№ 19 Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на ЕКстракорпорално кръвообръщение. минимално инвазивни сърдечни операции

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми:

при възрастни – 10 дни 

при деца – 14 дни

при усложнени форми – 1 - 6 месеца 

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

РЕВМАТИЗЪМ СЪС ЗАСЯГАНЕ НА СЪРЦЕТО

Изключва:

хронични болести на сърцето от ревматичен произход (393.0-398.9), освен ако е на лице и ревматизъм или има данни за рецидив или активност на ревматичния процес

391.0
ОСТЪР РЕВМАТИЧЕН ПЕРИКАРДИТ

Ревматичен:
Пристъп (активен) (остър) с перикардит
Перикардит (остър)
Всяко състояние, класирано в 390, с перикардит

Изключва:

тези, които не са уточнени като ревматични (420.0-420.9)

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

394.1
РЕВМАТИЧНА МИТРАЛНА ИНСУФИЦИЕНЦИЯ

Ревматична митрална:
недостатъчност
регургитация

Изключва:

недостатъчност, неуточнена като ревматична (424.0)

394.2
МИТРАЛНА СТЕНОЗА С ИНСУФИЦИЕНЦИЯ

Митрална стеноза с недостатъчност или регургитация

394.9
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА

Митрална (на митралната клапа):
болест (хронична)
слабост

БОЛЕСТИ НА АОРТНАТА КЛАПА

Изключва:

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

395.0
РЕВМАТИЧНА АОРТНА СТЕНОЗА

Ревматична аортна (на аортната клапа) обструкция

395.1
РЕВМАТИЧНА АОРТНА ИНСУФИЦИЕНЦИЯ

Ревматична аортна:
недостатъчност
регургитация

395.2
РЕВМАТИЧНА АОРТНА СТЕНОЗА С ИНСУФИЦИЕНЦИЯ

Ревматична аортна стеноза с недостатъчност или регургитация

395.9
ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ РЕВМАТИЧНИ БОЛЕСТИ НА АОРТНАТА КЛАПА

Ревматична аортна (на аортната клапа) болест

БОЛЕСТИ НА МИТРАЛНАТА И АОРТНАТА КЛАПИ
Включва: засягане на митралната и аортна клапи, уточнено или неуточнено като ревматично

396.0
СТЕНОЗА НА МИТРАЛНАТА КЛАПА И СТЕНОЗА НА АОРТНАТА КЛАПА

Атипична аортна (на аортната клапа) стеноза
Митрална (на митралната клапа) и аортна (на аортната клапа) стеноза (ревматична)

396.1
СТЕНОЗА НА МИТРАЛНАТА КЛАПА И ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА АОРТНАТА КЛАПА

396.2
ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА И СТЕНОЗА НА АОРТНАТА КЛАПА

396.3
ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА МИТРАЛНАТА КЛАПА И ИНСУФИЦИЕНЦИЯ НА АОРТНАТА КЛАПА

Митрална и аортна (на митралната и аортна клапи):
недостатъчност
регургитация

396.8
МНОЖЕСТВЕНО ЗАСЯГАНЕ НА МИТРАЛНАТА И АОРТНА КЛАПИ

Стеноза и инсуфициенция на митралната или аортната клапа със стеноза или инсуфициенция, или и двете на другата клапа

БОЛЕСТИ НА ДРУГИ УЧАСТЪЦИ НА ЕНДОКАРДА
397.0
БОЛЕСТИ НА ТРИКУСПИДАЛНАТА КЛАПА

Трикуспидална (на трикуспидалната клапа) (ревматична):
болест
инсуфициенция
обструкция
регургитация
стеноза

397.1
РЕВМАТИЧНИ БОЛЕСТИ НА ПУЛМОНАЛНАТА КЛАПА

Изключва:

такива, които не са определени като ревматични (424.3)

397.9
РЕВМАТИЧНИ БОЛЕСТИ НА ЕНДОКАРДА, КЛАПАТА Е НЕУТОЧНЕНА

Ревматичен:
ендокардит (хроничен)
валвулит (хроничен)

Изключва:

такива, които не са уточнени като ревматични (424.90-424.99)

ДРУГИ РЕВМАТИЧНИ КАРДИОПАТИИ 

398.0
РЕВМАТИЧЕН МИОКАРДИТ

Ревматична дегенерация на миокарда

Изключва:

миокардит, неуточнен като ревматичен (429.0)

ДРУГИ И НЕУТОЧНЕНИ РЕВМАТИЧНИ БОЛЕСТИ НА СЪРЦЕТО

398.90
РЕВМАТИЧНА СЪРДЕЧНА БОЛЕСТ, НЕУТОЧНЕНА

Ревматичен:
кардит
сърдечна болест БДУ

Изключва:

кардит, неуточнен като ревматичен (429.89)
сърдечна болест БДУ, неуточнена като ревматична (429.9)

398.91
РЕВМАТИЧНА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ (ЗАСТОЙНА)

Ревматична левостранна сърдечна недостатъчност

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

410.81
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

411.0
ПОСТИНФАРКТЕН СИНДРОМ

Синдром на Dressler

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

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 mammalia interna

414.05
НА НЕУТОЧНЕН ТИП БАЙПАС

Байпас БДУ

АНЕВРИЗМА НА СЪРЦЕТО

414.10
НА СЪРЦЕТО (НА СЪРДЕЧНАТА СТЕНА)

Аневризма (артериовенозна):
мурална
вентрикуларна

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)

ОСТРА БЕЛОДРОБНО-СЪРДЕЧНА БОЛЕСТ

415.0
ОСТРО БЕЛОДРОБНО СЪРЦЕ

Изключва:

белодробно сърце БДУ (416.9)

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

ДРУГИ БОЛЕСТИ НА БЕЛОДРОБНОТО КРЪВООБРАЩЕНИЕ

417.1
АНЕВРИЗМА НА БЕЛОДРОБНАТА АРТЕРИЯ

Изключва:

вродена аневризма (747.3)

417.8
ДРУГИ УТОЧНЕНИ БОЛЕСТИ НА БЕЛОДРОБНОТО КРЪВООБРАЩЕНИЕ

Белодробен (на белодробните съдове):
артериит
ендартериит
Руптура на белодробен съд
Стриктура на белодробен съд

ОСТЪР ПЕРИКАРДИТ

Включва: oстър:
медиастиноперикардит
миоперикардит
перикарден излив
плевроперикардит
пневмоперикардит

Изключва:

остър ревматичен перикардит (391.0)
постинфарктен синдром [Dressler синдром] (411.0)

420.0
ОСТЪР ПЕРИКАРДИТ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

перикардит (остър) (при):
Coxsakie (вирусна инфекция) (074.21)
гонококов (098.83)
хистоплазматичен (115.0-115.9 с пета цифра 3)
менингококова инфекция (036.41)
сифилитичен (093.81)

ДРУГ И НЕУТОЧНЕН ОСТЪР ПЕРИКАРДИТ

420.99
ДРУГИ

Перикардит (остър):
пневмококов
пурулентен
стафилококов
стрептококов
супуративен
Пневмопиоперикардит
Пиоперикардит

Изключва:

перикардит при болести, класирани другаде (420.0)

ОСТЪР И ПОДОСТЪР ЕНДОКАРДИТ

421.0
ОСТЪР И ПОДОСТЪР БАКТРИАЛЕН ЕНДОКАРДИТ

Ендокардит (остър) (хроничен) (подостър):
бактериален
инфекциозен БДУ
лента
злокачествен
пурулентен
септичен
язвен
с вегетации
Инфекциозна аневризма
Субакутен бактериален ендокардит

ОСТЪР МИОКАРДИТ

Изключва:

остър ревматичен миокардит (391.2)

422.0
ОСТЪР МИОКАРДИТ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

миокардит (остър) (дължащ се) на:
асептичен, на новороденото (074.23)
Coxackie (вирус) (074.23)
дифтериен (032.82)
менингококов (036.43)
сифилитичен (093.82)
токсоплазмозен (130.3)

ДРУГ И НЕУТОЧНЕН ОСТЪР МИОКАРДИТ

422.90
ОСТЪР МИОКАРДИТ, НЕУТОЧНЕН

Остър или подостър (интерстициален) миокардит

422.92
СЕПТИЧЕН МИОКАРДИТ

Миокардит, остър или подостър:
пневмококов
стафилококов
Изключва:

миокардит, остър или подостър:
при бактериално заболяване, класирано другаде (422.0)
стрептококов (391.2)

422.93
ТОКСИЧЕН МИОКАРДИТ

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)

424.2
ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ТРИКУСПИДАЛНАТА КЛАПА, УТОЧНЕНИ КАТО НЕРЕВМАТИЧНИ

Трикуспидална:
недостатъчност с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
инсуфициенция с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
регургитация с уточнена причина, с изключение на ревматизъм
стеноза с уточнена причина, с изключение на ревматизъм

Изключва:

ако са ревматични, или с неуточнена причина (397.0)

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)

ЕНДОКАРДИТ НА НЕУТОЧНЕНА КЛАПА

424.90
ЕНДОКАРДИТ, НА НЕУТОЧНЕНА КЛАПА, С НЕУТОЧНЕН ПРИЧИНИТЕЛ

Ендокардит (хроничен):
БДУ
небактериален тромботичен
Клапна:
недостатъчност на неуточнена клапа с неуточнен причинител
инсуфициенция на неуточнена клапа с неуточнен причинител
регургитация на неуточнена клапа с неуточнен причинител
стеноза на неуточнена клапа с неуточнен причинител
Валвулит (хроничен) на неуточнена клапа с неуточнен причинител

424.91
ЕНДОКАРДИТ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

сифилитичен ендокардит (093.20-093.24)

424.99
ДРУГИ

Всяко заболяване, което може да се класира към 424.90 с уточнена причина, с изключение на ревматизъм

Изключва:

ендокардна фиброеластоза (425.3)
ендокардит, уточнен като ревматичен (397.9)

КАРДИОМИОПАТИЯ

Включва: миокардиопатия

425.1
ХИПЕРТРОФИЧНА ОБСТРУКТИВНА КАРДИОМИОПАТИЯ

Хипертрофична субаортна стеноза (идиопатична)

425.3
ЕНДОКАРДНА ФИБРОЕЛАСТОЗА

Еластомиофиброза

425.4
ДРУГИ ПЪРВИЧНИ КАРДИОМИОПАТИИ

Кардиомиопатия:
БДУ
застойна
констриктивна
фамилна
хипертрофична 
идиопатична
необструктивна
обструктивна
рестриктивна
Сърдечно-съдова колагеноза

СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ (СЛАБОСТ)

Изключва:

след хирургическа интервенция върху сърцето (429.4)
ревматична (398.91)
когато е усложнение на:
аборт (634-638 с четвърта цифра .7, 639.8)
ектопична или моларна бременност (639.8)
по време на родовия процес или раждането (668.1, 669.4)
когато се дължи на хипертония (402.0-402.9 с пета цифра .1)

428.1
ЛЕВОКАМЕРНА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ (СЛАБОСТ)

Остър белодробен оток с указание за сърдечно заболяване БДУ или сърдечна слабост
Остър едем на белите дробове с указание за сърдечно заболяване БДУ или сърдечна слабост
Кардиална астма
Левокамерна недостатъчност

428.9
СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ (СЛАБОСТ), НЕУТОЧНЕНА

Кардиална слабост БДУ
Сърдечна недостатъчност БДУ
Миокардна недостатъчност БДУ
Слабо сърце БДУ

НЕДОБРЕ ДЕФИНИРАНИ КАРДИОПАТИИ И УСЛОЖНЕНИЯ НА СЪРДЕЧНИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ

429.4
ФУНКЦИОНАЛНИ СМУЩЕНИЯ СЛЕД СЪРДЕЧНА ОПЕРАЦИЯ

Сърдечна недостатъчност, дължаща се на сърдечна операция или на интракардиална протеза
Сърдечна слабост, дължаща се на сърдечна операция или на интракардиална протеза
Посткардиотомен синдром
Поствалвулотомен синдром

Изключва:

сърдечна слабост непосредствено след сърдечната операция (997.1)

429.5
РУПТУРА НА СУХОЖИЛНИТЕ ХОРДИ НА СЪРЦЕТО

429.6
РУПТУРА НА ПАПИЛАРЕН МУСКУЛ

УТОЧНЕНИ ПОСЛЕДСТВИЯ НА МИОКАРДНИЯ ИНФАРКТ, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва:

вродени аномалии на сърцето (745, 746)
коронарна аневризма (414.11)
заболявания, засягащи папиларните мускули (429.6, 429.81)
постинфарктен синдром (411.0)
руптура на сухожилна хорда (429.5)

429.71
ПРИДОБИТ ДЕФЕКТ НА СЕПТУМА

Изключва:

остър септален инфаркт (410.00-410.92)

429.79
ДРУГИ

Пристенен тромб (предсърден) (камерен) получен след миокарден инфаркт

ДРУГИ НЕДОБРЕ ДЕФИНИРАНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА СЪРЦЕТО

429.81
ДРУГИ БОЛЕСТИ НА ПАПИЛАРНИТЕ МУСКУЛИ

На папиларните мускули:
атрофия
дегенерация
дисфункция
недостатъчност
дискоординация
цикатрикси

АОРТНА АНЕВРИЗМА И ДИСЕКАЦИЯ

Изключва:

сифилитична аортна аневризма (093.0)
травматична аортна аневризма (901.0, 902.0)

ДИСЕКАЦИЯ НА АОРТАТА

Дисекираща аневризма на аортата (руптурирала)

441.00
С НЕУТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ

441.01
ГРЪДНА

441.03
ТОРАКОАБДОМИНАЛНА

441.1
ТОРАКАЛНА АНЕВРИЗМА, РУПТУРИРАНА

441.2
ТОРАКАЛНА АНЕВРИЗМА, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА РУПТУРА

441.5
АОРТНА, С НЕУТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ, РУПТУРИРАНА

Руптура на аортата БДУ

441.6
ТОРАКОАБДОМИНАЛНА АНЕВРИЗМА, РУПТУРИРАНА

441.7
ТОРАКОАБДОМИНАЛНА АНЕВРИЗМА, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА РУПТУРА

441.9
АОРТНА АНЕВРИЗМА С НЕУТОЧНЕНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ, БЕЗ УКАЗАНИЕ ЗА РУПТУРА

Аневризма на аортата
Дилатация на аортата
Хиалинна некроза на аортата

444.1
НА ГРЪДНАТА АОРТА

Ембол или тромбоза на аортата (гръдна)

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
745.61
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

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

746.87
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)

ДРУГИ АНОМАЛИИ НА АОРТАТА

747.20
АНОМАЛИИ НА АОРТАТА, НЕУТОЧНЕНИ

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

747.41ПЪЛНА 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

ТРАВМИ НА КРЪВОНОСНИТЕ СЪДОВЕ НА ГРЪДНИЯ КОШ

Изключва:

травматичен хемоторакс (860.2-860.5)

901.0
НА ГРЪДНАТА ЧАСТ НА АОРТАТА

901.2
НА ГОРНАТА ВЕНА КАВА

НА БЕЛОДРОБНИТЕ КРЪВОНОСНИ СЪДОВЕ

901.41
БЕЛОДРОБНА АРТЕРИЯ

901.42
БЕЛОДРОБНА ВЕНА



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ОТВОРЕНА СЪРДЕЧНА ВАЛВУЛОПЛАСТИКА БЕЗ СМЯНА

Включва: отворена сърдечна валвотомия

кодирай също, ако е правен кардио-пулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат) - 39.61

Изключва:

свързаната с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти - 35.54, 35.63, 35.73


перкутанна (балонна) валвулопластика - 35.96

* 35.11

отворена сърдечна валвулопластика на аортна клапа без смяна

* 35.12

отворена сърдечна валвулопластика на митрална клапа без смяна

* 35.13

отворена сърдечна валвулопластика на пулмонална клапа без смяна

* 35.14

отворена сърдечна валвулопластика на трикуспидална клапа без смяна

СМЯНА НА СЪРДЕЧНА КЛАПА

Включва: ексцизия на сърдечна клапа със смяна

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

Изключва:

свързаното с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти - 35.54, 35.63, 35.73

* 35.21

смяна на аортна клапа с тъканен трансплантат

поправка на аортна клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.22

друга смяна на аортна клапа

поправка на аортна клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.23

смяна на митрална клапа с тъканен трансплантат

поправка на митрална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.24

друга смяна на митрална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.25

смяна на пулмонална клапа с тъканен трансплантат

поправка на пулмонална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.26

друга смяна на пулмонална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.27

смяна на трикуспидална клапа с тъканен трансплантат

поправка на трикуспидална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат

* 35.28

друга смяна на трикуспидална клапа

поправка на трикуспидална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

* 35.42

създаване на септален дефект на сърцето

операция на Blalock-Hanlon

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: ъзстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.51

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, отворена техника

протезни:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

свързаните с възстановяване на:


атриален септален дефект с клапен и камерен септален дефекти - 35.54


пристенен ендокардиален дефект - 35.54
* 35.53

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с протеза

протезни:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54


камерен дефект, свързан с клапен и атриален септален дефекти - 35.54

* 35.54

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с протеза

възстановяване с протеза (присадена към септума) на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.51-35.52


клапен дефект - 35.20, 35.22, 35.24, 35.26, 35.28


камерен септален дефект - 35.53

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДЕН И ВЕНТРИКУЛАРЕН СЕПТУМ С ТЪКАНЕН ТРАНСПЛАНТАТ

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.61

възстановяване на предсърден септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


предсърден септален дефект, свързан с клапни или септални камерни дефекти - 35.63


пристенен ендокардиален дефект - 35.63

* 35.62

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


пристенен ендокардиален дефект - 35.63


камерен дефект, свързан с клапни и атриални септални дефекти - 35.63

* 35.63

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с тъканен трансплантат

възстановяване с тъканен трансплантат на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.61


клапен дефект - 35.20-35.21, 35.23, 35.25, 35.27


камерен септален дефект – 35.62

ТОТАЛНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА НЯКОИ КОНГЕНИТАЛНИ СЪРДЕЧНИ АНОМАЛИИ

Забележка: за частично възстановяване на дефект (напр. възстановяване на предсърден септален дефект при тетралогия на Fallot) - кодирай до специфичната процедура

* 35.81

тотално възстановяване на тетралогия на fallot

едноетапна пълна корекция на тетралогия на Fallot с или без:


комисуротомия на пулмоналната клапа


инфундибулектомия


протеза на изливния тракт


кръпка на изливния тракт


протезна тръба за пулмоналната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)


премахване на предишна системно-пулмонална артериална анастомоза

* 35.82

пълно възстановяване на тотално аномално пулмонално венозно свързване

едноетапна пълна корекция с или без:


анастомоза между (хоризонталния) общ пулмонален трункус и задната стена на лявото предсърдие (стена до стена)


уголемяване на форамен овале


инцизия (ексцизия) на общата стена между лявото предсърдие и синус коронариус и укрепване на получения дефект с кръпка (синтетична)


лигатура на венозната връзка (десцендентна аномална вена) (с лява иноминантна вена) (с вена кава супериор)


възстановяване на предсърден септален дефект (с протеза)
* 35.83

тотално възстановяване на трункус артериозус

едноетапна пълна корекция с или без:


създаване (с аортен хомотрансплантат) (с протеза) на пулмонална артерия от дясната камера до артериите снабдяващи белия дроб


лигиране на връзките между аортата и белодробната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)

* 35.84

тотална корекция на транспозиция на големите съдове НКД

артериална включваща операция ( Jatene)

тотална корекция на транспозиция на големи артерии на артериално ниво, чрез включване на големите артерии, вкл. лявата или и двете коронарни, имплантирани в стената на пулмоналната артерия

Изключва:

променящи тока операции (Mustard) (Senning) - 35.91

създаване на шънт между дясна камера и пулмонална артерия (Rastelli) - 35.92

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, ако е направен (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 35.91

интератриална транспозиция на венозното възвръщане

променяща потока:


атриална


интератриална

операция на Mustard

резекция на атриалния септум и поставяне на кръпка за насочване венозното възвръщане към трикуспидалната клапа, а пулмоналното възвръщане към митралната клапа

* 35.92

създаване на съустие между десния вентрикул и пулмоналната артерия

създаване на шънт между дясна камера и (дисталната) пулмонална артерия

Изключва:

свързаното с тотално възстановяване на трункус артериозус - 35.83

* 35.93

създаване на съустие между левия вентрикул и аортата

създаване на апико-аортен шънт

шънт между върха на лявата камера и аортата

* 35.94

създаване на съустие между предсърдието и пулмоналната артерия

процедура на Fontan

35.95

ревизия на корективни процедури върху сърцето

смяна на сърдечна протезна клапа

ново зашиване на протези на:


септум


клапа

Изключва: 

пълна ревизия-кодирай до специфичната процедура

смяна на протеза или трансплантат на:


септум - 35.50-35.63


клапа - 35.20-35.28

БАЙПАСНА АНАСТОМОЗА ЗА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 36.11

аортокоронарен байпас на една коронарна артерия

* 36.12

аортокоронарен байпас на две коронарни артерии

* 36.13

аортокоронарен байпас на три коронарни артерии

* 36.14

аортокоронарен байпас на четири или повече коронарни артерии

* 36.15

единичен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия

единична анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.16

двоен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия

двойна анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.19

друга байпас на анастомоза за сърдечна реваскуларизация

ДРУГА СЪРДЕЧНА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ

* 36.31

трансмиокардна реваскуларизация с отваряне на гръдния кош

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

кодирай също кардиопулмонален байпас, (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61

* 37.31

перикардиектомия

ексцизия на:


адхезии на перикарда


констриктивен цикатрикс на:



епикард



перикард

* 37.32

ексцизия на аневризма на сърце

възстановяване при сърдечна аневризма

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

* 37.61

имплантация на пулсиращ балон

* 37.62

имплантация на друга подпомагаща сърцето система

поставяне на:


сърдечна помпа


подпомагаща сърцето система, неуточнена като пулсираща


подпомагаща сърцето система, БДУ

* 37.65

имплантант на външна, пулсираща, подпомагаща сърцето система

Забележка: устройство, неимплантирано (извън тялото, но свързано със сърцето), с външна циркулация и помпа

Изключва:

имплантиране на пулсиращ балон – 37.61

неоперативно отстраняване на подпомагаща сърцето система (97.44)

Други операции на съдове

*39.0
ШЪНТ НА ПЕРИФЕРНИ КЪМ БЕЛОДРОБНИ АРТЕРИИ

анастомоза (трансплантат) на:


десцендираща аорта към пулмонална артерия


ляво - дясна


артерия субклавия към артерия пулмоналис

кодирай също кардиопулмонален байпас (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат) - 39.61

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

*39.21

кавално-пулмонална артериална анастомоза

кодирай също кардиопулмонален байпас - 39.61

ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЦИРКУЛАЦИЯ И ПРОЦЕДУРИ ПОДПОМАГАЩИ СЪРДЕЧНАТА ХИРУРГИЯ
*39.61

екстракорпорална циркулация, подпомагаща отворена сърдечна хирургия

изкуствено сърце и бял дроб

кардиопулмонален байпас

помпа-оксигенатор

Изключва:

екстракорпорално хепатално подпомагане - 50.92

екстракорпорална мембранна оксигенация - 39.65

хемодиализа - 39.95

перкутанен кардиопулмонален байпас - 39.66

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

Тест за физическо натоварване
Велоeргометър или тредмил
Точки за ЕКГ и хартия за ЕКГ

ЕКГ
ЕКГ апарат (6/12-канален)
Хартия за ЕКГ, гел и електроди

Ехоkардиография
Ехографски апарат 
Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

Ангиография
Ангиографска лаборатория обзаведена с рентгенов апарат за снимане, система за впръскване на контраст, 

Апаратура за промиване на филми, компютри и монитори, 

**Апарат за вътресъдова (ендоваскуларна) ехография, **Апарат за измерване на потенциалите на ендокарда (PSA)
Катетри и консуматив за ангиография, контрастно вещество, консуматив за мониторинг, консуматив за реанимация, Филми за заснемане и/или CD при дигитални образи, трансдюсери и интродюсери, канюли, точки за ЕКГ

Интрааортна балонна контрапулсация

**Система за поддържане на циркулацията – изкуственно сърце(VAD)
Апарат – интрааортна балонна помпа

**Апарат за поддържане на циркулацията-“Berliner heart” Торатек, Биомедикус (центрофугален)
Хелий в стоманени бутилки, балони за ИАБП, при хирургично поставяне – съдова протеза, атравматични конци и превързочни материали

Линии и камери за асистирана циркулация

Анестезия
Анестезиологичен апарат, набор за ендотрахеална интубация
Консумативи за извършване на обща анестезия

Операция
Операционно оборудване, хирургичен инструментариум, ЕКК апаратура, 

Перфузори, Дефибрилатори, Апаратура за стернотомия, Устройство подпомагащо сърдечната функция (VAD)**, ЕхоКГ – апарат за интраоперативен контрол с възможност за ТЕЕ (трансезофагеална ехокардиография),

 Апарат “cell – saver” – аспирационна система събираща и съхраняваща кръвта на пациента, 

Апарати за временна кардиостимулация, Електрокаутер 
Инцизионно фолио**, НГС сонда, уретрален катетър, атравматични хирургични конци, дренажни тръби, колекторни торби за сондата, уретралния катетър и дренажите

ЕКК оксигенатори, операционни очила, консуматив за апарат “cell – saver”, канюли за включване на ЕКК, сетове за кардиоплегия, клапни и съдови протези, консуматив (електроди) за временна кардиостимулация, тубуси за разделно интубиране на белите дробове, консуматив за електрокаутер

Интензивно лечение
Инфузионна помпа, инфузомат, перфузор, Апарат за хемофилтрация и диализа, Перфузори, Дефибрилатори, Устройство подпомагащо сърдечната функция (VAD)** сетове за спешна интубация, сетове за трахеостомия, сет за спешна торакотомия, апарат за хемодиализа
Шприци, лайтунги, кранчета и др.; Сет за инфузионна помпа, консумативи за спешна интубация и трахеостомия, консуматив за спешна торакотомия, сет централен венозен път, консумативи за хемодиализа, 

Дефибрилация
Дефибрилатор
Гел, точки за мониториране

** незадължителна част от програмата

2.2. Квалификация на персонала
Специалисти:

- кардиохирург с придобита специалност и необходим опит в кардиохирургията;

- анестезиолог – интензивен терапевт;

- специалисти по екстракорпорална циркулация (кардиотехници или перфузионисти)

-лекар със специалност кардиология/детска кардиология(ревмокардиология) и необходим опит в спецификата на кардиохирургията пред-, интра и постоперативно; инвазивна и неинвазивна кардиология;

Условия – болница със

 кардиохирургична клиника, разполагаща със: 



 кардиологично отделение (сектор)/детско кардиологично отделение;



 катетеризационна лаборатория;



 операционна с оборудване за ЕКК;



 ОАИЛ, КАИЛ, САИЛ, ДОИЛ;



 следоперативен сектор;

 сектор по образна диагностика;

 клинична лаборатория, разполагаща с необходимата апаратура за извършване на лабораторни изследвания (хематологични показатели, АСАТ, АЛАТ, КФК, КФК-МВ фракция, креатинин, натрий, калий, калций, общо изследване на урината; тропонин (при възможност); хемостатус – aPTT, PT, INR);

 микробиологична лаборатория.

НЗОК не заплаща клапни и съдови 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
Хеморагия (Следоперативно кървене)

13
Остра сърдечна недостатъчност

14
Мозъчен инсулт

15
Периферна емболия

16
Сърдечна декомпенсация със застой и/или задух (лява СН)

17
Цианоза при вродени пороци

18
Цианоза при клапни пороци

19
Хепатомегалия 

20
Застой на долните крайници с отоци (Дясна СН)

21
Дизритмии, вкл. АV – блок

22
Белодробен оток

23
Мултиорганна недостатъчност

24
Дихателна недостатъчност

25
Бъбречна недостатъчност

26
Периоперативен инфаркт на миокарда 

27
Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

27
Флебит

28
Хематом

29
Хемоторакс

30
Пневмоторакс 

31
Дисекация на артериален съд

32
Хеморагия при диагностични и реанимационни процедури

33
Остра сърдечна недостатъчност

34
Мозъчен инсулт

35
Периферна емболия

36
Сърдечна декомпенсация със застой и/или задух

37
Дизритмии, вкл. АV – блок

38
Белодробен оток

39
Мултиорганна недостатъчност

40
Дихателна недостатъчност

41
Бъбречна недостатъчност

42
Инфекции на оперативната рана

43
Медиастинит и сепсис

44
Белодробна инфекция след продължителна вентилация

45
Трахеостомия

46
Хемофилтрация и/или хемодиализа

47
Стрес - улкус

48
Параплегии

49
Други 

свързани със съпътстващи заболявания

50
Декомпенсиран захарен диабет

51
Язвена болест

52
Преживян мозъчен инсулт

53
Периферна съдова болест

54
Ателектаза

55
Метаболитни смущения

56
Белодробен тромбемболизъм

57
Остра бъбречна недостатъчност

58
Остри мозъчни нарушения

59
Инфекции и/или сепсис

60
Други 

Предизвикани от външни обстоятелства

61
Отказ от изследване

62
Отказ от операция

63
Социални причини

64
Други 

4. Индикации за лечение:

- исхемична болест на сърцето, която не се поддава на лечение чрез перкутанна ангиопластика;

- аневризма на сърдечните камери след остър миокарден инфаркт (ОМИ);

- дисфункция на папиларни мускули и дилатация на клапен пръстен след ОМИ;

- патологична комуникация между сърдечните кухини вследствие ОМИ;

- дисекация на аортата;

- аневризма на възходящата аорта и аортната дъга;

- стеноза и инсуфициенция на аортна клапа;

- стеноза и инсуфициенция на митрална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на трикуспидална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на пулмонална клапа;

- стеноза и инсуфициенция на повече от една клапа;

- сърдечна тампонада;

- перикардити – остри и хронични;

- тумори на сърцето и перикарда;

- емболия на трункус пулмоналис и клоновете му

- травма на сърцето и големите съдове;

- вродени малформации на сърцето и големите съдове;

- дефекти на междупредсърдния септум

- дефекти на междукамерния септум;

- атриовентрикуларен дефект;

- транспозиция на големите съдове;

- транспозиция на големите съдове с дефект на междукамерната преграда

- транспозиция на големите съдове с обструкция на изхода на лявата камера;

- комплекс на Фало;

- аномален дренаж на белодробните вени;

- аномален системен венозен дренаж;

- трипредсърдно сърце;

- трикуспидална атрезия;

- малформация на Ебщайн;

- хипопластично ляво сърце;

- обструкция на изхода на лява камера;

- обструкция на изхода на дясна камера;

- двоен изход на камера;

- пулмонална атрезия и дефект на междукамерната преграда;

- съдови рингове;

- прекъсване на аортната дъга;

- аорто - пулмонален прозорец

- комбинирани сърдечни малформации.

Хоспитализация в кардиохирургично отделение/сектор/клиника/детско кардиологично отделение:

Спешна хоспитализация:

- клинични и параклинични данни за сърдечна тампонада;

- клинични и параклинични данни за дисекация на аортата;

- клинични и параклинични и ангиографски данни остра исхемия на коронарни артерии, вкл.стволова стеноза на лявата коронарна артерия;

- клинични и параклинични данни за исхемичен междукамерен дефект или руптура на стена на сърдечна кухина 

- клинични и параклинични и ангиографски данни за настъпващ белодробен оток вследствие на остра клапна дисфункция;

- клинични и параклинични и ангиографски данни за настъпващ белодробен оток вследствие на миокардна исхемия;

- клинични и параклинични и ангиографски данни за протезна клапна дисфункция;

- клинични и параклинични данни за травма на сърцето и големите съдове;

- клинични и параклинични данни за белодробна тромбоемболия;

- клинични и параклинични данни за тумор, обтуриращ сърдечни кухини и клапи;

- ятрогенна лезия на коронарен съд или перфорация на сърдечна кухина;

- остра инсуфициенция на сърдечна клапа вследствие на ендокардити;

- бързо настъпваща сърдечна недостатъчност (за имплантиране на устройство подпомагащо сърдечната функция);

- спешни състояния при вродени сърдечни малформации.

Планова хоспитализация
- вродени сърдечни пороци;

- стабилна стенокардия доказана ангиографски;

- ревматични сърдечни пороци;

- постинфарктна аневризма на лява камера;

- тумори на сърцето (без хемодинамична значимост);

- перикардити;

- ендокардиди, неподлежащи на спешна хоспитализация

- сърдечна и/или сърдечно - белодробна трансплантация.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния:

- 
ЕКГ с 12 отвеждания;

- 
лабораторни изследвания - Hb, Ht, Ery, Leuco, урея, креатинин, кр.захар;

- 
рентгенография сърце/бял дроб;

- 
велоергометрия – при необходимост;

- 
ехокардиография;

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

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

Вътреболнична подготовка на болния включва:

1. Документ №1;

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

3. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Спешна хоспитализация.

Пациентите постъпват в сектор за интензивно лечение, където се започват при необходимост кардио – пулмонална ресусцитация, включваща интубация, сърдечна дефибрилация, вливания или поставяне на подпомагащи сърдечната функция и  ритъм устройства (интрааортна помпа или временен пейсмейкър). Едновременно с това се провеждат изследвания на кръвта, рентгенова и ехокардиография, ЕКГ, кръвно групово изследване. При необходимост се извършва спешна ангиография. След поставяне на диагнозата и определяне на индикациите за оперативно лечение болният постъпва в операционната зала. Там се извършва операцията по спешност. Следоперативно пациента се превежда в ОАИЛ/ДОИЛ или сектор за интензивно лечение, където продължава механичната вентилация, вливания, медикаментозно лечение. Следят се виталните показатели и функцията на всички органи и системи. При необходимост се включват различни подпомагащи устройства (хемофилтър, пейсмейкър, интрааортна балонна помпа – ИАБП). След събуждането на пациента и стабилизиране на състоянието му той се екстубира, постепенно се отнемат вливанията и подпомагащите устройства до 24-ия час, при неусложнени пациенти се премахват дренажите, катетрите и инвазивните линии и болният се раздвижва. В следоперативен сектор пациентът се превежда след покриването на строго определени клинични, инструментални и параклинични критерии. Там пациентите се лекуват средно 5-6 дни до изписването им от клиниката (при деца средно 10 дни) .

При усложнени случаи (хеморагии, остра сърдечна слабост, инсулт, инфекция, емболия, ОБН, ОДН и др.) престоят в ОАИЛ / ДОИЛ или сектор за интензивни грижи се удължава до стабилизиране на пациента, възстановяване на жизнените функции на органите и системите, които са били увредени и пациентът се раздвижва. При патология некасаеща прякото възстановяване от оперативната намеса, пациентът следва да бъде преведен в тяснопрофилирана клиника или отделение/сектор.

Планова хоспитализация.


След провеждане на изследванията подготовката и стабилизирането състоянието на пациента се провеждат кардиохирургични обсъждания, на които кардиолозите, изследвали пациента, го предлагат за планово оперативно лечение. След консилиум той влиза в оперативната програма. 

След оперативното лечение престоят в ОАИЛ/ДОИЛ и постоперативните процедури са същите. Тактиката в следоперативния сектор е същата. Поведението при усложнените случаи не се различава от това, описано по-горе.

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – интраоперативно, постоперативно и след хистологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Критерии за дехоспитализация включват:

- клинични, ЕКГ, ЕхоКГ, рентгенови и лабораторни данни със задоволителни параметри;

- стабилна хемодинамика;

- първично зарастване на оперативната рана;

- афебрилност;

- раздвижване до степен изкачване на един етаж.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента/родителя се дава болничен лист за временна неработоспособност, епикриза, включваща интраоперативната находка и обема на операцията с нейното описание, следоперативен декурзус, обективен статус и показатели от изследванията при изписването, препоръка за хигиенно – диетичен режим, рецепта. След изписване пациентите се насочват за рехабилитация към кардио рехабилитационен център за срок 20 дни. Следва контролен преглед в клиниката и още един контролен преглед на 3-ия месец след операцията.

На третия контролен преглед (след 6-ия месец) се провежда натоварване за установяване функционалния капацитет на сърцето и ЕхоКГ, която установява структурата и клапната функция на сърцето, с което се оценява крайният хемодинамичен резултат от оперативното лечение.

При деца с ВСМ контролните прегледи са на 3-ия и 6-ия месец след операцията и включват ЕхоКГ и при необходимост 24-часово ЕКГ мониториране.

9. Експертиза на неработоспособността.


Неработоспособността е различна според степента на тежест на заболяването, оперативната интервенция и настъпилите усложнения и варира от един месец при по – леките операции до трайна инвалидизация при усложнения от типа на инсултите.

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:

- 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 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

ПРИ СПЕШНИ СЪСТОЯНИЯ:

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Интубиране на пациента и механична вентилация





Поставяне на мониторинг на сърдечната дейност





Осигуряване на централна венозна линия и проследяване на ЦВН





Мониторинг на артериалното налягане чрез канюлиране на артерия





Поставяне на уретрален катетър и следене на диурезата





Поставяне на катетър за временна кардиостимулация





При бъбречна недостатъчност – поставяне на временен хемофилтър





Назначаване на инфузионна терапия




Кардиохирург
Преглед на пациента и определяне на приоритетите в диагностично - лечебния процес





Поставяне на интрааортна балонна помпа (ИАБП) при необходимост





Дренаж на плеврална кухина или перикардиоцентеза




Кардиолог /детски кардиолог
Разчитане на ЕКГ 





Провеждане на трансторакална и/или трансезофагеална ЕхоКГ





При необходимост – спешна ангиография




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

ПРИ ПЛАНОВИ ПАЦИЕНТИ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Кардиолог/детски кардиолог 
Клиничен преглед и разчитане на ЕКГ. Назначаване на терапия





Провеждане на трансторакална и/или трансезофагеална EхоКГ





При необходимост – ангиография





Назначаване на лабораторни изследвания




Специалист по образна диагностика
Рентгенография на бял дроб и сърце




Кардиохирург
Обсъждане на пациента с кардиолога и определяне на хирургичната тактика и особености на пациента




 Анестезиолог – интензивен терапевт
Преценка на дихателната функция на пациента и рискове от страна на другите органи и системи




Невролог
Консултация (при необходимост)




Съдов хирург
Консултация при наличие на свързани съдови заболявания




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 И СЛЕДОПЕРАТИВНО НАБЛЮДЕНИЕ

ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Кардиохирург
Предаване на пациента в ОАИЛ, САИЛ и обсъждане с екипа на ОАИЛ – анестезиолог-интензивен терапевт и кардиолог на особеностите на оперативната интервенция 





Проследяване за кървене от дренажите





Проследяване събуждането и възстановяването на пациента





Контрол на оперативната рана





Превързване и почистване на раната, при необходимост ревизия на раната





Поставяне и сваляне на дренажи 





Определя и поставя или отнема устройства, подпомагащи циркулацията (ИАБП, VAD**)




Анестезиолог – интензивен терапевт
Контролиране на механичната вентилация на пациента, режим на обдишване и адекватност





Мониторинг на пациента





Назначаване на терапия съвместно с хирург и кардиолог





Екстубиране на пациента по показания





Определяне режима на раздвижване




Кардиолог/детски кардиолог
Обсъждане на пациента следоперативно





Контрол на ритъмните и проводни нарушения и назначаване на терапия





ЕхоКГ контрол





Корекция на терапията




Лабораторен лекар
Контролиране показателите на хемостазата и определяне на антикоагулантната терапия паралелно с анестезиолога-интензивен терапевт и други хематологични и лабораторни показатели




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

В КАРДИОХИРУРГИЧНО/ДЕТСКО КАРДИОЛОГИЧНО ОТДЕЛЕНИЕ
ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
ДЕН







Кардиохирург
Назначаване терапия на пациента и контрол на състоянието му





Контрол на оперативните рани





Определяне на режима на раздвижване 





Определяне на деня на изписване




Кардиолог/детски кардиолог 
Обсъждане на пациента следоперативно





Контрол на ритъмните и проводни нарушения и назначаване на терапия





ЕхоКГ контрол





Корекция на терапията




Лабораторен лекар
Контролиране показателите на хемостазата и определяне на антикоагулантната терапия паралелно с анестезиолога-интензивен терапевт и други лабораторни показатели




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

ПРИ ПАЦИЕНТИ С УСЛОЖНЕНИЯ 
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ








Анестезиолог – интензивен терапевт
Контролиране на механичната вентилация на пациента, режим на обдишване и адекватност на оксигенацията, парентерално хранене





Мониторинг на пациента





Назначаване на терапия съвместно с хирург и кардиолог





Екстубиране и интубиране на пациента по показания





Определяне режима на раздвижване





Определяне необходимостта от хемофилтрация и хемодиализа





Определяне на необходимостта от трахеостомия и нейната продължителност




Кардиохирург
Определя и поставя или отнема устройства, подпомагащи циркулацията (ИАБП, VAD**) 





Превързване и почистване на раната, при необходимост ревизия на раната





Поставяне и сваляне на дренажи 




Лекар - микробиолог
Контрол на инфекцията 





Определяне на антибиотичното лечение с анестезиолога-интензивен терапевт




Невролог 
Консултация при необходимост




Уролог 
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

ПРИ ВРОДЕНИ ПОРОЦИ

Какво представлява Вашето или това на Вашето дете заболяване?

Вие или Вашето дете страдате от вродена малформация (заболяване) на сърцето, която му пречи да изпълнява своята функция – да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите  кислород и хранителни вещества. 
Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашето дете вътре в болницата?
След направените изследвания, ако решим че Вашата малформация може да бъде коригирана по оперативен път и сърцето да работи нормално, ще Ви предложим операция, която ще Ви обясним. Извършването на операцията ще Ви осигури по-добро качество на  живот. В случай, че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашето дете  може прогресивно да се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно да се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашето дете решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашето дете се изисква известно усилие и от Ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат. За допълнителни въпроси и разяснения винаги можете да се обръщате към лекуващия лекар или завеждащ отделение.

Какво представлява самата операция?

Вие или Вашето дете ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). След операцията Вие ще бъдете преместен в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще Ви бъдат залепени ЕКГ–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород за Вашето тяло ще ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията, Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашето дете стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

ПРИ ИБС (ИСХЕМИЧНА БОЛЕСТ НА СЪРЦЕТО)

Какво представлява Вашето заболяване?

Исхемичната болест на сърцето, представлява запушване на артериите, хранещи сърдечния мускул. Недостигът на кръв му пречи да изпълнява своята функция – да изпомп​ва кръв и доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. Крайната фаза на запушване на съдовете води до инфаркт на миокарда и загиване на част от сърцето.

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез байпас операция и сърцето да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от Ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение).Когато е възможно операцията се прави без тази машина. След операцията Вие ще бъдете преместен в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕГК–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород за Вашето тяло, ще Ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашия близък стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

ПРИ КЛАПНИ ПОРОЦИ

Какво представлява Вашето заболяване?

Заболяванията на клапите на сърцето променят неговата работа чрез невъзможност кръвта да бъде изтласкана през стеснена клапа. Ако клапата е инсуфициентна кръвта се връща обратно назад и не може да достигне всички органи и тъкани. Това пречи на сърцето да изпълнява своята функция – да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите  кислород и хранителни вещества. С течение на времето сърцето декомпенсира и се разширява, а в крайните фази не може да изпълнява своите функции. 

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашия близък вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим, че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез операция на клапата и сърцето да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай, че операцията не се извърши Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативния екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). Увредената клапа ще бъде оперирана, ремоделирана или заместена с протеза (изкуствена клапа). След операцията Вие ще бъдете в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и Вие ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕГК–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), по която ще текат инфузионни разтвори и различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород за Вашето тяло ще ви бъде поставена след местна упойка, една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашето дете стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.

ПРИ ТУМОРИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

Какво представлява Вашето заболяване?

Туморните заболявания на сърцето и перикарда променят анатомията им и по този начин пречат на основната функция на сърцето да изпомпва кръв и доставя до органите и тъканите кислород и хранителни вещества. Туморите променят тъканите и структурите на сърцето и водят до неговото унищожение. 

Защо трябва да постъпите в болница?

В болницата ще бъдат извършени различни изследвания, за някои от които ще Ви предоставим допълнителна информация, след прочитането на която Вие или Вашите близки могат да задават допълнителни въпроси. Въз основа на тези изследвания ще Ви бъде предложен план на лечение – оперативно или консервативно, което допълнително ще Ви бъде обяснено.

Какво Ви предстои на Вас или Вашия близък вътре в болницата?

След направените изследвания, ако решим, че Вашето заболяване може да бъде коригирано по оперативен път чрез операция на сърцето, за да работи нормално, извършването на операцията ще Ви осигури един нормален живот на здрав човек, полезен за себе си, за семейството си и обществото. В случай, че операцията не се извърши, Вашето състояние или това на Вашия близък прогресивно ще се влошава и прогнозата за качеството и продължителността на живота Ви сериозно ще се влоши. 

В някои случаи операцията се извършва при много висок оперативен риск, който ще Ви бъде допълнително разяснен, за да вземете най-правилното за Вас или Вашия близък решение. Не винаги може да се постигне желаният резултат. По време на Вашия болничен престой, по време на диагностичните или оперативни процедури или в следоперативния Ви период могат да възникнат независещи от лечебния процес усложнения, което може да доведе до повторна операция със съответните рискове.

За успешното провеждане на лечението на Вас или Вашия близък се изисква известно усилие и от ваша страна. Не всички манипулации и етапи от лечението са леки за пациента, а някои от тях са свързани с болка. Вашето сътрудничество и търпение е важно за постигането на еднакво желания от нас и от Вас краен успешен резултат.

Какво представлява самата операция?

Вие ще бъдете въведени в операционната зала след съответна предоперативна подготовка и тоалет. Там ще бъдете анестезирани (въведени под обща упойка), след което ще заспите и за Вашия живот ще се грижи оперативният екип. За да се работи по време на операцията върху Вашето сърце спокойно, е необходимо то да бъде спряно за кратък период от време под съответна защита по изкуствен начин. През това време функцията на сърцето Ви и тази на белите дробове ще се поеме от “машината сърце – бял дроб” (т.нар. извънтелесно кръвообращение). Увредените структури ще бъдат оперирани и възстановени. След операцията Вие ще бъдете в интензивно отделение, където за Вас ще бъде приготвено затоплено легло и Вие ще се възстановявате под внимателните грижи на лекуващия Ви персонал.

За постоянно наблюдение на Вашата сърдечна дейност ще ви бъдат залепени ЕГК–електроди. Посредством маншета, поставена на Вашата ръка, ще Ви бъде измерено кръвното налягане.

В една вена на предмишницата или на гърба на дланта ще Ви бъде поставена пластмасова канюла (периферен венозен път), по която ще текат инфузионни разтвори различни медикаменти. За точен контрол на Вашето артериално налягане и доставката на кислород за Вашето тяло, ще ви бъде поставена след местна упойка една пластична канюла в пулсиращ съд (артерия).

За дрениране на стомашния сок по време на операцията се поставя тънка сонда през носа. Като усложнение може да се появи кръвотечение от носа, което е преходно. Следващата манипулация е поставянето на централен венозен катетър в една вена на шията. Този катетър е необходим за преценяване на сърдечната дейност и за директното инжектиране в сърцето на медикаментите. Възможните рискове при поставянето на катетъра са въздушната емболия (попадане на въздух във вената) и сърдечни ритъмни смущения.

Най-накрая за проследяване на бъбречната функция в пикочния мехур се поставя един катетър. При наличие на уголемена простата може да се появи кръвотечение от пикочния канал, а при по-дълъг престой на катетъра – до инфекция на пикочния мехур.

Тубусът в трахеята Ви ще пречи да говорите, а наличните катетри и кабели ограничават Вашите движения.

Понякога след операцията Вие може да бъдете объркани (дезориентирани), което не е необичайно. Всеки човек реагира по различен начин на медикаментите и ефекта от операцията. Бъдете спокойни, това състояние е преходно и преминава за няколко часа.

Няколко дни след операцията Вие може да бъдете върнати обратно в предоперативното отделение.

След окончателното Ви или на Вашия близък стабилизиране, зарастване на раните и раздвижване предстои изписване и продължаване на лечението в домашни условия.
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