№ 44 оперативно лечение при Вродени заболявания на Тазобедрената става

Препоръчителен болничен престой 

при неусложнени случаи - 14 дни

при усложнени форми - 21 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9КМ
Кодове на болести по МКБ-9КМ
ВРОДЕНА ЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА
754.30
ВРОДЕНА ЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА, ЕДНОСТРАННА

Вродена луксация на тазобедрената става БДУ

754.31
ВРОДЕНА ЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНИТЕ СТАВИ, ДВУСТРАННА

754.32
ВРОДЕНА СУБЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА, ЕДНОСТРАННА

Вродена флексионна деформация на тазобедрената става или бедрото
Предислокация на тазобедрената става при раждането
Прелуксация на тазобедрената става, вродена

754.33
ВРОДЕНА СУБЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНИТЕ СТАВИ, ДВУСТРАННО

754.35
ВРОДЕНА ЛУКСАЦИЯ НА ЕДНАТА ТАЗОБЕДРЕНА СТАВА СЪС СУБЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА ОТ ДРУГАТА СТРАНА

ДРУГИ АНОМАЛИИ НА ДОЛЕН КРАЙНИК И ТАЗОВИЯ ПОЯС
755.61
COXA VALGA, ВРОДЕНА

755.62
COXA VARA, ВРОДЕНА

755.63
ДРУГИ ВРОДЕНИ ДЕФОРМАЦИИ НА БЕДРОТО (СТАВАТА)

Вродено антеверзио на фемура (шийката)

Изключва:

вродена дислокация на бедрото (754.30-754.35)


Кодове на процедури по МКБ-9КМ

клиновидна ОСТЕОТОМИЯ 

Изключва:

такава при халукс валгус - 77.51

* 77.25
клиновидна ОСТЕОТОМИЯ на фемур 

* 77.29 клиновидна ОСТЕОТОМИЯ на тазови кости
Изключва:

такава при халукс валгус - 77.51

ДРУГО РАЗДЕЛЯНЕ НА КОСТ
остеоартротомия

Изключва:

клавикулотомия на плод - 73.8

ламинотомия или инцизия на прешлен - 03.01-03.09

пубиотомия за подпомагане на раждане - 73.94

инцидентна стернотомия в хода на торакална операция - не кодирай!

* 77.35 ДРУГО РАЗДЕЛЯНЕ НА КОСТ на фемура

ДРУГИ ВЪЗСТАНОВЯВАЩИ ИЛИ ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА КОст

други операции на кост НКД

възстановяване при лошо срастнали или несрастнали фрактури НКД

Изключва:

прилагане на външно фиксиращо устройство - 78.10-78.19

удължаващи крайника процедури - 78.30-78.39

скъсяващи крайника процедури - 78.20-78.29

остеотомия - 77.3

реконструкция на палец - 82.61-82.69

възстановяване на деформиран пектус (гръден кош) - 34.74

възстановяване с костен трансплантат - 78.00-78.09

* 78.45 ДРУГИ ВЪЗСТАНОВЯВАЩИ ИЛИ ПЛАСТИЧНИ ОПЕРАЦИИ НА КОСТ, фемур

ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ НА КОСТ БЕЗ НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА 

вътрешна фиксация на кост (профилактична)

реинсерция на вътрешно фиксиращо устройство

ревизия на разместено или счупено фиксиращо устройство

Изключва:

артропластика и артродеза - 81.00-81.85

костен трансплантат - 78.00-78.09

скъсяващи крайника процедури - 78.20-78.29

при наместване на фрактури - 79.10-79.19

* 78.55 ВЪТРЕШНА ФИКСАЦИЯ НА КОСТ БЕЗ НАМЕСТВАНЕ НА ФРАКТУРА на фемура
ОТКРИТО НАМЕСТВАНЕ НА ДИСЛОКАЦИЯ

Включва: открито наместване (с вътрешно и външно фиксиращо устройство)

Изключва:

открито наместване на дислокация на темпоромандибуларна става - 76.94
* 79.85

открито наместване на дислокация на тазобедрена става

РАЗДЕЛЯНЕ НА СТАВНА КАПСУЛА, ЛИГАМЕНТ ИЛИ ХРУЩЯЛ
освобождаване на деформирано стъпало (клубно стъпало) по Goldner

корекция на метатарзус варус по Heyman-Herndon (Strong)

освобождаване на:


срастнала или констриктивна ставна капсула


става


лигамент

Изключва:

симфизиотомия за подпомагане на раждане - 73.94

такова при:


синдром на карпалния тунел - 04.43


синдром на тарзалния тунел - 04.44

* 80.45 РАЗДЕЛЯНЕ НА СТАВНА КАПСУЛА, ЛИГАМЕНТ ИЛИ ХРУЩЯЛ на тазобедрената става

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СТАВА НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК

Включва: артропластика на долен крайник с:


външна тракция или фиксация


костни трансплантати (чипове) или хрущял


вътрешно фиксиращо устройство

* 81.40

възстановяване на тазобедрена става, некласифицирано другаде

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 процедури

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2. 1. Материално - техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Е К Г
ЕКГ апарат 
Хартия за ЕКГ, гел за електродите

При вродена луксация на тазобедрената става: рентгенография в АР1- фас на тазобедрена става и АР2 – в абдукция и вътрешна ротация на тазобедрена става, артрография; бял дроб и сърце
Рентгенов апарат *
Рентгенови филми, контрастно вещество

При вродена луксация на тазобедрената става
Ехограф
Съответни консумативи

Анестезия
Апаратура и оборудване за извършване на обща или регионална анестезия
Спринцовки, игли, интравенозна канюла, инфузионни разтвори 

Мониторен контрол и наблюдение 
Монитор за наблюдение на основните жизнени функции
Съответни консумативи

Операция
Операционно оборудване,

апаратура и инструментариум;
Инцизионно фолио**, атравматични хирургични конци, хирургични конци, превързочни материали, остеосинтезни средства (плаки, 1300 и 900, канюлирани и кортикални винтове, плака тип “кама” ), тазобедрени ендопротези, уретрален катетър, разтвор за лаваж, колекторни торби за катетъра и дренажи, гипсови бинтове 

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

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

 ортопед-травматолог със специалност;

 специалист по детски болести;

 анестезиолог – интензивен терапевт;

 интернист или кардиолог;

 лабораторен лекар;

Условия - болница, разполагаща със:

 ортопедо-травматологично отделение/сектор или клиника;

 операционен блок/зали;

 ОАИЛ, КАИЛ или САИЛ

 клинична лаборатория;

 патоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика)

обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
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
Асептична некроза и хондролиза

13
Псевдоартроза

14
Вторична дислокация

15
Миграция на остеосинтезния материал

16
Релуксация

17
Други 

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

18
Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

19
Хематом на раната

20
Сером на раната

21
Дехисценция на оперативната рана

22
Супурация на оперативната рана 

23
Субфасциален абсцес

24
Хеморагия от оперативната рана

25
Септичен артрит

26
Декубитус

27
Флебитна реакция на венозен катетър

28
Абокатен сепсис

29
Странични ефекти към лекарства

30
Други

свързани със съпътстващи заболявания

31
Ателектаза

32
Инфекция на дихателните пътища

33
Белодробен тромбоемболизъм

34
ДВТ

36
Белодробен едем

37
Ритъмни и проводни нарушения на сърцето

38
Остри мозъчни смущения

39
Метаболитни нарушения

40
Остра бъбречна недостатъчност

41
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

42
Отказ на пациента (родител или настойник) от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

43
Социални причини

44
Домашни причини

45
Други

4. Индикации за лечение

Поставяне на диагноза при :

- симптом на Томас;

- аддукторна контрактура;

- кос таз;

- асиметрия на кожни гънки;

- тест на Ортолани и Барлоу за нестабилност на ставата;

- скъсяване на крайника с външна ротация;

- накуцване;

- рентгенологични и ехографски данни за дисплазия, сублуксация; луксация

Индикации за хоспитализация и оперативно лечение:
Оперативното лечение на вродената луксация на тазобедрената става е индицирано при изчерпване на консервативните възможности. 

Оперативното лечение е както първично, така и вторично (последващи хирургически интервенции след първично оперативно лечение). 

Лечението на всички вродени деформитети в областта на тазобедрената става е оперативно.

Абсолютни контраиндикации за оперативно лечение - остър стадий на системно заболяване.

Относителни контраиндикации за оперативно лечение - декомпенсирани придру​жаващи заболявания. 

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния


консултация със специалист – ортопед – травматолог;


параклинични изследвания;


алергологично тестуване – при необходимост;


консултация с педиатър;


при придружаващи заболявания – консултация със специалист;


микробиологично изследване на гърлен, носен и анален секрет при деца за търсене на заразоносителство;


рентгенография на ТБС двустранно;


предоперативна анестезиолгична консултация – Документ №2 с валидност 7 дни от датата на прегледа;.

Вътреболничната подготовка на болния включва:
1. 
Документ №1.

2. 
Документ №2 – попълва се в случай, че не е попълнен в предхоспитализационния период.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

СХЕМА (АЛГОРИТЪМ) ЗА ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ВРОДЕНАТА ЛУКСАЦИЯ НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА

Оперативното лечение на вродената луксация на тазобедрената става е индицирано при изчерпване на консервативните възможности както първично, така и вторично (последващи хирургически интервенции след оперативно или консервативно лечение).

І. Кърмаческа възраст – втора година (или до 3 месеца след прохождането) 

· дисплазии;

· сублуксации;

· луксации;

· сoxa vara congenita;
· сoxa valga congenita;
· други неуточнени вродени аномалии в областта на тазобедрената става.

А. РЕПОЗИЦИЯ 
(ДА)
Б. РЕПОЗИЦИЯ 
(НЕ)

1. Апарат на Ханаусек
1. Тенотомия на аддукторите


2. Кръвна репозиция

2. Абдукционна шина
3. Кръвна репозиция с варизираща и 

дерототивна остеотомия или остетомия на таза

3. Ходене без шина
4. Гипсова имобилизация

4. Ротатори
а) оздравяване;

б) остатъчна дисплазия;

· варизираща и деротативна;

· остеотомия;

· остеотомия на таза;
5. ЛФК – люлки 
а) оздравяване;

б) остатъчна дисплазия;

· остетомия на таза;

· варизираща и дер. Остеотомия;

ІІ. Късно диагностицирана луксация на тазобедрената става

- директна екстензия (високи луксации)

- без екстензия (ниски луксации);

- открита тенотомия на аддукторите

А. Репозиция 
(ДА)
Б. Репозиция 
(НЕ)

1. Гипсова имобилизация
1. Кръвна репозиция

2. Апарат на Ханаусек или гипсова имобилизация

А) оздравяване;

Б) остатъчна дисплазия:

· варизираща и деротативна остеотомия;

· остеотомия на таза;


· Обикновена

· Colona без скъсяване;

· Colona със скъсяване;

· Colona с варизираща и деротативна остеотомия;

· Colona с римиране на ацетабулума с или без варизираща и деротативна остеотомия

· римиране на ацетабулума със скъсяване без Colona


2. Остатъчна дисплазия 

· остеотомия на таза;

· варизираща и деротативна остеотомия

Медикаментозно лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.

7. Поставяне на окончателна диагноза - поставя се предоперативно на базата на клинични, рентгенологични и ехографски данни и интраоперативно.
8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Дехоспитализация при вродена луксация на тазобедрената става се допуска при следните условия:

- добре зарастваща оперативна рана;

- липса на фебрилитет през последните 24 часа;

- липса на значими субективни оплаквания.

При адекватно лечение по веригата в случаи на гладък следоперативен период не се допуска рехоспитализация.

Счита се за коректна рехоспитализацията в рамките до 3 месеца след дехоспитализация. Като причини за коректна рехоспитализация могат да бъдат посочени:

· пролонгиран фебрилитет неповлияващ се в условия на извънболнична помощ;

· релуксация на ставата;

· усложнения на оперативната рана налагащи оперативно лечение.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента (родителя, настойника) се дава болничен лист за временна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща интраоперативна находка, обем на извършената операция, план за поведение в следоперативния възстановителен период:

- вид и продължителност на поддържащото медикаментозно  лечение;

- необходимия хигиенно-диетичен режим;

- препоръчителна продължителност и честота на проследяване на състоянието на пациента от специалиста;

- контролен преглед на първи и трети месец при специалиста ортопед-травматолог – оператор.

9. Експертиза на неработоспособността. Не се препоръчва натоварване на оперирания крайник до 6 месеца; ходене с помощта на допълнителни средства (патерици, количка, бастун и др.) - в рамките на 6 месеца. Не се препоръчват активни занимания със спорт в рамките на две години след операцията. Издава се болничен лист на придружител за престоя в болницата и 30 дни след изписване.

10. Права на пациента

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

10.2. Информация за пациента (Приложение №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

ПРЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Ортопед-травматолог
Назначаване на обзорна рентгенография и артрография (при необходимост)





Извършване на статична и динамична ехография на тазобедрена става





Фиксиране директната или индиректна екстензия при показания





Изготвяне на предоперативна епикриза




Лекар специалист по образна диагностика
Провеждане на рентгеновото изследване и разчитане на резултатите




Педиатър
Назначаване на параклинични изследвания и оценка на състоянието на пациента за операция




Лабораторен лекар
Извършване на параклиничните изследвания




Лекар - специалист
Консултация 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

Наблюдение след постъпването и подготовка за операция 

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог-интензивен терапевт
Преглед:








































Назначения:








































Информирано съгласие  за анестезия




Пациент
Информирано съгласие на пациента:

Декларирам, че съм съгласен/а да бъда опериран/а с регионална или обща анестезия, като ми бяха обяснени всички рискове на анестезията: 

Име


Подпис 






Анестезиолог – интензивен терапевт
Име
…...................................................

Подпис
.................................................................

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Анестезиолог – интензивен терапевт
Провеждане на анестезията




Хирургичен екип
Операция, гипсова имобилизация





Попълване на оперативен протокол





Назначава интраоперативна рентгенография (контролна)




Лекар специалист по образна диагностика
Постоперативна контролна рентгеногрфия




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

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог –интензивен терапевт
Контрол на отделянията от сонда, катетър и дренажи и корекция (при наличие на такива) 





Контрол на пулс, АН и температура, на ЦВН (при необходимост)




Ортопед - травматолог
Контролен преглед след операция





Контрол на превръзката на оперативната рана, гипсовата имобилизация (ако има такава) и дренаж (ако има такъв)





Координиране на извеждането на болния от ОАИЛ/КАИЛ или САИЛ (при необходимост)





Назначение на обезболяващи медикаменти и друга терапия 





Контрол на общ и локален статус





Сваляне на дренажи, сонда и катетър (по показания)





Назначаване и контрол на рехабилитацията





Препоръки за контролен преглед след един месец





Изготвяне на епикриза




Рехабилитатор
Провеждане на рехабилитация




Педиатър
Контрол на общото състояние на пациента




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 ОТНОСНО ВРОДЕНАТА ЛУКСАЦИЯ 
НА ТАЗОБЕДРЕНАТА СТАВА

Какво представлява тазобедрената става ?

Тазобедрената става е най–голямата става в човешкия организъм. Тя свързва тялото с долните крайници. Състои се от две части: бедрена глава и ставна ямка (ацетабулум) в която влиза главата. Чрез съединяването на тези две части се получава подвижно съчленение, чрез което долният крайник се движи във всички посоки. и се поддържа изправеният стоеж на човека.

Какво представлява вродената луксация на тазобедрената става ?

Ако по време на вътреутробния живот на плода някоя от двете части образуващи тазобедрената става вследствие на различни фактори не достигне крайната фаза на своето развитие, може да се получи луксация на тазобедрената става, наречена вродена. Самият термин “луксация” означава изкълчване. Вродената луксация има три степени: пълна луксация, при която главата е напуснала ставната ямка (истинска), частична луксация, при която бедрената глава е на ръба на ставната ямка (сублуксация) и недоразвита луксация, при която бедрената глава е частично непълно покрита от ставна ямка с тенденция да го напусне (дисплазия). 

Вродената луксация е най.честото вродено заболяване на опорно-двигателния апарат. Честотата º сред бялата раса е приблизително 15 -17 на хиляда раждания, като за нашата страна тази честота е много по-висока и достига в някои райони 132 на хиляда раждания.

Типично за заболяването, веднага след раждането е непълното разкрачване (отвеждане) на бедрата, разлика в тяхната дължина и несиметрия на гънките на двете бедра. Тези отклонения не са свързани с болка и често не правят впечатление на родителите. Ето защо консултацията в специализиран детски ортопедичен кабинет са задължителни за ранното откриване на болестните промени. Ако това е пропуснато, отклоненията с израстването на детето се задълбочават: ограниченията в движенията на тазобедрените стави се увеличават, развиват се т.нар. контрактури, забавя се прохождането, а когато детето проходи, то е с накуцване..

Какви усложнения могат да настъпят при нелекувана вродена луксация на тазобедрената става?

В резултат на недиагностицирана и нелекувана навреме тазобедрена луксация се достига да трайно инвалидизиране на млади хора с последващите от това лични, социални и медицински проблеми. Развива се тежка дегенеративна коксартроза.

Как се диагностицира  вродената луксация на тазобедрената става? 

Колкото по-ранна е диагнозата на вродената луксация, толкова и възможностите за пълно възстановяване на ставата са по-високи. Непосредствено след раждането и в първите няколко месеца диагнозата се поставя от специалист детски ортопед, към който детето е насочено от личен лекар или по желание на родителите. Освен клиничният преглед за диагнозата се използува и сонографско (ехографско) изследване

Диагнозата се поставя в специализираните кабинети по ортопедия и се потвърждава след задължителен преглед от специалист ортопед – травматолог в iпециализирани ортопедични клиники. Наред с клиничния преглед и сонографско (ехографско) изследване в тази възраст за поставянето на диагнозата се използува и рентгенографско изследване.

Как се лекува  вродената луксация на тазобедрената става?

Неоперативно лечение.

Неоперативното лечение се състои от няколко стадия, като целта на всеки от тях е да се избегне оперативната интервенция или в най-лошия случай последната да бъде краен или завършващ етап в лечението на страданието. При неоперативното лечение се използват следните методи и средства1 изброени в последователен ред:

· профилактични гащички;

· абдукционни възглавнички;

· стремена на Павлик;

· абдукционни шини.

Хирургическо лечение.

Тенотомии, мануална репозиция и поставяне в апарат на Ханаусек – представлява метод за прерязване на мускулите аддуктори (привеждачите) на тазобедрената става и наместване на луксираните стави. Детето се поставя в специален апарат наречен Ханаусек на името на неговия откривател.

Остеотомии в проксималния край на бедрената кост – представлява прерязване на бедрената кост в горната º част целящо реориентиране (завъртане и навеждане) и центриране на бедрената глава в ставната ямка с последваща фиксация на двата фрагмента с остеосинтезен материал.

Остеотомия на таза – представлява прерязване на тазовите кости в различни равнини, в зависимост от типа остетомия, като целта е създаването на максимално благоприятни биомеханични условия за развитие на недоразвитата ставна ямка и последващата му фиксация.

Открита репозиция на тазобедрена става – представлява оперативно по открит способ наместване на тазобедрената става, последвано евентуално от други оперативни интервенции.

Какви са резултатите от операцията?

Извършени от опитен хирург-ортопед операциите водят до възстановяване на функционалността на ставата и предотвратяване рисковете от тежки артрозни промени или отдалечаването им във времето.

Своевременното търсене на специализирана лекарска консултация и помощ е предпоставка за успешно лечение и избягване на нежелани здравни и социални проблеми в бъдещия живот.
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