№ 78 Прееклампсия и еклампсия

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми – от 10 до 20 дни
при усложнени форми – от 20 до 30 дни 

минимален болничен престой – 10 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ
642.43
УМЕРЕНА ИЛИ НЕУТОЧНЕНА ПРЕЕКЛАМПСИЯ, Предродово състояние на бременността незавършило с раждане по време на текущия епизод на грижи
Хипертония по време на бременността, неуточнена като предшествуваща бременността, с албуминурия или отоци или и двете; умерена или неуточнена
Прееклампсия:
БДУ
умерена 
Токсемия (преекламптична):
БДУ
умерена
Изключва:

албуминурия по време на бременността, без указание за хипертония (646.2)
отоци по време на бременността, без указание за хипертония (646.1)

642.53
ТЕЖКА ПРЕЕКЛАМПСИЯ, Предродово състояние на бременността незавършило с раждане по време на текущия епизод на грижи 
Хипертония по време на бременността, неуточнена като предшествуваща бременността, с албуминурия или отоци или и двете; уточнена като тежка
Прееклампсия, тежка
Токсемия (пре-екламптична), тежка

642.63
ЕКЛАМПСИЯ, Предродово състояние на бременността незавършило с раждане по време на текущия епизод на грижи 
Токсемия:
екламптична
с гърчове

642.73
ПРЕЕКЛАМПСИЯ ИЛИ ЕКЛАМПСИЯ, СУПЕРПОНИРАНА ВЪРХУ ПРЕДШЕСТВАЩА  ХИПЕРТОНИЯ, Предродово състояние на бременността незавършило с раждане по време на текущия епизод на грижи 

 

Кодове на процедури по МКБ-9КМ
**75.1
ДИАГНОСТИЧНА АМНИОЦЕНТЕЗА 
* 75.2
  ИНТРАУТЕРИННА ТРАНСФУЗИЯ 
обменна трансфузия in utero

поставяне на катетър в абдомена на плода за трансфузия

ДРУГИ ИНТРАУТЕРИННИ ОПЕРАЦИИ НА плода И АМНИОНА 
**75.31

амниоскопия 
фетоскопия

лапароамниоскопия

**75.32

електрокардиограма на плода (от скалпа) 
*75.37

амниоинфузия

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**88.78

диагностичен ултразвук на бременна матка 
интраутеринна цефалометрия:


ехо


ултразвук

локализация на плацента с ултразвук

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.52

електрокардиограма
ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

**89.62

мониториране на централно венозно налягане
ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ
*99.04

трансфузия на еритроцитна маса

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.11

инжекция на Rh имуно-глобулин

инжекция на:


анти-D (Rhesus) глобулин


RhoGAM

*99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

*99.18

инжекция или инфузия на електролити

* 99.19

инжекция на антикоагуланти

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

* водещи терапевтични 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

Акушерско изследване на бременната
Акушерска кушетка, тазомер, акушерски стетоскоп, сантиметър
Компреси, лигнин

Ултразвуково изследване на плода
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; Доплер** 
Контактен гел, хартия за принтер

Кардиотокографско мониториране на плода 
Монитор за проследяване на ОСЧП 
Контактен гел, хартия за мониториране

Мониториране на кр. налягане
Апарат за кръвно налягане, апарат за автоматично регистриране на кръвното налягане
Съответни консумативи

Изследване на АКС
рН метър, апарат за кръвно-газов анализ
Стерилни хепаринизирани капилярни тръбички, стерилни ръкавици, игли

Изследване на очни дъна
Апарат за индиректна фундоскопия  


ЕКГ на бременната
електрокардиограф
Хартия за електрокардиограф

Доплерово изследване маточно - плацентарния и фето - плацентарния кръвоток
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; Доплер**, принтер
Контактен гел, хартия за принтер

Фетална биометрия
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; Доплер**, принтер
Контактен гел, хартия за принтер

Ехографско скениране на плацентата
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; Доплер**, принтер
Контактен гел, хартия за принтер

Измерване количеството на околоплодната течност (ОТ)
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; принтер
Контактен гел, хартия за принтер

Биофизичен профил на плода (БФП) на плода
Ехограф-двуизмерен, B-mode с абдоминална и вагинална сонди; Доплер**, принтер
Контактен гел, хартия за принтер

Медикаментозно лечение и токолиза
Инфузионна помпа
Сет за инфузионна помпа; по изключение интравенозна система, интравенозна канюла

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

2.2. Квалификация на персонала
 
лекар акушер-гинеколог със специалност;
 
анестезиолог – интензивен терапевт;

 
кардиолог**;

 
нефролог**;

 
офталмолог**;

 
невролог **;

 
ендокринолог **;

 
лекар неонатолог или лекар педиатър и задължителна квалификация по неонатология.
** незадължително условие.

Условия - болница, разполагаща със: 

 
ОАИЛ/КАИЛ или САИЛ;
 
клинична лаборатория – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 
микробиологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

 
сектор 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
Акушерка

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Ехографски сектор (образна диагностика)

7
Недостиг на операционно време

8
Проблем с операционна зала

9
Изчакване на резултати

10
Изчакване на консултации

11
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

12
Хипертония и бременност

13
Непълно отлепяне на плацентата

14
Абрупцио на плацентата

15
Интрапартална асфиксия на плода

16
Интраутеринна ретардация на плода

17
Диабет и бременност

18
Пиелонефрит и бременност

19
Дисеминирана интравазална коагулопатия

20
Амниотична емболия

21
Други

свързани със съпътстващи заболявания

22
Белодробен оток

23
Дихателна недостатъчност

24
Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

25
Коагулационни нарушения

26
Чернодробна недостатъчност

27
Бъбречна недостатъчност

28
Сърдечно-съдова недостатъчност

29
HELLP-синдром

30
Анемия

31
Хипо или хипергликемия

32
Шок

33
Диспротеинемия/хипопротеинемия

34
Други 

От страна на пода

35
Интаутеринна ретардация на плода

36
Асфиксия

37
Респираторен дистрес синдром

38
Инфекции 

39
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

40
Отказ на пациентката от хоспитализация и медикаментозна терапия

41
Отказ на пациентката от цезарово сечение (ЦС)

42
Обстоятелства от страна на семейството

43
Социални причини 

44
Други 

4. Индикации за лечение

На хоспитализация в АГ клиника/отделение/сектор подлежат бременни със:

 
със стойности на кръвното налягане над 140/90 mmHg;

 
с повишаване на средното артериално налягане с 20mmHg в сравнение с предишните стойности;

 
с установена хипопротеинемия /наличие на белтък в урината при качественото изследване на урина;

 
Нналичие на отоци на подбедриците или генерализирани (лице, тяло);

 
олигурия ≤400мл/24 часа;

 
зрителни смущения / двойно виждане, намаляване на зрителната острото/

 
хронично главоболие.
5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния - съгласно “Методично указание №5 от 16.06.2000год. за работата на лекарите от първична извънболнична помощ за опазване здравето на жените” на МЗ

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Прееклампсията и еклампсията са характерни за втората половина на бременността животозастрашаващи заболявания и лечението им задължително се извършва в болница. Лечението е комплексно и включва: антихипертензивни средства, магнезиеви препарати, седативни средства, венозни вливания на кръвни продукти (плазма), бета-адреномиметични лекарствени средства. Важен елемент от комплексното лечение е диетичният режим.Той трябва да включва богата на белтъчини храна, повишен прием на течности. 

Фармакотерапия - в хода на бременността се прилагат следните групи лекарствени средства:

 
Антихипертензивни средства

-
магнезиев сулфат – начална доза 4-6 грама/ 100мл физиологичен разтвор бавно за 15мин, последван от поддържаща инфузия 1-3 мг/час;

-
метилдопа за продължителна терапия;

-
хидралазин – прилага се болус 5 до 10 мг интарвенозно през 20-30 минути;

-
медикаменти, блокиращи навлизането на калция в клетката – нифедипин с начална доза 10мг сублингвално, като може да се повтори след 30 мин..
 
Средства, разширяващи утеро-плацентарните кръвоносни съдове и подобряващи маточно-плацентарната перфузия:

-
средства с токолитично действие (β-симпатикомиметици) - партусистен – 0.5мг и.в. с мониториран дебит в 500мл физиологичен разтвор;

-
Ритодрин 25мг и.в. в 250мл физиологичен разтвор;

-
перфузия на хепарин по 5000Е и.в. или 3 по 5000Е субкутанно;
 
средства подобряващи газообмена и метаболизма на плацентата;
 
оксигенотерапия;

 
енергетични смеси;

 
железни препарати;

 
нативна плазма – 150-200мл венозно капелно при ниска концентрация на общия белтък под 60г/л;

 
вливане на HAS 20% 100мл венозно капелно;

 
за профилактика на РДС на плода под 34г.с.:

-
бетанетазон 12мг на 24часа;

-
дексаметазон 5мг на 6 часа до обща доза 20мг;
 
за профилактика на ИВК у плода преди 34г.с. се прилага 10мг Vit. K и.м.

 
за профилактика и лечение на инфекция се използват пеницилинови и цефалоспоринови антибиотици от II и III генерация;

 
диуретици – при наличие на белодробен оток (излив на течности екстравазално в белодробния паренхим – интерстициален оток – или белодробните кухини).

При неповлияване от активно консервативно лечение, дефинитивно лечение на прееклампсията е РОДОРАЗРЕШЕНИЕТО; 
Раждането на жени с прееклампсия и еклампсия завършва в родилна клиника при оптимални условия от квалифициран персонал и апаратура, като се осигуряват адекватни медицински грижи на всеки етап от него и в послеродовия период както за бременната, раждащата и родилката, така и за плода, новороденото. 
В нашите условия болничният престой на родилите по вагинален път (нормално или оперативно) е:

 
до 5 дни – при наличие на оперативна рана (епизио-, перинеорафия), изискващо снемане на конците на 5-ия постоперативен ден;
 
повече от 5 дни ако състоянието на родилката и новороденото налага по-продължителен болничен престой.

Родилите чрез цезарово сечение се изписват след снемане на конците в зависимост от вида на оперативния разрез – на 7-ми по Пфаренщил или 8-ми при долна срединна лапартомия – постоперативен ден

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим – извършва се при следните условия:

 
нормотензивна бременна;
 
липса на протеинурия при бременната;

 
добър отговор на консервативното лечение;

 
еутрофично развитие на плода.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болницата на пациентката се дава болничен лист за временна нетрудоспособност и епикриза. Проследяването на родилката и новороденото се извършва от общопрактикуващия лекар.

9. Експертиза на работоспособността - болничен лист за временна нетрудоспособност се издава съгласно нормативните изисквания.

10. Права на пациента

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване)
10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

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/раждането:

-
ден на операцията/раждането (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 документират 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

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ В АКУШЕРО ГИНЕКОЛОГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ 

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Акушер-гинеколог
Ултразвуково и доплерово изследване на плода





Кардиотокографско мониториране на плода





Гинекологичен преглед




Интернист 
Консултация




Анестезиолог – интезивен терапевт
Предоперативна консултация




Акушерка 
Мониториране на артериалното налягане




Извършени дейности, неописани по-горе
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ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА

Прееклампсията е усложнение на бременността, което включва всички форми на повишено кръвно налягане, наличие на отоци (основно на долните крайници) и белтък в урината. Това състояние възниква по-често при жени, бременни за първи път, при жени на възраст над 35 или под 17 години, жени с наднормено тегло или имали една бременност,  усложнена с прееклампсия. Развива се обикновено във втората половина на бременността и много рядко в първата. Понякога прееклампсията се проявява с болки в епигастралната област, гадене, повръщане, болки в дясното подребрие, рязко наддаване на тегло както и зрителни смущения и главоболие. Всички тези симптоми са свързани с промени в много органи и системи на бременната като черен дроб, бъбреци, главен мозък. Много силно се смущава кръвоснабдяването на бременната матка, при което настъпва забавяне в растежа и развитието на плода. Точно поради тази причина жените с прееклампсия раждат деца с ниско (поднормено) тегло. За да има успех лечението при такива пациентки, то трябва да започне рано и навременно. На практика това означава, че при появата на първите симптоми на това заболяване бременната трябва да се настани в болница и да започне съответно лечение. Последното е комплексно и включва лекарства, понижаващи кръвното налягане, седативни лекарствени средства, увеличение приемането на белтъци  с храната. При по-тежките форми се прибягва към лечение с венозни вливания с магнезиеви препарати, белтъчни разтвори и плазма. Основен терапевтичен подход е лечението за подтискане на маточните контракции с включване на различни β-миметични средства. При тези пациентки се извършват серия ултразвукови прегледи и мониторно проследяване на детските сърдечни тонове с цел диагноза на състоянието на плода. Може да се прибегне и до извършването на амниоцентеза за установяване белодробната зрялост на плода. Всички тези изследвания имат значение за избора на време и начин на родоразрешение. Като правило при тези пациентки раждането трябва да става преди установения термин за това. По-често се придържаме към нормален начин на родоразрешение, но не рядко раждането завършва по оперативен път – Цезарово сечение. Новородените деца се нуждаят от интензивни неонатални грижи и за тяхното отглеждане се изискват детски отделения, оборудвани със съответна апаратура и специалисти.
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