№ 53 интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания

Препоръчителен болничен престой:

При планова интервенционална процедура - 3 дни

При радиофреквентна аблация - 5 дни

При спешна и усложнена интервенционална процедура - 5 дни

Минимален болничен престой:

При интервенционална процедура престой - 2 дни

При радиофреквентна аблация – 3 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

393
ХРОНИЧЕН РЕВМАТИЧЕН ПЕРИКАРДИТ

Перикардно срастване, ревматично
Хроничен ревматичен:
медиастиноперикардит
миоперикардит

Изключва:

перикардит БДУ или неуточнен като ревматичен (423.0-423.9)

БОЛЕСТИ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА

Изключва:

такива със засягане на аортната клапа (396.0-396.9)

394.0
МИТРАЛНА СТЕНОЗА 

Митрална (на митралната клапа):
обструкция (ревматична)
стеноза БДУ

БОЛЕСТИ НА АОРТНАТА КЛАПА 

Изключва:

такива, които не са уточнени като ревматични (424.1)
такива със засягане на митралната клапа (396.0-396.9)

395.1
РЕВМАТИЧНА АОРТНА ИНСУФИЦИЕНЦИЯ 

Ревматична аортна:
недостатъчност
регургитация

БОЛЕСТИ НА МИТРАЛНАТА И АОРТНАТА КЛАПИ

Включва: засягане на митралната и аортна клапи, уточнено или неуточнено като ревматично

396.2
ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА И СТЕНОЗА НА АОРТНАТА КЛАПА 

ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА 

Включва: инфаркт на сърцето
коронарна (на коронарните артерии):
емболия
оклузия
руптура
тромбоза
Инфаркт на сърцето, миокарда или камера
Руптура на сърцето, миокарда или камера
Всяко състояние, класирано в 414.1-414.9, уточнено като остро или с обявена продължителност  до 8 седмици или по-малко

Пета цифра 1 се поставя независимо от това, колко пъти пациентът е превеждан в различни отделения или болнични заведения по време на началния епизод на грижа.

Пета цифра 2 се използува за означаване на епизод на грижа, след първоначалния. Използва се когато пациентът е приет за по-нататъшно проследяване, оценка или лечение за миокарден инфаркт след първоначалното лечение, но в рамките на първите 8 седмици след началото на инфаркта.

410.01
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА НА ПРЕДНО-ЛАТЕРАЛНАТА СТЕНА - начален епизод на грижа

410.02
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА НА ПРЕДНО-ЛАТЕРАЛНАТА СТЕНА - последващ епизод на грижа
410.11
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА на ДРУГА ЧАСТ НА ПРЕДНАТА СТЕНА - начален епизод на грижа

Инфаркт:
преден (на предната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)
предно-върхов (с частично ангажиране на междукамерната преграда)
предно-септален (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.12
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА на ДРУГА ЧАСТ НА ПРЕДНАТА СТЕНА - последващ епизод на грижа 

Инфаркт:
преден (на предната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)
предно-върхов (с частично ангажиране на междукамерната преграда)
предно-септален (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.21
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА, ЗАДНО - ЛАТЕРАЛЕН - начален епизод на грижа
410.22
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРД , ЗАДНО - ЛАТЕРАЛЕН - последващ епизод на грижа 

410.31
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА, ЗАДНО-ДОЛЕН - начален епизод на грижа

Инфаркт:

на диафрагмалната стена (с ангажиране на част от междукамерната преграда)

Заден (на задната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.32
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА, ЗАДНО-ДОЛЕН - последващ епизод на грижа 

Инфаркт:

на диафрагмалната стена (с ангажиране на част от междукамерната преграда)

Заден (на задната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.41
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА, ДРУГ ЗАДЕН - начален епизод на грижа

Инфаркт:
на диафрагмалната стена (с ангажиране на част от междукамерната преграда)
Заден (на задната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.42
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА, ДРУГ ЗАДЕН -- последващ епизод на грижа 

Инфаркт:
на диафрагмалната стена (с ангажиране на част от междукамерната преграда)
Заден (на задната стена) БДУ (с частично ангажиране на междукамерната преграда)

410.51
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА НА ДРУГА ЛАТЕРАЛНА ЧАСТ - начален епизод на грижа
Инфаркт:
върхово-латерален
базално-латерален
висок латерален
задно-латерален

410.52
ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА НА ДРУГА ЛАТЕРАЛНА ЧАСТ - последващ епизод на грижа

Инфаркт:
върхово-латерален
базално-латерален
висок латерален
задно-латерален

410.61
КЛАСИЧЕСКИ ЗАДЕН ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА - начален епизод на грижа
Инфаркт:
задно-базален
класически заден

410.62
КЛАСИЧЕСКИ ЗАДЕН ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА - последващ епизод на грижа

Инфаркт:
задно-базален
класически заден

410.71
СУБЕНДОКАРДЕН ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА - начален епизод на грижа
Нетрансмурален инфаркт

410.72
СУБЕНДОКАРДЕН ОСТЪР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА - последващ епизод на грижа

Нетрансмурален инфаркт

410.81
ОСТЪР ИНФАРКТ НА ДРУГА УТОЧНЕНА ЧАСТ НА МИОКАРДА - начален епизод на грижа
Инфаркт на:
предсърдие
папиларните мускули
чисто септален

410.82
ОСТЪР ИНФАРКТ НА ДРУГА УТОЧНЕНА ЧАСТ НА МИОКАРДА - последващ епизод на грижа

Инфаркт на:
предсърдие
папиларните мускули
чисто септален

ДРУГИ ОСТРИ И ПОДОСТРИ ФОРМИ НА ИСХЕМИЧНА БОЛЕСТ НА СЪРЦЕТО

411.1
ИНТЕРМЕДИЕРЕН СИНДРОМ

Предстоящ инфаркт
Прединфарктна ангина
Прединфарктен синдром
Нестабилна ангина

Изключва:

ангина (ангина пекторис) (413.9)
декубитална (413.0)

ДРУГИ

411.81
КОРОНАРНА ОКЛУЗИЯ БЕЗ МИОКАРДЕН ИНФАРКТ

Коронарен (на коронарната артерия)
емболизъм, без или неводещ до развитието на миокарден инфаркт
Оклузия, без или неводеща до развитието на миокарден инфаркт
Тромбоза, без или неводеща до развитието на миокарден инфаркт

411.89
ДРУГИ

Коронарна недостатъчност (остра)
Субендокардна исхемия

412
СТАР ИНФАРКТ НА МИОКАРДА

Оздравял инфаркт на миокарда
Преминал инфаркт на миокарда, диагностициран на ЕКГ или друго специално изследване, но сега безсимптомен

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)

КОРОНАРНА АТЕРОСКЛЕРОЗА 

Артериосклеротична болест на сърцето
Атеросклеротична болест на сърцето
Коронарна (на коронарните артерии):
артериосклероза
артериит или ендартериит
атером
склероза
стриктура

Изключва:

емболия на протеза, имплантат и трансплантат (996.72)
оклузия БДУ на протеза, имплантат и трансплантат (966.72)
тромбоза на протеза, имплантат и трансплантат (966.72)

414.01
НА НАТИВНИТЕ КОРОНАРНИ АРТЕРИИ

414.02
НА АВТОЛОЖЕН ВЕНОЗЕН БАЙПАС

414.03
НА НЕАВТОЛОЖЕН БИОЛОГИЧЕН БАЙПАС

414.04
НА АРТЕРИАЛЕН БАЙПАС

Байпас от артерия mammaиia interna

414.05
НА НЕУТОЧНЕН ТИП БАЙПАС

Байпас БДУ

АНЕВРИЗМА НА СЪРЦЕТО 

414.11
НА КОРОНАРНИТЕ СЪДОВЕ

Аневризма (артериовенозна) на коронарните съдове

414.19
ДРУГИ 

Артериовенозна фистула, придобита, на сърцето

414.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ ФОРМИ НА ХРОНИЧНА ИСХЕМИЧНА БОЛЕСТ НА СЪРЦЕТО

Хронична коронарна недостатъчност
Исхемия, миокардна (хронична)
Всяко състояние, класирано в 410, уточнено като хронично или наличие на симптоми над 8 седмици след инфаркта

Изключва:

коронарна недостатъчност (остра) (411.89)

414.9
ХРОНИЧНИ ИСХЕМИЧНИ БОЛЕСТИ НА СЪРЦЕТО, НЕУТОЧНЕНИ

Исхемична болест на сърцето БДУ

БЕЛОДРОБНА ЕМБОЛИЯ И ИНФАРКТ

Белодробна (на белодробната артерия) (на белодробната вена):
апоплексия
емболия
инфаркт (хеморагичен)
тромбоза

Изключва:

ако са усложнения на:
аборт (634-638 с четвърта цифра .6, 639.6)
ектопична или моларна бременност (639.6)
бременността, раждането или пуерпериума (673.0-673.8)

415.11
Ятрогенна белодробна емболия и инфаркт

415.19
ДРУГА ПУЛМОНАЛНА ЕМБОЛИЯ И ИНФАРКТ

ХРОНИЧНА БЕЛОДРОБНО-СЪРДЕЧНА БОЛЕСТ

416.0
ПЪРВИЧНА БЕЛОДРОБНА ХИПЕРТОНИЯ 

Идиопатична белодробна артериосклероза
Белодробна хипертония (есенциална) (идиопатична) (първична)

416.1
КИФОСКОЛИОТИЧНА СЪРДЕЧНА БОЛЕСТ

416.8
ДРУГИ ХРОНИЧНИ БЕЛОДРОБНО-СЪРДЕЧНИ БОЛЕСТИ 

Белодробна хипертония, вторична

416.9
ХРОНИЧНА БЕЛОДРОБНО-СЪРДЕЧНА БОЛЕСТ, НЕУТОЧНЕНА 

Хронична белодробно-сърдечна болест
Белодробно сърце (хронично) БДУ

ДРУГ И НЕУТОЧНЕН ОСТЪР ПЕРИКАРДИТ

420.90
ОСТЪР ПЕРИКАРДИТ, НЕУТОЧНЕН

Перикардит (остър):
БДУ
инфекциозен БДУ
сух

420.91
ОСТЪР ИДИОПАТИЧЕН ПЕРИКАРДИТ

Перикардит, остър:
доброкачествен
неспецифичен
вирусен

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ПЕРИКАРДА

Изключва:

уточнени като ревматични (393)

423.0
ХЕМОПЕРИКАРД

423.1
АДХЕЗИВЕН ПЕРИКАРДИТ 

Перикардни сраствания
Перикардна фиброза
"Млечни петна"
Перикардит:
адхезивен 
облитериращ
"Войнишка кръпка"

423.2
КОНСТРИКТИВЕН ПЕРИКАРДИТ 

Болест на Concato
Болест на Pick, засягаща сърцето (и черния дроб)

423.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ НА ПЕРИКАРДА 

Калцификати, перикардни
Фистула, перикардна

дРУГИ БОЛЕСТИ НА ЕНДОКАРДА 

Изключва:

бактериален ендокардит (421.0-421.9)
ревматичен ендокардит (391.1, 394.0-397.9)
сифилитичен ендокардит (093.20-093.24)

424.1
БОЛЕСТИ НА АОРТНАТА КЛАПА 

Аортни (на аортната клапа):
недостатъчност БДУ 
недостатъчност с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
инсуфициенция БДУ 
инсуфициенция с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
регургитация БДУ 
регургитация с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
стеноза БДУ 
стеноза с уточнена причина, с изключение на ревматизъм

Изключва:

хипертрофична субаортна стеноза (425.1)
уточнени като ревматични (395.0-395.9)
с неуточнена причина, но с указание за болест на митралната клапа (396.0-396.9)

424.3
БОЛЕСТИ НА ПУЛМОНАЛНАТА КЛАПА 

На пулмоналната клапа:
недостатъчност БДУ
инсуфициенция БДУ
регургитация БДУ
стеноза БДУ

Изключва:

ако са уточнени като ревматични (397.1)

КАРДИОМИОПАТИЯ

425.1
ХИПЕРТРОФИЧНА ОБСТРУКТИВНА КАРДИОМИОПАТИЯ

Хипертрофична субаортна стеноза (идиопатична)

АТРИОВЕНТРИКУЛАРЕН БЛОК, ДРУГ И НЕУТОЧНЕН 

426.11
АТРИОВЕНТРИКУЛАРЕН БЛОК ОТ ПЪРВА СТЕПЕН

Непълен атриовентрикуларен блок, първа степен
Удължен P-R интервал БДУ

426.12
MOBITZ (ТИП) II АТРИОВЕНТРИКУЛАРЕН БЛОК 

Непълен атриовентрикуларен блок:
Mobitz (тип) II
втора степен, Mobitz (тип) II

426.13
ДРУГИ АТРИОВЕНТРИКУЛАРНИ БЛОКОВЕ ОТ ВТОРА СТЕПЕН 

Непълен атриовентрикуларен блок:
Mobitz (тип) I [Wenckebach]
втора степен:
БДУ
Mobitz (тип) I
атриовентрикуларен [блок] 2:1
феномен на Wenckebach

426.2
ЛЯВ БЕДРЕН ХЕМИБЛОК

Блок:
ляв преден фасцикуларен
ляв заден фасцикуларен

426.3
ДРУГ ЛЯВ БЕДРЕН БЛОК 

Ляв бедрен блок;
БДУ
ляв преден фасцикуларен с ляв заден фасцикуларен
пълен
на главния ствол

426.4
ДЕСЕН БЕДРЕН БЛОК

БЕДРЕН БЛОК, ДРУГ И НЕУТОЧНЕН 

426.51
ДЕСЕН БЕДРЕН БЛОК И ЛЯВ ЗАДЕН ХЕМИБЛОК

426.52
ДЕСЕН БЕДРЕН БЛОК И ЛЯВ ПРЕДЕН ХЕМИБЛОК

426.53
ДРУГИ БИЛАТЕРАЛНИ БЕДРЕНИ БЛОКОВЕ  

Бифасцикуларен блок БДУ
Билатерален бедрен блок БДУ
Десен бедрен блок с ляв бедрен блок (непълен) (на главния ствол)

426.54
ТРИФАСЦИКУЛАРЕН БЛОК 

426.6
ДРУГ СЪРДЕЧЕН БЛОК 

Интравентрикуларен блок:
БДУ
дифузен
миофибрилерен
Сино-атриален
Сино-аурикуларен

426.7
АНОРМАЛНО АТРИОВЕНТРИКУЛАРНО ВЪЗБУЖДАНЕ 

Атриовентрикуларно провеждане:
ускорено
допълнително
преждевременно възбуждане
Синдром на преждевременно камерно възбуждане
Синдром на Wolff-Parkinson-White

НАРУШЕНИЯ НА СЪРДЕЧНИЯ РИТЪМ

Изключва:

като усложнения на:
аборт (634-638 с .7, 639.8)
ектопична или моларна бременност (639.8)
по време на родовия процес или раждане (668.1, 669.4)

427.0
ПАРОКСИЗМАЛНА СУПРАВЕНТРИКУЛАРНА ТАХИКАРДИЯ

Пароксизмална тахикардия:
предсърдна (PAT)
атриовентрикуларна (AV)
съединителна (junctional)
нодална

427.1
ПАРОКСИЗМАЛНА КАМЕРНА ТАХИКАРДИЯ

Камерна тахикардия (пароксизмална)

427.2
ПАРОКСИЗМАЛНА ТАХИКАРДИЯ, НЕУТОЧНЕНА

Синдром на Bouveret-Hoffmann
Пароксизмална тахикардия:
БДУ
есенциална

ПРЕДСЪРДНО МЪЖДЕНЕ И ТРЕПТЕНЕ

427.31
ПРЕДСЪРДНО МЪЖДЕНЕ 

427.32
ПРЕДСЪРДНО ТРЕПТЕНЕ 

ЕКСТРАСИСТОЛИ 

427.60
ЕКСТРАСИСТОЛИ, НЕУТОЧНЕНИ 

Ектопични систоли
Екстрасистоли
Екстрасистолна аритмия
Преждевременни контракции или систоли БДУ

427.61
СУПРАВЕНТРИКУЛАРНИ ЕКСТРАСИСТОЛИ

Предсърдни екстрасистоли, контракции или систоли

427.69
ДРУГИ 

Камерни екстрасистоли, контракции или систоли

ДРУГИ УТОЧНЕНИ СЪРДЕЧНИ ДИСРИТМИИ 

427.81
ДИСФУНКЦИЯ НА СИНОАТРИАЛНИЯ ВЪЗЕЛ

Синусова брадикардия:
постоянна
тежка
Синдром:
Sick sinus
с тахикардия-брадикардия

Изключва:

синусова брадикардия БДУ (427.89)

427.89
ДРУГИ 

Ритъмни нарушения:
от коронарния синус
ектопични
нодални
Странствуващ (предсърден) пейсмейкър

Изключва:

синкоп от каротидния синус (337.0)
рефлекторна брадикардия (337.0)
тахикардия БДУ (785.0)

427.9
РИТЪМНИ НАРУШЕНИЯ, НЕУТОЧНЕНИ 

Аритмия (сърдечна) БДУ

АНОМАЛИИ НА BULBUS CORDIS И АНОМАЛИИ НА ЗАТВАРЯНЕТО НА МЕЖДУКАМЕРНАТА ПРЕГРАДА

745.0
ОБЩ АРТЕРИАЛЕН СТВОЛ 

Липса на септум между аортата и белодробната артерия
Комуникация (анормална) между аортата и белодробната артерия
Дефект на септума на аортата
Общ аортопулмонален ствол
Персистиращ артериален ствол

ТРАНСПОЗИЦИЯ НА ГОЛЕМИТЕ СЪДОВЕ

745.10
ПЪЛНА ТРАНСПОЗИЦИЯ НА ГОЛЕМИТЕ СЪДОВЕ 

Транспозиция на големите съдове:
БДУ
класическа

745.11
ДЯСНА КАМЕРА С ДВОЕН ИЗХОД 

Декстропозиция на аорта
Непълна транспозиция на големите съдове
Изход на големите съдове от дясната камера
Синдром или дефект на Taussig-Bing

745.12  КОРИГИРАНА ТРАНСПОЗИЦИЯ НА ГОЛЕМИТЕ СЪДОВЕ 

745.2
ТЕТРАЛОГИЯ НА FALOTT 

Пенталогия на Falott
Междукамерен дефект на септума със стеноза или атрезия на белодробната артерия, декстропозиция на аортата и хипертрофия на дясната камера

Изключва:

трилогия на Fallot (746.09)

745.3
ОБЩ ВЕНТРИКУЛ 

Cor triloculare biatriatum
Сърце с една камера

745.4
ДЕФЕКТ НА КАМЕРНАТА ПРЕГРАДА 

Дефект или комплекс на Eisenmenger
Дефект на Gerbode
Дефект на междукамерната преграда
Комуникация между ляв вентрикул и дясно предсърдие
Болест на Roger

Изключва:

общ атриовентрикуларен канал (745.69)
сърце с една камера (745.3)

745.5
ДЕФЕКТ НА МЕЖДУПРЕДСЪРДНАТА ПРЕГРАДА ОТ СЕКУНДУМ ТИП

Дефект:
atrium secundum
fossa ovalis
Синдром на Lutembacher
Открит или персистиращ:
Foramen ovale
Ostium secundum

ДЕФЕКТ НА ЕНДОКАРДНАТА ТЪКАН 

745.60
ДЕФЕКТ НА ЕНДОКАРДНАТА ТЪКАН, НЕУТОЧНЕН 

745.61
OSTIUM PRIMUM DEFECT

Персистиращ остиум примум

745.69
ДРУГИ 

Липса на предсърден септум
Камерно септален дефект с персистиращ атрио-вентрикуларен канал
Общ атрио-вентрикуларен канал
Общо предсъдие

ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА БЕЛОДРОБНАТА КЛАПА 

Изключва:

инфундибуларна и субклапна пулмонална стеноза (746.83)
тетралогия на Fallot (745.2)

746.01
АТРЕЗИЯ, ВРОДЕНА 

Вродена липса на пулмонална клапа

746.02
СТЕНОЗА, ВРОДЕНА 

746.09
ДРУГИ

Вродена недостатъчност на пулмоналната клапа
Триада или трилогия на Fallot

746.1
АТРЕЗИЯ И СТЕНОЗА НА трикуспидалната КЛАПА, ВРОДЕНА  

Липса на трикуспидална клапа

746.2
АНОМАЛИЯ НА EBSTEIN 

746.3
СТЕНОЗА НА АОРТНАТА КЛАПА, ВРОДЕНА 

Вродена аортна стеноза

Изключва:

вродена:
субаортна стеноза (746.81)
суправалвуларна аортна стеноза (747.22)

746.4
ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА АОРТНАТА КЛАПА, ВРОДЕНА 

Бикуспидална аортна клапа
Вродена аортна инсуфициенция

746.5
СТЕНОЗА НА МИТРАЛНАТА КЛАПА, ВРОДЕНА 

Срастване на комисурите на митралната клапа
Клапно платно като парашут, митрално (парашутен пролапс на митралната клапа)
Свръхбройни платна на митралната клапа

746.6
НЕДОСТАТЪЧНОСТ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА, ВРОДЕНА 

ДРУГИ УТОЧНЕНИ АНОМАЛИИ НА СЪРЦЕТО

746.81
СУБАОРТНА СТЕНОЗА 

746.82
COR TRIATRIATUM 

746.83
ИНФУНДИБУЛАРНА ПУЛМОНАЛНА СТЕНОЗА 

Подклапна пулмонална стеноза

746.84
ОБСТРУКТИВНИ АНОМАЛИИ НА СЪРЦЕТО, НКД 

Болест на Uhl

746.85
АНОМАЛИИ НА КОРОНАРНИТЕ АРТЕРИИ

Аномалии в началото или разклоненията на коронарните артерии
Артериовенозни малформации на коронарните артерии
Липса на коронарни артерии
Изход на коронарните артерии от аортата или пулмоналния ствол
Едностволова коронарна артерия

746.86
ВРОДЕН СЪРДЕЧЕН БЛОК 

Пълен или непълен атрио-вентрикуларен блок

746.87
АНОМАЛИИ В ПОЛОЖЕНИЕТО НА СЪРЦЕТО И СЪРДЕЧНИЯ ВРЪХ

Сърце, разположено в коремната кухина
Декстрокардия
Ектопия на сърцето
Левокардия (изолирана)
Мезокардия

Изключва:

декстрокардия с пълна транспозиция на вътрешните органи (759.3)

746.89
ДРУГИ

Атрезия на вена на сърцето
Хипоплазия на вена на сърцето
Вроден:
кардиомегалия
дивертикул на лявата камера
перикарден дефект

ДРУГИ ВРОДЕНИ АНОМАЛИИ НА ОРГАНИТЕ НА КРЪВООБРАЩЕНИЕТО

747.0
ОТКРИТ DUCTUS ARTERIOSUS

Открит ductus Botalii
Персистиращ ductus arteriosus

КОАРКТАЦИЯ НА АОРТАТА 

747.10
КОАРКТАЦИЯ НА АОРТАТА (ПРЕДУКТАЛНА) (ПОСТДУКТАЛНА) 

Хипоплазия на аортната дъга

747.11
ПРИТИСКАНЕ НА АОРТНАТА ДЪГА 

ДРУГИ АНОМАЛИИ НА АОРТАТА 

747.21
АНОМАЛИИ НА АОРТНАТА ДЪГА

Аномалия в изхода на дясната артерия субклавия
Декстропозиция на аортата
Двойна аортна дъга
Дивертикул на Kommerell
Яздеща аорта
Персистираща:
извивка на аортната дъга
дясна аортна дъга
Съдов пръстен

Изключва:

хипоплазия на аортната дъга (747.10)

747.22
АТРЕЗИЯ И СТЕНОЗА НА АОРТАТА  

Вродена липса на аортата
Аплазия на аортата
Хипоплазия на аортата
Стриктура на аортата
Суправалвуларна аортна стеноза

Изключва:

вродена аортна (клапна) стеноза или стриктура, уточнена като такава (746.3)
хипоплазия на аортата при хипопластичен синдром на лявото сърце (746.7)

747.29
ДРУГИ

Аневризма на синуса на Valsalva
Вродена:
аневризма, аортна
дилатация, аортна

747.3
АНОМАЛИИ НА БЕЛОДРОБНАТА АРТЕРИЯ

Агенезия на белодробна артерия
Аномалия на белодробна артерия
Атрезия на белодробна артерия
Коарктация на белодробна артерия
Хипоплазия на белодробна артерия
Стеноза на белодробна артерия
Артериовенозна аневризма на белодробна артерия

АНОМАЛИИ НА ГОЛЕМИТЕ ВЕНИ 

747.40
АНОМАЛИИ НА ГОЛЕМИТЕ ВЕНИ, НЕУТОЧНЕНИ

Аномалии, БДУ на:
белодробните вени
вена кава

747.41
ПЪЛНА АНОМАЛИЯ НА БЕЛОДРОБНАТА ВЕНОЗНА ВРЪЗКА

Пълна аномалия на белодробната венозна връзка:
под диафрагмата
над диафрагмата

747.42
ЧАСТИЧНА АНОМАЛИЯ НА БЕЛОДРОБНАТА ВЕНОЗНА ВРЪЗКА

Частична аномалия на белодробното венозно оттичане

747.49
ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ГОЛЕМИТЕ ВЕНОЗНИ СЪДОВЕ

Липса на вена кава (горна) (долна)
Вродена стеноза на вена кава (горна) (долна)
Персистиране на:
лява задна кардинална вена
лява горна вена кава
Синдром на Scimitar
Транспозиция на белодробните вени БДУ

53.1 Инвазивна диагностика при сърдечно съдови заболявания

Кодове на процедури по МКБ-9КМ 

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

**37.21

десностранна сърдечна катетеризация

сърдечна катетеризация БДУ
Изключва:

при левостранна катетеризация – 37.23

**37.22

левостранна сърдечна катетеризация

Изключва:

при десностранна катетеризация – 37.23

**37.23

комбинирана десно- и левостранна сърдечна катетеризация

**37.26

кардиална електрофизиологична стимулация и изследване на провеждането

електрофизиологични изследвания (EPS)

програмирана електрическа стимулация

Изключва:

запис от снопа на His – 37.29

**37.27

сърдечно картографиране

Изключва:

електрокардиограма – 89.52

запис от снопа на His – 37.29

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

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

**88.42

аортография

артериография на аорта и аортна дъга

**88.43

артериография на белодробни артерии

**88.44

артериография на други вътреторакални съдове

Изключва:

ангиокардиография – 88.50-88.58

артериография на коронарните артерии – 88.55-88.57

**88.45

артериография на бъбречни артерии

**88.47

артериография на други вътрекоремни артерии

**88.48

артериография на феморалната и други артерии на долен крайник

** 88.49

артериография на други уточнени места 
АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

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

кимоангиокардиография

селективна ангиокардиография

кодирай също едновременна сърдечна катетеризация – 37.21-37.23

Изключва:

ангиография на белодробни съдове – 88.43, 88.62

**88.51

ангиокардиография на празните вени

кавография на долна празна вена

флебография на празна вена (горна) (долна)

**88.52

ангиокардиография на структурите на дясното сърце

ангиокардиография на:


пулмонална клапа


дясно предсърдие


дясна камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с левосърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.53

ангиокардиография на структурите на лявото сърце

ангиокардиография на:


аортна клапа


ляво предсърдия


лява камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с дясносърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.54

съчетана ангиокардиография, дясно- и лявосърдечна 

**88.55

коронарна артериография чрез единичен катетър

коронарна артериография по техниката на Sones

директна селективна коронарна артериография чрез единичен катетър

**88.56

коронарна артериография чрез два катетра

коронарна артериография чрез:


техника на Judkins


техника на Ricketts и Abrams

директна селективна коронарна артериография чрез два катетра

**88.57

друга и неуточнена коронарна артериография

коронарна артериография БДУ

Забележка: 

БДУ – без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация

** Водещи диагностични процедури

53.2 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации при сърдечно-съдови заболявания

Кодове на процедури по МКБ-9КМ 

ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

*35.41

уголемяване на съществуващ предсърден септален дефект

процедура на Рашкинд

септостомия (предсърдна) (с балон)

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: ъзстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка

кодирай също кардиопулмонален

*35.52

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, затворена техника

поставяне на атриален септален чадър (King-Mills)

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО

*35.96

перкутанна валвулопластика

перкутанна балонна валвулопластика
ПРЕМАХВАНЕ НА ОБСТРУКЦИЯ НА КОРОНАРНА АРТЕРИЯ и инсерция на стент

*36.01

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

балонна ангиопластика на коронарна артерия

коронарна атеректомия

перкутанна коронарна ангиопластика БДУ

РТСА БДУ

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

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

* 36.02

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

балонна ангиопластика на коронарна артерия с инфузия на тромболитичен агент 

коронарна атеректомия

кодирай също всяка инсерция на коронарен стент – 36.06

Изключва:

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

PTCA или коронарна атеректомия на един съд, без споменаване на тромболитичен агент – 36.01
* 36.05

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

балонна ангиопластика на множествени коронарни артерии

коронарна атеректомия

кодирай също всяка:

интракоронарна артериална тромболитична инфузия – 36.04

инсерция на коронарен артериален стент

Изключва:

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

със споменаване на тромболитичния агент – 36.02

*36.06

инсерция на коронарен артериален стент

стент трансплантат

кодирай също всяка:

коронарна артериална ангиопластика, с отваряне на гръдния кош – 36.03 

перкутанна транслуминална коронарна ангиопластика (РТСА) или коронарна атеректомия – 36.01, 36.02, 36.05

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

*37.34

катетерна аблация на лезия или тъкани на сърцето

криоаблация

електрически ток

резекция

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

*37.61

имплантация на пулсиращ балон

ДРУГИ ХИРУРГИЧЕСКИ ОКЛУЗИИ НА СЪДОВЕ

клампиране на кръвоносен съд

разрязване на кръвоносен съд

лигатура на кръвоносен съд

оклузия на кръвоносен съд

Изключва:

перкутанна, транскатетърна емболизация чрез инфузия – 99.29

надбъбречни съдове - 07.43

езофагеални варици - 42.91

стомашни или дуоденални съдове поради улкус - 44.40-44.49

стомашни варици - 44.91

менингеални съдове - 02.13

вена сперматика поради варикоцеле - 63.1

оперативно запушване на вена кава - 38.7

такава за хемоемболизация - 99.25

за контрол на (следоперативно) кръвотечение:

анус - 49.95


пикочен мехур - 57.93


след съдова процедура - 39.41


нос - 21.00


простата - 60.49


тонзили - 28.7


тироидни съдове - 06.92

*38.85 други торакални съдове


иномината 


горна празна вена


пулмонална (артерия) (вена)


субклавия

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ

*39.90

инсерция в некоронарна артерия на стент(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника


стент трансплантат(и)

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

Забележка: 

БДУ – без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация

*Водещи лечебни процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Тропонин

D – димери **
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенов апарат*


Рентгенови плаки 

Работна електрокардио-графска проба
Велоергометър или тредмил, дефибрилатор
Електродни лепенки, кабели, ЕКГ хартия

Ехокардиография
Ехокардиограф
Съответни консумативи

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


Стрес-тест
Велоергометър или тредмил
Съответни консумативи

Изкуствена белодробна вентилация
Апарат за обдишване

Набор за интубация
Съответните консумативи

Лява и дясна сърдечна катетеризация
Ангиографски рентгенов апарат; мониторни системи за наблюдение на ангиографските образи, ЕКГ, налягане; система за интрапроцедурно измерване и запис на налягане; автоматичен инжектор; дефибрилатор; генератор за временна електрокардиостимулация, компютър за обработка на информацията**
Водачи, дезилета, диагностични катетри, контрастен материал; ангиографски филми, апаратура и консумативи за промиване или (дискове или магнитен носител); индивидуални предпазни средства - защитни престилки и якички с оловен еквивалент 0.5мм, очила, ръкавици, спринцовки, игли, система за инжектиране на контрастно вещество

Електрофизиологично изследване/Аблация
Рентгеноскопична система, система за регистрация на интракардиални електрограми, апарат за програмирана електростимулация, генератор за радиофреквентен ток, дефибрилатор, външен преносим електростимулатор, компютър
Катетри, дезилета, електродни лепенки, свързващи кабели, ЕКГ хартия, дезинфектанти, общ консуматив (игли, спринцовки, абокати, трипътни кранчета, превързочни материали и системи), хирургически консуматив (шапки, престилки, маски, ръкавици, чаршафи, скалпели, конци, игли), специфични медикаменти за спешен шкаф.

- Ангиопластика;

- Имплантиране на стент;

- Атеректомия и тромбектомия


Ангиографски рентгенов апарат; мониторни системи за наблюдение на ангиографските образи, ЕКГ, налягане; система за интрапроцедурно измерване и запис на налягане; автоматичен инжектор; дефибрилатор; система за атеректомия (дирекционална или ротационна) и/или тромбектомия; генератор за временна електрокардиостимулация, компютър за обработка на информацията**
Водещи катетри, водачи, балонни катетри, стентове, консумативи за атеректомия и тромбектомия, контрастен материал; аксесоари за ангиопластика; ангиографски филми, апаратура и консумативи за промиване или (дискове или магнитен носител); индивидуални предпазни средства - защитни престилки и якички с оловен еквивалент 0.5мм, очила, ръкавици,

Въвеждане на интрааортна балонна помпа
Апарат за балонна контрапулсация**
Балони за интрааортна балонна контрапулсация

Локална анестезия 

Спринцовки, игли, интравенозни канюли, дезинфектанти, анестетици

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
** незадължително условие

2.2. Квалификация на персонала

Специалисти:

При извършване на инвазивни и интервенционални кардиологични процедури - лекар с придобита специалност по кардиология/детска ревмокардиология и 2 годишен опит в областта на инвазивната диагностика и интервенционалното лечение с най-малко 150 процедури като втори оператор и 75 самостоятелни процедури;

При извършване на електрофизиологиочно изследване (ЕФИ) и аблация:


лекар със специалност кардиология/детска ревмокардиология с най-малко едногодишен опит в областта на електрофизиологията с извършени самостоятелно най-малко 100 процедури;


анестезиолог – интензивен терапевт;


лабораторен лекар;

Условия – болница, разполагаща с:


кардиологична/детска кардиологична клиника/отделение/сектор;


ангиографска зала, отговаряща на изискванията за работа в среда с йонизиращо лъчение;


лаборатория по електрофизиология;


сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;


интензивно кардиологично отделение/сектор/ ДОИЛ;


клинична лаборатория.
НЗОК не заплаща съдовите протези.
3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Образна диагностика

7
Анестезиология

8
Консултанти

9
Забавяне при превеждане

10
Забавяне при изписване

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Ритъмно - проводно нарушение

13
Внезапна сърдечна смърт

14
Кардиогенен шок

15
Тромбемболия

16
Преходни нарушения на мозъчното кръвообръщение

17
Сърдечна недостатъчност

18
Ритъмно - проводно нарушение, изискващо мониториране

19
Остър миокарден инфаркт

20
Първично камерно мъждене, налагащо кардиопулмонална ресусцитация

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

22
Остра левокамерна сърдечна недостатъчност (белодробен оток)

23
Остро настъпила митрална инсуфициенция вследствие руптура на папиларен мускул

24
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

25
Руптура на междукамерна преграда

26
Остро настъпила руптура на коронарна артерия

27
Остра оклузия (тромбоза) на третирания съд

28
Тежка алергична реакция

29
Перикарден излив - тампонада

30
Пневмоторакс

31
Тромбемболия

32
Флеботромбоза

33
Преходни нарушения на мозъчното кръвообращение

34
Остър миокарден инфаркт

35
Други 

свързани със съпътстващи заболявания

36
Инфекция, налагаща интравенозна антимикробна терапия

37
Остра бъбречна недостатъчност

38
Белодробен и системен тромбоемболизъм 

39
Белодробен оток

40
Остър миокарден инфаркт 

41
Сърдечна аритмия

42
Сърдечна асистолия

43
Преходни нарушения на мозъчното кръвообращение 

44
Исхемичен мозъчен инсулт

45
Метаболитни нарушения

46
Хеморагия вследствие от антикоагулантна терапия и тромболитици

47
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

48
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

49
Социални причини

50
Домашни причини

51
Други

4. Индикации за лечение

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

Показания за извършване на електрофизиологично изследване:

болни с проводно нарушение на сърдечната дейност;


болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;


болни с повишен риск от внезапна сърдечна смърт.

Контраиндикации за извършване на електрофизиологично изследване : 


бременност;


възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза;


сърдечна недостатъчност;


при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности.

Показания за извършване на лява сърдечна катетеризация:


болни, индицирани за сърдечна хирургия;


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии.

Показания за извършване на дясна сърдечна катетеризация:


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


констриктивен перикардит;


кардиомиопатии;


първична пулмонална хипертония;


белодробен инфаркт.

Показания за извършване на транссептнална катетеризация:


радиофреквентна катетърна аблация;


митрална валвулопластика.

Показания за извършване на коронарография:


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


придобити сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии.

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

Спешни:



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



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



клинични и параклинични данни за кардиална форма на белодробен тромбемболизъм;



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



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


клинични и инструментални данни за сърдечна тампонада;

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

Планови:



вродени сърдечни пороци;



стабилна стенокардия с доказана ангиографски високостепенна стеноза (и);



клинични и инструментални данни за високорискова тиха миокардна исхемия;



придобити сърдечни пороци (ревматични и дегенеративни);



болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;



болни с повишен риск от внезапна сърдечна смърт.

Контраиндикации: 



бременност;



възпалителни заболявания или повишена функция на щитовидната жлеза;



при рутинни лабораторни показатели извън нормалните стойности. 



липса на информирано съгласие от страна на пациента.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:



хематологични показатели (хемоглобин, хематокрит, левкоцити, еритроцити, СУЕ, хемостазеологичен статус), кр.захар, кръвна урея, креатинин, ALAT, ASAT, общ белтък, йонограма, Ca, йонизиран Ca, P;



ЕКГ с 12 отвеждания;



хематологични показатели (хемоглобин, хематокрит, левкоцити, еритроцити, СУЕ, хемостазеологичен статус), кр.захар, креатинин, CPK, MB, ALAT, ASAT, общ белтък, йонограма;



рентгенография на сърце и бял дроб;



ехокардиография;



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

-
стрес-тест - велоергометрия или тредмил (при необходимост).

Вътреболнична подготовка на болния. 

1. Документ №1.

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Провеждане на медикаментозно лечение:

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

2. антитромбозни – антикоагуланти (нефракциониран хепарин, нискомолекулярен хепарин); Антитромбоцитни – Аспирин, Клопидогрел, ІІВ-ІІІА блокери; Фибринолитици;

3. антиаритмици – и.в. и перорални;

4. симпатикомиметици – Допамин, Добутамин, Норадреналин;

5. обезболяващи – Морфин, Фентанил;

6. АСЕ – инхибитори;

7. калциеви антагонисти;

8. статини;

9. симпатиколитици;

10. инфузионни разтвори;

11. бета - блокери;

12. седативни медикаменти;

13. локален анестетик;

14. антиалергични средства.

Диагностичният процес при интервенционалното лечение на сърдечно-съдови заболявания се осъществява от отговорен състав (медицински екип), състоящ се от лекари, медицински сестри, лаборанти (биохимия, рентген). Техните задължения и честота на извършване на специфични дейности в хода на този процес са систематизирани в Допълнителен лист към “История на заболяване” (Документ №3).

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

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

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

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

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

Балонна ангиопластика при клапна пулмонална и аортна стеноза

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

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

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

Затваряне на предсърдни дефекти и други аномални съдови комуникации

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

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

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

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

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

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Довършване на лечебния процес и проследяване:

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

Критерии за дехоспитализация:

 овладяване на стенокардната симптоматика;

 компенсиране на сърдечната недостатъчност;

 овладяване и липса на ритъмни и проводни нарушения;

 благоприятна ЕКГ динамика;

 стабилна хемодинамика.

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава:


болничен лист за временна неработоспособност;


епикриза;


препоръки за хигиенно-диетичен режим;


препоръки за извършване на контролен преглед от специалист кардиолог;


препоръки за медикаментозна терапия и корекция на рисковите фактори;

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

9. Експертиза на неработоспособността.

Неработоспособността след провеждане на интервенционално лечение на сърдечно-съдови заболявания е различна и е в зависимост от степента на тежест на заболяването, коронарната интервенция и настъпилите усложнения. Тя варира в диапазона от напълно възстановена работоспособност след процедурата до трайна инвалидизация при усложнения. След изписване се издава болничен лист за 30 дни от лечебното заведение за болнична помощ.

10. Права на пациента

10.1. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

1. Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1) и лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2)

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

3. Документиране на лечението:
3.1. Документиране на предоперативния ден (Документ №3)

3.2. Документиране на операцията:

-
ден на операцията (Документ №3);

-
оперативен протокол (съобразно възприетите в съответната болница правила).

3.3. Документиране на следоперативните дни (Документ №3).

4. Отклоненията (част І. Т.3.) се отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документи № 1, 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПОДГОТОВКА И ПРОВЕЖДАНЕ НА ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Лекар - кардиолог
Заплануване на ЕКГ





Заплануване на електрофизиологично изследване





Формулиране на диагностично-лечебния план





Определяне на кръвна група





Заплануване на изследвания – ехокардиография (при необходимост)





Доплер на каротидни артерии или периферни съдове (при необходимост)





Работна електрокардиографска проба (по клинична преценка)





Заплануване на рентгенография на бял дроб и сърце




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




Кардиолог/

детски кардиолог
Обяснение на предстоящото изследване





ЕКГ и измерване на артериалното налягане





Сърдечна катетеризация





Електрофизиологично изследване





Контрол на артериалното налягане и сърдечната честота





Лекарствени назначения (при необходимост)





Обсъждане на индикации и подход за аблация





Обсъждане на резултатите от електрофизиологичното изследване





Назначаване на лабораторни изследвания на кръв  (при необходимост)





Ехокардиография (при необходимост)




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□Не
□Да

 Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРОСЛЕДЯВАНЕ СЛЕД ЕЛЕКТРОФИЗИОЛОГИЧНО ИЗСЛЕДВАНЕ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Кардиолог/

детски кардиолог
Приемане на болен в кардиологично/детско кардиологично отделение/ клиника





ЕКГ





Наблюдение на пункционните рани и превръзки





Контрол за спазване на двигателния режим след електрофизиологично изследване





Контрол на артериално налягане, пулс, диуреза





Консултация със съдов хирург (по клинична преценка)





Медикаментозни назначения





Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването




Извършени дейности, неописани по-горе



















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























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

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ЛЯВА и дясна сърдечна катетеризация

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







ПОДГОТОВКА 

Кардиолог/

Детски кардиолог
Назначаване на ЕКГ





Назначаване на ехокардиография





Хематологични и коагулационни показатели





Определяне на кръвна група





Назначаване на алергични тестове (при необходимост)





Предпроцедурна подготовка при анамнестични данни за алергия





Преоценка на антикоагулатната и антиагрегантна терапия




Медицинска сестра
Подготовка на болния за интервенция





Зареждане на специфични консумативи





Подготовка на система за манометрия и инжектиране на контрастна материя




Рентгенов лаборант
Подготовка на рентгенова апаратура




ПРОВЕЖДАНЕ

Кардиолог/детски кардиолог
Извършване на процедурата в планирания обем





Вземане на решение за последващо поведение




Медицинска сестра
Асистиране при провеждане на интервенцията




ПРОСЛЕДЯВАНЕ 

Кардиолог/детски кардиолог
Контрол на хемодинамика, ензими, електролити, хемостазеологичен статус





Проследяване на ЕКГ в динамика





Изваждане на артериалния интродюсер и локална хемостаза





Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването




Медицинска сестра
Компресивна превръзка




Извършени дейности, неописани по-горе



















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













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

□Не
□Да

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПОДГОТОВКА И ПРОВЕЖДАНЕ НА ИНТЕРВЕНЦИОНАЛНА ПРОЦЕДУРА

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ – ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Кардиолог
Назначаване на ЕКГ





Назначаване на ехокардиография





Хематологични показатели





Назначаване на тестове за доказване на алергия (при необходимост)





Предпроцедурна подготовка при анамнестични данни за алергия




Медицинска сестра
Подготовка на болния за интервенция





Зареждане на специфични консумативи





Подготовка на система за манометрия и инжектиране на контрастна материя




Рентгенов лаборант
Подготовка на рентгенова апаратура




Кардиолог/детски кардиолог/
Дилатация на стеснения сегмент или реканализация на коронарната оклузия чрез балонен катетър 





Имплантиране на стент при наличие на индикации





Перикардна пункция (при индикации)





Въвеждане на балон за аортна контрапулсация (при индикации)





Аблация - при съответни индикации




Медицинска сестра
Асистиране при провеждане на интервенцията




ПРОСЛЕДЯВАНЕ 

Кардиолог/детски кардиолог
Контрол на хемодинамика, ензими, електролити, хемостазеологичен статус





Проследяване на ЕКГ в динамика





Изваждане на артериалния интродюсер и локална хемостаза





Препоръки за спазване на двигателен режим след изследването





Оформяне на документация и подготовка за изписване




Медицинска сестра
Компресивна превръзка




Извършени дейности, неописани по-горе



















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













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

□Не
□Да

ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА 

Лява и дясна сърдечна катетеризация

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

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

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

коронарна ангиопластика

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

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

Вашата подготовка за коронарна интервенция включва:

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

- в деня на процедурата не трябва да закусвате;

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

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

Електрофизиологичното изследване

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

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

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

Какво ще трябва да направите? 

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

Какви са рисковете? 

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

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

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

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

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

Радиочестотната аблация е доказан начин за трайно излекуване на пациентите с ритъмни нарушения на сърдечната дейност без необходимост от последващ прием на лекарства. Методът е въведен в началото на 90-те години и има излекувани хиляди хора. Ритъмните нарушения могат да бъдат повлияни и от лекарства. Ефектът им, обаче, е несигурен и понякога могат да имат неприятни странични ефекти. 

Електрофизиологичното изследване на сърцето и радиочестотната аблация са свързани с въвеждане на 4 или 5 катетъра по венозен, и ако се наложи - по артериален път. В местата на въвеждане на катетрите се използва местна упойка. Локализирането на катетрите в сърцето се извършва под рентгенов контрол. Електрофизиологичното изследване се състои в подаване на слаби електрически импулси в сърцето и по този начин - оценка на проводната му система и предизвикване на ритъмното нарушение, което е причина за Вашите сърдечни оплаквания. При радиочестотната аблация подадените електрически импулси през единия от катетрите води до слабо нагряване на върха му. Чрез това се постига аблация, т.е. отстраняване на клетки, които са причина за Вашето ритъмно нарушение на сърдечната дейност. Процедурата е с продължителност от 3 до 7 часа. Понася се добре, въпреки че понякога има оплаквания от затопляне или болка в гръдния кош.

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

Какво ще трябва да направите?

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

Какви са рисковете?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ЗАТВАРЯНЕ НА ВЪТРЕСЪРДЕЧНИ КОМУНИКАЦИИ

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

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

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

ЕМБОЛИЗАЦИЯ НА АБНОРМНИ СЪДОВЕ

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

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

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

2
274
НРД 2003


