№ 66 нестабилна форма на Ангина пекторис 

Препоръчителен болничен престой – 12 дни

Минимален болничен престой - 3 дни

I. методични изисквания

1. Кодове по МКБ-9 КМ

Кодове на болести по МКБ-9 КМ

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)

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

АНГИНА ПЕКТОРИС 

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)



Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

СЪРДЕЧНИ СТРЕСОВИ ТЕСТОВЕ И ПРОВЕРКИ НА ПЕЙСМЕЙКЪР

** 89.41

сърдечно-съдов тест с натоварване (бягаща пътечка)

** 89.43

сърдечно-съдов стрес тест с велосипеден ергометър

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

** 89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

* 99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

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 лечебни процедури

Забележки: За ниско рисковите болни клиничната пътека се счита за завършена само с отразена водеща диагностична процедура - ** 89.41; ** 89.43.

За високо рисковите пациенти клиничната пътека се счита за завършена и без ** 89.41 и **89.43, ако са насочени към звено с възможности за инвазивна оценка на коронарното кръвообръщение.

2. Специализирани изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1 Материално техническа база
Дейност
Апаратура
Консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ

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

Ехокардиография
Ехокардиограф – двуразмерен с доплер
Ехокардиографски гел, фотохартия

Фиброгастроскопия*
Фиброгастроскоп*
Съответните 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

Рентгенография на бял дроб и сърце
Рентгенов апарат
Рентгенов филм

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
2.2. Квалификация на персонала


кардиолог с придобита специалност;


кардиолог с придобита специалност и необходим опит в извършването на ЕхоКГ;


лекар – специалист по образна диагностика;


лабораторен лекар.

Условия – болница, разполагаща със:


кардиологично отделение (сектор);


ОАИЛ, КАИЛ, САИЛ;


отделение/сектор по образна диагностика;


клинична лаборатория за извършване на лабораторни изследвания (хематологични показатели, АСАТ, АЛАТ, АФ, CRP,СК-МВ, тропонин, билирубин, общ белтък, албумин, протромбинов индекс, INR, аРТТ, креатинин, холестерол, триглицериди, натрий, калий, хлориди, общо изследване на урината).

3. Отклонения

Организационни

Код
Отклонение-наименование

1
Забавено насочване

2
Отложено приемане по вина на пациента

3
Отложено приемане по вина на болница

4
Клинична лаборатория

5
Консултанти

6
Лекуващ лекар

7
Медицинска сестра

8
Аптека

9
Пропуснати изследвания

10
Други

Клинични

Свързани с основното заболяване

11
Хеморагия в резултат на лечение с антикуагулант

12
Ритъмни и проводни нарушения

13
Сърдечна недостатъчност

14
Други

Свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

15
Флебит

16
Хематом

17
Ритъмни и проводни нарушения

18
Остър миокарден инфаркт

19
Други

Свързани със съпътстващи заболявания

20
Декомпенсиран захарен диабет

21
Бъбречна недостатъчност

22
Дисфункция на щитовидната жлеза

23
Съдово-мозъчен инцидент

24
Анемия

25
Периферна съдова болест

26
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

27
Отказ от изследване

28
Обстоятелства от страна на семейството

29
Социални причини

30
Други

4. Индикации за лечение – хоспитализация

Болни с нестабилна стенокардия:


новопоявила се стенокардия;


акцелерирала стабилна стенокардия; 


новопоявила се стенокардия в покой.

Специфични за наличието на нестабилна стенокардия са следните ЕКГ-ски промени, придружаващи болката:


Динамична депресия на ST –сегмент, по-голяма от 1 мм в две и повече съседни отвеждания;


Инверсия на Т-вълна (по-голяма от 1 мм) в отвежданията с преобладаващ R-зъбец;


Преходен бедрен блок (ЛББ).

5. Условия за лечение
Извънболнична подготовка на болния -  ЕКГ с 12 отвеждания;

Вътреболнична подготовка на болния

1. Документ 1.

2. Документ 3.

6. Провеждане на лечение

Лечебният процес 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 нестабилна стенокардия се хоспитализират спешно и в първите часове се третират терапевтично както при остър коронарен синдром. На 48-ия час се прави оценка на риска* от клиничното протичане на заболяването и данните от неинвазивните лабораторни изследвания. При висок риск болният се насочва за диагностично инвазивно изследване. След стабилизирането им болните с нисък риск подлежат на неинвазивна оценка на коронарния резерв, последвана при необходимост от инвазивна оценка.

Болни със суспектна за стенокардия клиника подлежат на неинвазивна и при необходимост - инвазивна диагностика.

Консервативната терапия при болни със стенокардия се провежда с нитропрепарати (Нитроглицерин и.в., с.л.; Изосорбит динитрат – и.в., пер ос, шпрей; Изосорбит мононитрат – пер ос), бета блокери, антиагреганти (Аспирин, Клопидогрел, ІІВ-ІІІА блокери), антикоагуланти (нефракциониран хепарин, нискомолекулен хепарин), ACE инхибитори, калциеви антагонисти (без Нифедипин), статини, обезболяващи медикаменти (Фентанил, Морфин).

* Оценка на риска за възникване на миокарден инфаркт или смърт при болни с нестабилна стенокардия:

А. При болни с висок риск


повтарящи се исхемични кризи в следващите 24 – 48 часа;


поява на динамични промени в ST -сегмент по време на болка;


повишаване нивото на тропонин и/или на CK-MB фракцията;


хемодинамична нестабилност ( белодробен застой );


възникване на животозастрашаващи сърдечни аритмии;


ранна постинфарктна стенокардия;


възраст над 65 години;


новопоявили се сърдечни шумове;


захарен диабет;


предхождаща коронарна операция или интервенционално лечение.

В. При болни с нисък риск:


без повтарящи се стенокардни болки в следващите 24 – 48 часа;


без динамика в ST – сегмента, но с негативни или плоски Т-вълни, или с нормална ЕКГ;


без повишаване на тропонина или на други биохимични маркери за миокардна некроза при изходното и повторно измерване ( 6 – 12 час).

7. Поставяне на окончателна диагноза – съобразно клиничната картина, електрокардиограма, лабораторните изследвания (ALAT, ASAT, CK, CK-MB, тропонин, липидограма), ехокардиографията, сърдечните стрес-тестове.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничния режим

Болният се дехоспитализира, когато в резултатът на клинично наблюдение и проведените изследвания е определна конкретна терапевтична стратегия – консервативна или интервенционална терапия.

Болни с нестабилна стенокардия и висок риск се насочват за инвазивна оценка на коронарния резерв.

Довършване на лечебния процес и проследяване - при изписване от болницата на пациента се дава лист за временна или трайна неработоспособност (когато е необходим) и епикриза, включваща план за поведение в амбулаторни условия.
Определяне на следболничния режим:

Изследвания
Месеци


1
2
3
6
9
12

Анамнеза, статус
+

+
+

+

ЕКГ
+

+
+

+

Ехокардиография 

за ЛК функция



+

+

Сърдечен стрес тест



+

+

Лабораторни изследвания(холестерол, триглицериди, урея, креатинин, АSАТ, АLАТ, СК (при необходимост)


+
+

+

9. Експертиза на неработоспособността

Временна неработоспособност - до 30 дни. След дехоспитализацията работоспособността се определя от ЛКК и ТЕЛК.

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).

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

3. Документиране на лечението - в 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, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”. 

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ В КАРДИОЛОГИЧНА КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР ИЛИ ИНТЕНЗИВНО ОТДЕЛЕНИЕ/СЕКТОР

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧА - ДЕТАЙЛИ








Кардиолог
Мониториране на артериално налягане и сърдечна честота, сърдечен ритъм





Назначава ЕКГ





Оценка на риска





Назначава ехокардиография (при необходимост)





Назначава велоергометрия или тредмил (след 48-ия час по преценка)





Определяне на кръвната група





Контрол на антитромботичното лечение




Гастроентеролог
Фиброгастроскопия (при необходимост от последваща инвазивна оценка) при анамнеза за епигастрална симптоматика или диагноза за язва/гастрит




Лабораторен лекар
Лабораторни изследвания – Hb, Ht, Ery, Leuco, Thr, ДКК, кр.захар, урея, креатинин, холестерол, ТГ, общ белтък, албумин, АСАТ, АЛАТ, CPK-МВ, тропонин, калий, натрий





Хемостазни показатели за контрол на антитромботичната терапия




Лекар специалист по образна диагностика
Рентгенография на бял дроб и сърце




Други специалисти
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

 ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА 

Стенокардията или ангина пекторис или гръдна жаба е болестно състояние, при което атеросклерозата засяга коронарните съдове на сърцето и води до намаляване на кръвоснабдяването на онези части на миокарда, които се кръвоснабдяват след стеснения участък .Това заболяване се изявява с болка зад гръдната кост със или без ирадиация към ръце, корем, или долна челюст. Усложнения на това страдание може да бъдат нестабилната стенокардия и инфарктът на миокарда (остър коронарен синдром). При всички болни с нестабилна стенокардия се налага системно лечение с медикаменти. При някои пациенти може да се наложи дилатиране на съда със или без поставяне на интракоронарен стент (метална пружинка) или оперативно лечение.

За да има оптимален ефект от лечението, болният не трябва да пуши, да поддържа своето артериално налягане под 140/90, да бъде с холестерол под 5,0 mmol/l и LDL – хол. под 2,6 mmol/l да контролира добре кръвната захар (ако е диабетик).

При някои болни се налага провеждане на тест с физическо натоварване (велоергометър или тредмил) за оценка на ефекта от лечението и за определяне степента на увреждането.

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

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

Преди провеждането на теста с натоварване, както и преди ангиографията лекуващият екип ще обясни смисъла на провеждането на тези изследвания, както и последиците, ако поради Вашия отказ те не се осъществят.
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