контрастното средство и се правят серия от графии по няколко в секунда в няколко най-малко две проекции за всеки от магистралните съдове.

Пациентът усеща въвеждането на локалния анестетик и пункцията на артериалния съд. Движението на катетъра по съдовете не се усеща. При въвеждането на контрастното средство се усеща лека топлина. При пациенти в тежко състояние, деца и рискови пациенти, изследването се провежда под контрол на анестезиолог-реаниматор.

Подготовка преди мозъчната артериография: 

Изследването се провежда на гладно. Взето е информирано съгласие на пациента. Двете ингвинални области са обръснати. Неспокойни пациенти могат да се седират предварително. Проконтролиран е коагулационния статус. Обикновено не се спира медикаментозното лечение. Контролира се артериалното налягане.

Контрол след мозъчна артериография: 

24 часа след изследването болният остава под наблюдение и спазва строг постелен режим с контрол на артериалните пулсации на долния крайник, на който е осъществена артериалната пункция. Не се свива тазобедрената става от същата страна 12 часа след процедурата. 

Показания за мозъчна артериография:

· субарахноидален кръвоизлив;

· съдови заболявания, вкл артериовенозни малформации;

· екстрацеребрални тумори;

· субдурални хематоми;

· късна и Джаксънова епилепсия (при търсене на етиологията на епилепсията);

· други проявления на мозъчно съдовата болест.

Противопоказания:

· абсолютни – при витални показания абсолютни противопоказания няма (при доказана свръхчувствителност към контрастни средства, последното се подменя с такова от последна генерация и изследването се извършва под контрол на реаниматор);

· сърдечна декомпенсация, бъбречна недостатъчност, чернодробна недостатъчност, тиреотоксикоза и други соматични състояния могат да бъдат фактор за повишен риск.

Усложнения, могат да бъдат свързани със:

· употребата на контрастно средство;

· манипулацията;

· състоянието на болния.

Най-чести леки усложнения са хематомите на пункционното място. Възможни са дисекации, дистални тромбози, спазъм на съдовете, в които се манипулира, лъжливи аневризми на пункционното място и формиране на артериовенозен шънт там. Честотата им зависи от подготовката и опита на екипа, осъществяващ изследването.

Най-подходящи контрастни средства за осъществяване на мозъчна артериография са препаратите от групата на съвременните нейонни нискоосмоларни средства.

ПРОТОКОЛ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА МОЗЪЧНА АРТЕРИОГРАФИЯ

(информация за пациента)

Описание на метода 

Мозъчната ангиография е рентгеново изследване, което цели да се изобразят мозъчните съдове. Тъй като съдовете не са рентгенологично видими, за да се изобразят в тях се въвежда специално вещество (контрастно средство), съдържащо йод, което се визуализира на рентгеновите филми.

Контрастното средство се въвежда в съдовете през тънка, специална за целта тръбичка – катетър. За да се достигнат мозъчните артерии катетърът се въвежда в съдовото русло чрез пункция на периферен съд – най-често на бедрото. Движението на катетъра се наблюдава чрез специален рентгенов апарат. С въвеждането на контрастното средство се правят серия от снимки в различни положения.

Изследването се извършва в стерилна обстановка, най-често с местна упойка. Пациентът усеща въвеждането на локалния анестетик и пункцията на артериалния съд. Движението на катетъра по съдовете не се усеща. При въвеждането на контрастното средство се усеща лека топлина.

Подготовка за мозъчна артериография: Изследването се извършва на гладно. Взето е информирано съгласие от пациента. Обикновено не се спира съпътстващото медикаментозно лечение. Предварително двете слабинни области са избръснати.

 Контрол след мозъчна артериография: 

24 часа след изследването болният остава под наблюдение и спазва строг постелен режим. Медицинският екип контролира артериалните пулсации на долния крайник, на който е осъществена артериалната пункция. Не се свива тазобедрената става от същата страна 12часа след процедурата. 

При процедурата могат да настъпят усложнения. Те могат да бъдат свързани с манипулацията и тогава се изразяват в посиняване на областта на пункцията, изстиване и изтръпване на долния крайник и др. 

Страничните явления са: непоносимост към контрастното средство, които включват различни прояви на алергия и токсичност – зачервяване, изпотяване, гадене, повръщане, задух и т.н.

 При настъпване на такива явления, пациентът ги съобщава на наблюдаващия екип.

ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ ЗА ДИАГНОСТИЧНИ И ЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ В НЕВРОЛОГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ ПРИ БОЛНИ С ОСТРИ РАЗСТРОЙСТВА НА МОЗЪЧНОТО КРЪВООБРАЩЕНИЕ ВКЛ.ИСХЕМИЧЕН МОЗЪЧЕН ИНСУЛТ (ИМИ)

Списък на диагностичните и лечебни процедури, които могат да бъдат извършени в диагностично лечебния процес на болните с остри разстройства на мозъчното кръвообращение, вкл. ИМИ.

Диагностични процедури:

· рентгенография на бял дроб и сърце;

· пълна кръвна картина и биохимични изследвания;

· вирусологични и микробиологични изследвания;

· компютърна аксиална томография на глава и тяло;

· компютърна аксиална томография на глава и тяло с контрастно вещество;

· доплерова сонография;

· ангиография;

· ехография на коремни органи, жлези и съдове;

· лумбална пункция;

· електроенцефалография и мозъчна картография;

· електрокардиография и/или ехокардиография;

· полисомнография;

Лечебни манипулации:

· мускулни и подкожни инжекции;

· поставяне на венозна система и интравенозни вливания;

· поставяне на венозна система в централни венозни съдове;

· поставяне на артериален катетър;

· преливане на кръв и биологични продукти;

· поставяне на назогастрална сонда и сондово хранене;

· поставяне на уретрален катетър, уретрални промивки;

· лечебни очистителни клизми;

· оротрахеална интубация и механично подпомагане на дишането;

· трахеостомия;

· аспирация на трахеалните и белодробни секрети;

· оперативни интервенции за намаляване на вътречерепното налягане вкл. лумбална пункция;

· плеврална пункция и плеврален дренаж (по изключение);

· имобилизация на крайници;

· лечебна рехабилитация.

ДЕКЛАРАЦИЯ

ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ за диагностични и лечебни процедури

Долуподписаният 


Живущ 


ЕГН 


С подписа си декларирам, че бях надлежно информиран от лекуващия (дежурния) си лекар за всички диагностични и лечебни процедури, които ще ми бъдат приложени за уточняване на диагнозата и провеждане на лечението ми и че съм съгласен с осъществяването им.

Заедно с това бях информиран и за възможните негативни странични ефекти от манипулациите и лечението. За всички възникнали въпроси получих обяснение и отговор от леку ващия лекар.

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


(подпис)

В случай на безсъзнателно състояние или при помрачено съзнание, както и при деца информираното съгласие се подписва от най-близки роднини.

Ако има несъгласие за някои диагностични и лечебни процедури, те се вписват и се подписват допълнително:

1 

2

3

4

5

Не давам съгласието си за извършване на горепосочените диагностични и лечебни манипулации.

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


(подпис)

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

	Вземане на кръв за лабораторни изследвания и определяне на кръвна група.
	Центрофуга 
	Вакумтейнери и игли за тях (3), спирт, йод памук, лигнин за постелка, есмарх, ръкавици, епруветка за центрофуга и шише за кръв за кръвна група.

	Извършване на лабораторни изследвания на кръв и урина
	Съответните апарати за извършване на:

ПКК, диференциално броене, биохимия с кръвна захар и електролити, коагулационен статус, мастен профил, кръвна група (потвърждаване), общо изследване на урината.
	Съответните консумативи за извършване на:

ПКК, диференциално броене, биохимия с кръвна захар и електролити, коагулационен статус, мастен профил, кръвна група (потвърждаване), общо изследване на урината

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенов филм

	Доплерова сонография.
	Доплеро-сонографски апарат.
	Гел за УЗД, хартия, лигнин и др.

	Електроенцефалография 
	ЕЕГ апарат
	Хартия, памук, спирт,гел, тонери

	Лумбална пункция и изследване на ликвор
	Съответни апарати за извършване на ликворологично изследване : наличие на ксантохромия, белтък, клетки, диференциално броене
	Памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, игла за лумбална пункция, 3 стерилни шишенце за вземане на ликвор за изследване.

Съответни консумативи за извършване на ликворологично изследване: наличие на ксантохромия, белтък, клетки, диференциално броене

	Панангиография
(факултативно)


	Ангиографски апарат
	Абокат, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици.

Филми, контрастно вещество 50 мл. За интраартериално въвеждане, съответни катетри за извършване на изследването

	Мониторно наблюдение
	Монитор
	Електроди

	Оротрахеална интубация
	Ларингоскоп
Ендотрахеална тръба
система за аспирация
Амбу
	Спринцовка, бинт, марли, система за аспирация, катетри за аспирация

	Провеждане на изкуствена белодробна вентилация
	Автоматичен респиратор.

Централна кислородна инсталация
	

	Извършване на трахеостомия
	Набор за трахеотомия.

Директно осветително тяло.

Трахеостомна канюла
	Памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпласт, ръкавици, физиологичен серум 1 банка, анестетици, аналгетици, спринцовки.

Трахеостомна канюла

	КТ на главен мозък

(факултативно)

Постоянен венозен периферен източник.

Скениране
	Компютърен томограф
	Абокат, памук, спирт, йод, стерилни марли, лигнин, санпалст, филми, контрастно вещество 50 мл при необходимост за интравенозно приложение

	Предоперативна подготовка и корекция на жизнено важни показатели
	 
	Хуман – албумин.

Медикаменти според нуждите


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

Неврология 

Специалист невролог

ЕЕГ изследване – специалист невролог с издадено удостоверение за практикуване на ЕЕГ изследвания. 

Доплерова сонография – специалист невролог с издадено удостоверение за практикуване на доплерова сонография 

Удостоверенията се издават при следните условия: 

· преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по клинична електрофизиология (ЕЕГ и доплерова сонография) в университетските клиники по неврология. 

· официален документ от местоработата, че извършва рутинно съответните методики - ЕЕГ и доплерова сонография .

Клинична лаборатория - разполагаща с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествени лабораторни изследвания, вкл. ликворологични.

Рентгенологични (КТ и ангиографски изследвания)

Рентгенологично отделение/сектор, разполагащо с необходимата апаратура, специалисти, организация и контрол на дейността по извършване на пълния обем качествена диагноза.

Условия за коректна рехоспитализация:

Допуска се при повторен исхемичен мозъчен инсулт 

Изискуем брой случаи за година –над 50 случая
Период за некоректна рехоспитализация - до 1 месец

ОПЛ, специалист невролог от доболничната помощ:


-консултации, посещения, профилактика, лечение, проследяват състоянието и пренасочват за стационарно лечение





Лекар ЦСМП





Специалист НЕВРЛОГ





Лечение:


-специфично 


-неспецифично вкл. интензивно лечение


-оперативно


-общи грижи


-рехабилитация





ЛП – ликвор Ксантохромия или др. патология


ДА/НЕ





САК





Спешни мерки:


-дишане


-ЕПИ статус


-антихипертензивно лечение при RR >220/120 mm Hg


-венозен път





За хирургично лечение при стеноза на ВСА > 70-75%





Изписване, насочване за:


домашно лечение, районна болница, рехабилитационно отделение, отделение за хроници, хоспис





Консулт с неврохирург


За операция при:


-САК –НН 1-3 ст


-Лобарен хематом


-Малкомозъчен хематом





ТИА





ИМИ





ПМК





Анамнеза


соматичен и неврологичен статус


и/или


амбулаторно уточнение и изследване


ДКЦ








ДС


�


Стеноза на ВСА


�


АГ





Определяне на етиологията, вида и тежестта на ОРМК





АГ


Хънт Хес


1-3 степен





Съмнение или


работна диагноза:


мозъчен инсулт.


Хоспитализация в:


НО, НИО, ОАРИЛ.





Пациент с ОРМК:


-промяна на съзнанието


-огнищна неврологична с-ка


-тежко главоболие и др.





ОПЛ





НЕГАТИВЕН КТ


(САК, ИМИ,


Менингит)





спешен КТ и/или ЛП


Кръвни показатели


Дифер.Диагноза на МИ:


-ЧМТ, ТУ, възпаление на ЦНС


-метаболтни нарушения, интокс.


-психиатрично заболяване и др.





Част IV Карта на пътя на пациента

















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  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ








ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  СТАЦИОНАРНО  ЛЕЧЕНИЕ





ФИШ  ЗА  ПЪРВОНАЧАЛЕН  ПРЕГЛЕД





ФИШ  ЗА  РЕГИСТРИРАНЕ НА ОТКЛОНЕНИЯТА





Диагноза:


Вид: ИМИ, ПМК, САК


Топична, Етиологична


Придружаващи съдови проблеми Рискови фактори





МИ





Спешни подпомагащи мерки





Специфично лечение:


-Според вида на МИ и неврологичните усложнения





Неспецифично лечение:


-интензивно лечение 


-лечение на соматичните усложнения


-общи грижи


-рехабилитация


-оперативно лечение





Специализирани изследвания:





КТ,		ЛП,		ЯМР





ДС		АГ





Изследвания:


-кръвна захар;


-ПКК с диф. Броене;


-електролити;


-коагулация;


-липиди;


-кръвна група;


-ЕКГ, очни дъна;


-Ro-бял дроб и сърце.





Мониториране:


-Неврологичения статус 


-Дишане 


.-Съзнание 


-RR, пулс, ЕКГ, t, рО2 


-ВЕБ


-Хранене / гълтане








Усложнения:


-Пневмония


-Дълбоки венозни тромбози


-Белодробна емболия


-Уринарни инфекции


-Декубитуси 


-Сепсис








Придружаващи заболявания


-Захарен диабет


-Артериална хипертония


-Епилепсия


-Синдром на неадекватна секреция--АДХ


-Сърдечна недостатъчност


-Бъбречни и чернодробни заболявания





Принципни насоки за поведение при пациенти с мозъчни инсулти (табл.2)
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