№ 22 СЪДОВО РЕКОНСТРУКТИВНИ ОПЕРАции при хронична артериална недостатъчност: феморо - поплитеален сегмент

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми – 15 дни

при усложнени форми – 25 дни

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

	ЗАХАРНА БОЛЕСТ

250.70
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип, неопределен като неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.71
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип I (инсулин - зависим тип) (ИЗТД) (ювенилен тип), неопределен като неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.72
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип II (не- инсулин - зависим тип) (НИЗТД) (диабет при възрастни) или неуточнен тип,  неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

250.73
ДИАБЕТ С ПЕРИФЕРНИ СЪДОВИ РАЗСТРОЙСТВА, тип I (инсулин - зависим тип) ( ИЗТД ) (ювенилен тип) неконтролиран

Използвайте допълнителен код за определяне на прояви, като:
гангрена (785.4)
периферна ангиопатия (443.81)

АТЕРОСКЛЕРОЗА НА АРТЕРИИТЕ НА КРАЙНИЦИТЕ 

Изключва:

атеросклероза на байпас на артериите на крайниците (440.30-440.32)

440.21
АТЕРОСКЛЕРОЗА НА КРАЙНИЦИТЕ С КЛАУДИКАЦИО ИНТЕРМИТЕНС 

440.22
АТЕРОСКЛЕРОЗА НА КРАЙНИЦИТЕ С ОСТАТЪЧНА БОЛКА 

Включва: всяко състояние, което може да се класира в 440.21

440.23
АТЕРОСКЛЕРОЗА НА КРАЙНИЦИТЕ С РАЗЯЗВЯВАНЕ 

Включва: всяко състояние, което може да се класира в 440.21 и 440.22

440.24
АТЕРОСКЛЕРОЗА НА КРАЙНИЦИТЕ С ГАНГРЕНА 

Включва: всяко състояние, което може да се класира в 440.21, 440.22 и 440.23 с исхемична гангрена (785.4)

Изключва:

газгангена (040.0)

440.3 НА АРТЕРИАЛЕН БАЙПАС НА КРАЙНИЦИТЕ 

Изключва:

атеросклероза на нативните артерии на крайниците (440.21-440.24)
емболизъм [запушване БДУ] [тромб] на байпас (996.74)

ДРУГИ АНЕВРИЗМИ 

Включва: Аневризма (руптурирала) (разклонена) (лъжлива) (варикозна)
аневризмални варици

Изключва:

артериовенозна аневризма или фистула:
придобита (447.0)
вродена (747.6)
травматична (900.0-904.9)

442.3 НА АРТЕРИЯ НА ДОЛНИЯ КРАЙНИК

Аневризма на:
феморална артерия
артерия поплитея

ОБЛИТЕРИРАЩ ТРОМБАНГИИТ [БОЛЕСТ НА BUERGER]

Пресенилна гангрена

443.81
ПЕРИФЕРНА АНГИОПАТИЯ ПРИ БОЛЕСТИ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Кодирайте първо основното заболяване като:
захарен диабет (250.7)

АРТЕРИАЛНА ЕМБОЛИЯ И ТРОМБОЗА 

Включва: Инфаркт:
емболичен
тромботичен
запушване

Изключва:

ако са усложнение на:
аборт (634-638 с четвърта цифра .6, 639.6)
ектопична или моларна бременност (639.6)
бременност, раждане или пуерпериум (673.0-673.8)

НА АРТЕРИИТЕ НА КРАЙНИЦИТЕ 

444.22
ДОЛНИ КРАЙНИЦИ

Артериален емболизъм или тромбоза на:
феморална артерия
периферна артерия БДУ
артерия поплитея

Изключва:

илиофеморална (444.81)

СИМПТОМИ, ОТНАСЯЩИ СЕ ЗА СЪРДЕЧНО-СЪДОВАТА СИСТЕМА

Изключва:

сърдечна недостатъчност БДУ (428.9)

785.4 ГАНГРЕНА

Гангрена:
БДУ
кожна, разпространяваща се
Фагедена
Кодирайте първо основното заболяване, като:
Захарен диабет (250.7)
Синдром на Raynaud (433.0)

Изключва:

атеросклеротична гангрена на крайниците (440.24)
гангрена с някои други локализации - виж Азбучния указател
газова гангрена (040.0)


Кодове на процедури по МКБ-9КМ

	ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ 

ендартериектомия с:

емболектомия

кръпка

временен байпас по време на операция

тромбектомия

* 38.18
ЕНДАРТЕРИЕКТОМИЯ На артерии на долния крайник

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА

ангиектомия

ексцизия със смяна на:

аневризма (артериовенозна) или

кръвоносен съд (лезия)

*38.48
РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД СЪС СМЯНА на артерия на долен крайник
ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ 

резекция на кръвоносен съд (лезия) БДУ

Изключва:

ексцизия на съд за аортокоронарен байпас - 36.10-36.14

ексцизия с:

анастомоза - 38.30-38.39

смяна на трансплантат - 38.40-38.49

имплантация - 38.40-38.49

*38.68 други резекции на аневризми на артерии на долен крайник
ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

* 39.29

друг (периферен) съдов шънт или байпас

байпас (с трансплантат):


аксиларис - брахиалис


аксиларис - феморалис (аксило-феморален) (суперфициален)


брахиален


феморо - феморален


феморо-перонеален


феморо-поплитеален (артерии)


феморо-тибиален (антериорен) (постериорен)


поплитеален


съдов БДУ

Изключва:
перитонео-венозен шънт – 54.94

*39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:

съдове на долен крайник

мезентериална артерия

ренална артерия

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

* 39.56
 възстановяване на кръвоносен съд с кръпка тъканен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

* 39.57
 възстановяване на кръвоносен съд с кръпка синтетичен трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

ендоваскуларна корекция на съд

ендолуминална корекция

Изключва:

ангиопластика или атеректомия на некоронарен – 39.50

инсерция на некоронарен стент – 39.90

друга корекция на аневризма – 39.52

резекция на абдоминална аорта със смяна – 38.44

резекция на артерии на долен крайник със смяна – 38.48

резекция на торакална аорта със смяна – 38.45

резекция на съдове на горен крайник – 38.43

*39.79

друга ендоваскуларна корекция на аневризма с трансплантат

имплантация на трансплантат в:

артерия(и) на долен крайник:

феморална

илиачна

коремна

мезентериална

ренална

* 39.90

инсерция в некоронарна артерия на стент(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника

стент трансплантат(и)

кодирай също всяка некоронарна ангиопластика или атеректомия – 39.50

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79

Забележка: 
БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

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



* водещи 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

	Микробиологични изследвания** 
	Съответна апаратура
	Хранителни среди, тестове, тест за ранна диагностика и компютърно отчитане

	ЕКГ
	ЕКГ апарат 
	Хартия за ЕКГ, гел за електродите

	Рентгенография на бял дроб и сърце
	Рентгенов апарат
	Рентгенови филми

	Абдоминална ехография
	Ехографски апарат
	Гел за ултразвукова диагностика, хартия за ехографски снимки

	Доплерсонография на периферни артерии с определяне на ПАН и Индекса и запис
	Доплерсонограф със записващо устройство
	Хартия, гел



	Ангиография. Дилатация и поставяне на стент**
	Рентгенов апарат за ангиография 
	100- 200 мл. контраст, диагностичен ангиографски катетър, два балон катетъра, стент, водачи дезиле, рентгенови филми до 20 броя за пациент - и др., специална хартия. Консумативи за стентиране и ангиопластика

	КАТ**
	КТ апарат
	Съответните консумативи

	Ехокардиография**
	Ехокардиограф
	Съответните хартия и гел

	Мониториране на основни жизнени функции
	Монитор за проследяване на основни жизнени функции
	Електроди, гел

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

	Операция
	Стандартно оборудване 
	Атравматични съдови конци всички необходими размери, съдови протези, всички необходими размери и видове (бифуркационни, прави, дакронови-непропускливи, ПТФЕ), фолио за изолиране на раната**, уретрални катетри


* обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение
** незадължителна част от програмата

2.2. Квалификация на персонала:

Специалисти:

· хирург - оператор със специалност по съдова хирургия, 

· интернист и/или кардиолог**;

· анестезиолог – интензивен терапевт;

· рехабилитатор *;

· специалист по образна диагностика;

· лабораторен лекар.

Условия - болница, разполагаща със:

· хирургично отделение/сектор или клиника, в които се извършват съдови операции; 

· операционен блок/зали;

· сектор по образна диагностика с възможности за провеждане на ангиография и провеждане на диагностично – терапевтични интравазални процедури; възможности за доплер сонография;

· ОАИЛ, КАИЛ или САИЛ;

· клинична лаборатория;

· хистоморфологична лаборатория (лекар със специалност по обща и клинична патология) - обемът изследвания може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.

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

** незадължително условие

НЗОК не заплаща съдовите протези.

3. Отклонения

Организационни 

	Код
	Отклонение - наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Декомпенсирана кардиопатия

	13
	Наложителна коронарохирургия

	14
	Наложителна каротидна хирургия или тежък инсулт

	15
	Неовладяна хипертония

	16
	Нарушения в хемостазата

	17
	Други 


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	18
	Вътреболнична инфекция

	19
	Сепсис

	20
	Кървене от оперативната рана

	21
	Хемо/пневмоторакс

	22
	Хематоми

	23
	Сероми 

	24
	Супурация на оперативната рана

	25
	Флебит/тромбофлебит

	26
	Декубитуси

	27
	Ретромбоза след реконструкция

	28
	Ампутация след реконструкция

	29
	Инфекция на оперативна рана с ангажиране на протезата

	30
	Следоперативен илеус

	31
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	32
	Ателектаза

	33
	Инфекция на дихателните пътища

	34
	Дихателна недостатъчност

	35
	Белодробен едем

	36
	Белодробен тромбоемболизъм (БТЕ)

	37
	Остър миокарден инфаркт

	38
	Ритъмни и/или проводни нарушения

	39
	Сърдечна недостатъчност

	40
	Изразен оточно-асцитен синдром

	41
	Остри мозъчни смущения 

	42
	Метаболитни смущения

	43
	Флебитна реакция на венозен катетър

	44
	Дълбока венозна тромбоза (ДВТ)

	45
	Остра бъбречна недостатъчност (ОБН)

	46
	Авансирало неопластично заболяване

	47
	Неопластично заболяване в операбилен стадий

	48
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	49
	Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

	50
	Социални причини

	51
	Домашни причини

	52
	Други


Допустими при оперативни намеси отклонения отразени в проценти са:

· ретромбоза – 20%;
· ампутация – 15%;
· ранева инфекция – 8%;
· леталитет – 3-5%.

4. Индикации за лечение

Хоспитализация на болни с установена аневризма във феморалния или поплитеален сегмент е с относителна спешност. При безсимптомни аневризми пациента се проследява с ехо-доплер изследване и при бързо нарастване на размера се преценява необходимостта от оперативна интервенция в кратък срок 

Симптоматична аневризма се хоспитализира и оперира по спешност или с отложена спешност в рамките на 2-3 дни.

Хоспитализацията при болни с клаудикацио до 100м. без постоянна болка и рана (гангрена) е наложителна до 30 дни от поставяне на диагнозата.

При болни, имащи нощна болка и/или гангрена или незаздравяваща рана, хоспитализа​цията трябва да се осъществи до 10 дни от консултацията със съдов хирург, т.е тези пациенти са с показания за срочна (относително спешна) хоспитализация за оперативно лечение.
Като по-спешни случаи между тях, които се налага да бъдат приети до 48 часа, могат да бъдат преценени болните с постоянна силна болка, която се купира само от наркотични аналгетици и пациентите с инфекция на стъпалото, развила се при гангрена или рана, т. е. тези пациенти на които жизнеността на крайника е в непосредствена опасност.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Хирургични симптоми при ХАНК като резултат на периферна ангиопатия се изразяват във:

· болка при ходене (клаудикационна), нощна или постоянна, в мускулите, стъпалото и/или пръстите на болния крайник;

· липса на артериални пулсации периферно от запушения артериален сегмент (на а. феморалис);

· налични пулсации на магистралните артерии със стенотични промени  в проксималния сегмент .

· студена и атрофична кожа и хипотрофична мускулатура на болния крайник;

· поява на гангрени и/или атонични рани по пръстите, дорзалната повърхност на стъпалото и/или подбедрицата;
· намаляване под 0,9 на индекса на налягането (съотношението между измерените с Доплер налягания на а. тибиалис постериор и/или на а. дорзалис педис към систолното налягане в а. брахиалис), наричан стъпално/брахиален индекс или индекс глезен/ръка.

Хирургични симптоми при аневризми: установена дилатация по хода на артерия феморалис или а.поплитеа, болезнена или неболезнена при палпация;

· пулсираща формация в областта на магистрални артериални съдове със или без стенотичен шум;

· смущения от компресионния синдром върху съседни структури ( вени и нерви);

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния: 


лабораторни изследвания – хематологични показатели, кр.захар, креатинин, липиден профил;


изследване на пулсации на артериите на крайниците, оглед за трофични промени на стъпала и/или подбедрици, сърдечна дейност;


измерване на ПАН и изчисляване на индекса с джобен Доплер и определяне стадия на ХАНК – съдов хирург;


ЕКГ, артериално налягане, пулс, температура;


КТ – по показания;

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

решение за амбулаторно лечение се взема от съдов хирург при болен с клаудикацио над 200м. и липса на рана, гангрена или инфекция: повлияващо се от пероралната терапия с вазоактивни медикаменти, антиагреганти;


при тежки сателитни заболявания по показания се извършват амбулаторни консултации и изследвания (ехокардиография);

решение за хоспитализация се взема от съдов хирург.

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

Принципи на болничното изследване и лечение. 

За пълно диагностично уточняване са необходими:

· Ехо - Доплерово изследване (с измерване на ПАН и запис при нужда) ;
· аортоартериография - ангиография или компютър-томография или магнитнорезо​нан​сна ангиография (с контраст) ;
· изследване на хемостазата;
· хуморалния и клетъчния имунитет при болните с Бюргерова болест;
· при данни за рана е задължителна посявка с антибиограма, а при пациентите с фебрилитет – хемокултура. 

Активното болнично лечение на феморални и феморо-поплитеални стенози, оклузии и дилатации включва извършването на оперативна реваскуларизация – артериална рекон​струкция - Байпас – феморо-феморален, феморо-поплитеален, феморо-перонеален, феморо-тибиален, поплитеален, тромбендартеректомия, феморо-феморален кросовър байпас, ПАЧ пластика със синтетичен или тъканен трансплантант. Резекции на аневризми на а. феморалис, а.поплитеа и тибиални артерии. При посочените реконструкции необходимостта от минимум 2 катетъра тип Фогарти, както и синтетични пачове е изискване за правилно провеждане на оперативното лечение.

Алтернатива на оперативното лечение е минимално инвазивна перкутанна транслуменна ангиопластика на артерията (ПТА) която може да включва балонна ангиопластика със или без прилагане на тромболитичен агент (стрептокиназа), съчетана със или без имплантиране на стент.

Медикаментозното лечение включва вазоактивни препарати, атикоагуланти и/или антиагреганти за активиране на колатералите, подобряване на реологията и метаболизма и се провежда задължително пред- и следоперативно.

Болничното лечение включва наред с реваскуларизацията и активно локално лечение на атоничните рани с ежедневни превръзки с антисептични (според антибиограмата) и/или епителотонични препарати. 

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

7. Поставяне на окончателна диагноза – оформя се след проведените диагностични изследвания и оперативно лечение.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим

Пациентът се дехоспитализира след:

· зараснала оперативна рана;

· липса на фебрилитет;

· раздвижване и насочена рехабилитационна програма;

· дадени препоръки за проследяване от общопрактикуващ лекар и специалист – хирург/съдов хирург в извънболничната помощ.
Задължителен e контролният преглед след 30 дни от дехоспитализацията.
9. Експертиза на работоспособността.

След изписване на пациента се дава болничен лист – пролежани дни и 30 дни домашен стационар за временна неработоспособност. 

Болничният лист се удължава след контролен преглед от лечебното заведение провело лечението или районната болница след консултация от специализирания център.

Неработоспособността на болните след феморо-поплитеална реконструкция се определя индивидуално от съдов хирург или ангиолог. Болните са неработоспособни при успешна реваскуларизация в срок: 1-3 месеца след ангиопластика, и 3-6 месеца след артериална реконструкция.

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

НАБЛЮДЕНИЕ СЛЕД ПОСТЪПВАНЕТО И ПОДГОТОВКА ЗА ОПЕРАЦИЯ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург
	Снемане на пълен ангиологичен статус
	
	
	

	
	Плануване и подготовка за образно изследване
	
	
	

	
	Назначаване на вазоактивна перорална и парентерална терапия, при инфекция – широкосепктърен антибиотик до излизане на антибиограмата, (аналгетици – при нужда)
	
	
	

	
	Назначаване на специализирани консултации при необходимост
	
	
	

	
	Ехо-Доплерово изследване с ПАН (изчисляване на индекса)
	
	
	

	
	Назначаване на КТ – по преценка
	
	
	

	
	При показания и възможност – изследване на каротидните артерии с Дуплекс - Доплер
	
	
	

	
	Превръзка и обработка на раната(при наличие), вземане на материал за микробиология с антибиограма
	
	
	

	Кардиолог
	Консултация – по преценка
	
	
	

	
	Назначаване на антихипертензивни, антиаритмични препарати, кардиотоници и др. - при необходимост
	
	
	

	Анестезиолог- интензивен терапевт
	Предоперативна консултация
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Графия на бял дроб и сърце 
	
	
	

	
	Извършване на КТ
	
	
	

	
	Провеждане на ангиография
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация 
	
	
	

	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 СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия
	
	
	

	Съдов хирург
	Операция 
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгенография - при необходимост от провеждане на интраоперативна рентгенова диагностика
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Назначаване на следоперативна терапия съвместно със съдов хирург
	
	
	

	
	Мониториране на основни жизнени функции
	
	
	

	
	Лечение на интеркурентни заболявания – при необходимост
	
	
	

	Микробиолог 
	Изследване на раневи ексудати – при необходимост
	
	
	

	
	Изследване на хемокултури, урокултури - при необходимост
	
	
	

	Кардиолог (интернист)
	Консултация и назначаване на следоперативна терапия – по показания
	
	
	

	Физиотерапевт -рехабилитатор
	Етапна рехабилитация
	
	
	

	Лекар - консултант
	По показания и при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

СЛЕДОПЕРАТИВНИ ДНИ

	ДЕН .

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург
	Контрол на раните с периодични превръзки
	
	
	

	
	Контрол на общо състояние и промени в ангиологичния статус
	
	
	

	
	Контрол на медикацията при придружаващите заболявания
	
	
	

	
	Контролен съдов Доплер - по показания
	
	
	

	
	Проследяване и корекции (при необходимост) на вазоактивната и антибиотична терапия
	
	
	

	
	Изваждането на дренажи 
	
	
	

	
	Корекция в антикоагулантната терапия
	
	
	

	
	Преминаване преди изписването на антиагреганти и/или индиректни антикоагуланти – по преценка 
	
	
	

	Микробиолог 
	Консултация 
	
	
	

	
	Проследяване на раневата флора
	
	
	

	Рехабилитатор 
	Насочена рехабилитационна програма за раздвижване – индивидуална 
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация по показания
	
	
	

	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
	

	
	
	
	
	

	Съдов хирург 
	Преценка на показанията за извършване на реоперация
	
	
	

	
	Реоперация
	
	
	

	Анестезиолог-интензивен терапевт
	Провеждане на анестезия 
	
	
	

	
	Мониториране на пациента
	
	
	

	
	Назначаване на следоперативна терапия съвместно със съдов хирург
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация при показания 
	
	
	

	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

Периферното съдово заболяване се изразява в нарушаване на нормалното преминаване на кръвния поток през артериалните съдове – артериите на долните крайници (осигуряващи кислород за тъканите), в резултат на тяхното стесняване, запушване или ненормално разширение (аневризма).

Основните причини са атеросклерозата, захарната болест (диабет) или болестта на Бюргер, при които се увреждат съдовите стени и се стига до стесняване, запушване или разширение на главните артериални съдове.

Основният признак на заболяването е болката при движение или при напреднал стадий на болестта – и в покой. Тя се дължи на недостигът на кислород в стъпалото поради влошеното кръвоснабдяване и е сериозен признак за опасността от близки усложнения – незаздравяващи рани, повърхностни некрози или дълбоки гангрени както и тежка инфекция.

Прогресирането на болката, гангрените и/или раните неизбежно води до възпаление в дълбоките тъкани на засегнатия крайник с развитие на неовладяема инфекция. Тези усложнения често налагат ампутация на крака, превръщаща болния в инвалид. 

Компетентният специалист, който трябва да реши хода на лечението, така че да се избегнат тези усложнения и ампутацията, е опитният съдов хирург. Той определя вида на лечението Ви, необходимостта от постъпването Ви в болница и определя времето за това, преценява нуждата от снимка на артериалните съдове и от съдова операция или специфично медикаментозно лечение в зависимост от болестните изменения. 

Съдовата операция се нарича Байпас и цели да се заобиколи поражението на засегнатата артерия и да се достави кръв на органите под него. Извършва се най – често с протеза от синтетичен материал  или собствена вена.

Следоперативният период трае около 7 – 10 дни, от които първите един-два дни са в интензивно отделение/сектор.

След изписването от болницата личният лекар може да проследява Вашето състояние и изписва лекарства съгласно указанията на съдовия хирург, като периодично Ви консултира с него.
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