КП № 81 Хирургично лечение на заболявания на сърцето, без ЕКстракорпорално кръвообращение

Препоръчителен болничен престой:

при неусложнени форми - 12 дни, 

при усложнени форми – 30 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10

	Ехинококоза

Включва:
еднокамерна [хидатидозна] ехинококоза

В67.3
Инвазия с друга локализация и множествена ехинококоза, предизвикана от Echinococcus granulosus
Други ревматични болести на сърцето
I09.2
Хроничен ревматичен перикардит


Адхезивен перикардит — ревматичен


Хроничен ревматичен:

•
медиастиноперикардит

•
миоперикардит

Не включва:
състояния, неуточнени като ревматични (I31.—)
Остър перикардит

Включва:
остър перикарден излив

Не включва:
ревматичен перикардит (остър) (I01.0)

I30.0
Остър неспецифичен идиопатичен перикардит

I30.1
Инфекциозен перикардит


Перикардит:

•
пневмококов

•
гноен

•
стафилококов

•
стрептококов

•
вирусен


Пиоперикардит


При необходимост от идентифициране на инфекциозния причинител се използва допълнителен код (В95—В97).

I30.8
Други форми на остър перикардит

Други болести на перикарда

Не включва:
текущи усложнения на острия инфаркт на миокарда (I23.—)


посткардиотомен синдром (I97.0)


травма на сърцето (S26.—)


болест, уточнена като ревматична (I09.2)

I31.0
Хроничен адхезивен перикардит


Accretio cordis


Сраснал перикард


Адхезивен медиастиноперикардит

I31.1
Хроничен констриктивен перикардит


Concretio cordis


Перикардна калцификация

I31.2
Хемоперикард, некласифициран другаде

I31.3
Перикарден излив (невъзпалителен)


Хилоперикард

I31.8
Други уточнени болести на перикарда


Епикардни плаки


Огнищни перикардни адхезии

I31.9
Болест на перикарда, неуточнена


Сърдечна тампонада


Перикардит (хроничен) БДУ

Вродени аномалии на сърдечните камери и съобщителните отвори

Не включва: декстрокардия със situs inversus (Q89.3)


огледално разположение на предсърдията със situs inversus (Q89.3)

Q20.4
Удвоен камерен входен отвор


Обща камера


Трикамерно двупредсърдно сърце

Единична камера

Вродени аномалии на сърдечната преграда
Не включва: придобит сърдечен септален дефект (I51.0)

Q21.0
Междукамерен септален дефект

Q21.3
Тетралогия на Fallot

Междукамерен септален дефект със стеноза или атрезия на белодробната артерия, декстропозиция на аортата и хипертрофия на дясната камера.

Вродени аномалии на големите артерии
Q25.0
Отворен ductus arteriosus


Отворен Боталов проток


Персистиращ ductus arteriosus

Q25.1
Коарктация на аортата


Коарктация на аортата (предуктална)(постдуктална)

Q25.2
Атрезия на аортата

Q25.4
Други вродени аномалии на аортата


Липса            


Аплазия


Вродена:
на аортата

•
аневризма

•
дилатация


Аневризма на синуса на Valsalva (руптурирала)


Двойна дъга на аортата [съдов пръстен на аортата]


Хипоплазия на аортата


Персистиращи(-а):

•
извивки на аортната дъга

•
дясна аортна дъга


Не включва:
хипоплазия на аортата при синдром на хипопластичното ляво сърце (Q23.4)

Усложнения на процедури, некласифицирани другаде

Не включва:
патологична реакция на лекарствено средство БДУ (Т88.7)


усложнение, свързано с:

•
имунизации (Т88.0—Т88.1)

•
инфузия, трансфузия и лечебно инжектиране (Т80.—)


уточнени усложнения, класифицирани другаде, като:

•
усложнения, обусловени от ортопедични устройства, имплантати и трансплантати (Т82—Т85)
•
дерматит от лекарствени средства и медикаменти (L23.3, L24.4, L25.1, L27.0—L27.1)

•
oтравяне и токсични въздействия на лекарствени средства и химични вещества (Т36—Т65)

Т81.3
Отваряне на краищата на оперативна рана, некласифицирано другаде


Разделяне   


Разкъсване
на краищата на оперативна рана


Не включва:
отваряне на краищата при:

•
рана след цезарово сечение (О90.0)

•
перинеална акушерска рана (О90.1)




Кодове на процедури по МКБ-9 КМ
	ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ГРЪДНА СТЕНА

*34.79

друго възстановяване на гръдна стена

възстановяване на гръдна стена БДУ

*37.0
ПЕРИКАРДИОЦЕНТЕЗА

КАРДИОТОМИЯ И ПЕРИКАРДИОТОМИЯ

*37.12

перикардиотомия

отваряне на перикарден прозорец

перикардиолиза

перикардиотомия

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

*37.31

перикардиектомия

ексцизия на:


адхезии на перикарда


констриктивен цикатрикс на:



епикард



перикард

*37.33

ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце
Изключва:

катетерна аблация на лезия или тъкан на сърце - 37.34

РЕЗЕКЦИЯ НА СЪД С АНАСТОМОЗА

ангиектомия с анастомоза

ексцизия със смяна на:

аневризма (артериовенозна) с анастомоза


кръвоносен съд (лезия) с анастомоза

* 38.34 аорта

ДРУГИ ХИРУРГИЧЕСКИ ОКЛУЗИИ НА СЪДОВЕ

клампиране на кръвоносен съд

разрязване на кръвоносен съд

лигатура на кръвоносен съд

оклузия на кръвоносен съд

*38.85 други торакални съдове

иномината 
горна празна вена


пулмонална (артерия) (вена)


субклавия
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ 

Изключва:

тези на коронарни съдове – 36.0 – 36.99

*39.0
ШЪНТ НА ПЕРИФЕРНИ КЪМ БЕЛОДРОБНИ АРТЕРИИ

анастомоза (трансплантат) на:


десцендираща аорта към пулмонална артерия


ляво - дясна


артерия субклавия към артерия пулмоналис

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС
*39.21

кавално-пулмонална артериална анастомоза

*39.23

друг вътрегръден съдов шънт или байпас

интраторакален (артериален) байпас с трансплантат БДУ

Изключва:

байпас на коронарна артерия - 36.10-36.19

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

* 39.58

възстановяване на кръвоносен съд с кръпка с неуточнен тип трансплантат

Изключва:

същото с резекция - 38.40-38.49

* 39.59

друго възстановяване на съд

операция за аортико-пулмонален отвор (прозорец)

артериопластика БДУ

създаване на венозни клапи (периферни)

пликация на (периферна) вена

реимплантация на артерия

Изключва:

прекъсване на вена кава - 38.7

реимплантация на бъбречна артерия - 39.55

възстановяване с:


трансплантат - 39.56-39.58


резекция - 38.30-38.49, 38.60-38.69

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ

* 39.91

отпрепариране на съд

дисекция и освобождаване от околните тъкани:


артерио-венозно-нервен сноп


съдов сноп

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




Забележка: * водещи процедури
2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.
ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	Тест за физическо натоварване
	Велоeргометър или тредмил

	ЕКГ
	ЕКГ апарат (6/12-канален)

	Ехоkардиография
	Ехографски апарат 

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

Апаратура за промиване на филми, компютри и монитори, 

	Интрааортна балонна контрапулсация
	Апарат – интрааортна балонна помпа

	Анестезия
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Операция
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	Интензивно лечение
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	Дефибрилация
	Дефибрилатор


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение/сектор по кардиохирургия
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	2. Операционен блок/зали
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Кардиологично отделение (сектор)

или 

детско кардиологично отделение/сектор
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	6. Катетеризационна лаборатория
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	7. Следоперативен (хирургичен) сектор
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	8. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Болнично звено
	Забележка

	1. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


Скъпоструващи консумативи, които се заплащат от НЗОК за провеждане на лечение при вродени заболявания: съдови протези, стентове. 

Забележка: при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени един или повече импланти (съдова протеза и/или стент).
Неразделна част към ИЗ на пациента става “Фиш за импланти”.

2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:
Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
- лекар със специалност по кардиохирургия;
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по кардиология. 

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

- лекар със специалност по кардиохирургия;
-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по кардиология или лекар със специалност по детска кардиология и необходим опит в спецификата на кардиохирургията пред-, интра и постоперативно; инвазивна и неинвазивна кардиология.
Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

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 (следоперативна, изискваща ревизия)

	13
	Реоперация за корекция на хемодинамиката

	14
	Мозъчен инсулт и други неврологични усложнения

	15
	Периферна емболия

	16
	Инфекция/супурация на оперативната рана

	17
	Цианоза при вродени пороци

	18
	Остра лява, дясна или тотална сърдечна недостатъчност

	19
	Инфекция и сепсис

	20
	Дисритмии, вкл. АV – блок

	21
	Белодробен оток

	22
	Мултиорганна недостатъчност

	23
	Дихателна недостатъчност и пулмонална криза

	24
	Бъбречна недостатъчност

	25
	Дехисценция на раната

	26
	Други 


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	27
	Флебит

	28
	Хематом

	29
	Хемоторакс

	30
	Пневмоторакс 

	31
	Дисекация на артериален съд

	32
	Хеморагия (от мястото на пункция)

	33
	Остра сърдечна недостатъчност

	34
	Мозъчен инсулт

	35
	Периферна емболия

	36
	Сърдечна декомпенсация със застой и/или задух

	37
	Дисритмии, вкл. АV – блок

	38
	Белодробен оток

	39
	Мултиорганна недостатъчност

	40
	Дихателна недостатъчност

	41
	Бъбречна недостатъчност

	42
	Инфекции на оперативната рана

	43
	Медиастинит и/ или 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
	Белодробна инфекция

	51
	Хипотрофия

	52
	Намалена имунна защита 

	53
	Други 


Предизвикани от външни обстоятелства

	54
	Отказ от изследване

	55
	Отказ от операция

	56
	Социални причини

	57
	Други


4. Индикации за лечение.
-
при персистиращ артериален канал -  белодробна хиперволемия и чести белодробни инфекции;

-
при коарктация на аортата – разлика в пулсациите на горни и долни крайници; брахицефална хипертония и сърдечна недостатъчност;

-
при цианотични и комплексни ВСМ с намален белодробен кръвоток – артериална хипоксемия и хипоксемични кризи(помощни анастомозиращи операции);

-
при ацианотични и комплексни ВСМ с увеличен белодробен кръвоток – неовладима сърдечна недостатъчност (помощни операции за намаляване на белодробния кръвоток);

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

-
тахидиспнея;

-
цианоза;

-
нарушено оросяване на крайниците;

-
забавяне на физическото развитие;

-
липса на пулс на долните крайници (при коарктация на аортата);

-
патологичен систоло-диастолен шум на левия стернален ръб при ductus Botali persistens;

-
тежка сърдечна недостатъчност;

-
тежка артериална хипоксемия.

Параклинични данни:
- ЕхоКГ и Доплер ТЕЕ – данни за патологични промени на циркулацията при съответните нозологични единици; при съмнение се извършва и ангиография.

Хоспитализация в хирургична клиника /отделение/сектор или детско кардиологично отделение/сектор при: 

Планови:

-
след амбулаторно ЕхоКГ уточняване на диагнозата; ако се налага ангиография – тя се провежда в клинични условия.

5. Условия за лечение.
Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

- ЕКГ с 12 отвеждания;

- лабораторни изследвания - Hb, Ht, Ery, Leuco, урея, креатинин, кр.захар.
Задължения на специалист от ИМП:
- рентгенография сърце/бял дроб;

- предоперативна анестезиолгична консултация 

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №2. 

2. Документ №3.
6. Провеждане на лечението.
След провеждане на изследванията и стабилизиране състоянието на детето, 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 /ДОРИЛ и постоперативните процедури целят стабилизиране хемодинамиката на детето при стриктно мониториране. Проследяват се анатомичната корекция на структурите и ефективността на хемодинамиката след извършената оперативна интервенция. Балансират се кръвозагубите, нарушенията на водно-електролитния баланс. Следят се белодробната циркулация и метаболизмът на детето.

При изпълнение на определени критерии – достатъчна стабилизация на детето, то се извежда в следоперативния сектор, където остава до изпълването на критериите за окончателното изписване. Поведение при усложнените случаи – детето остава в реанимация, където се лекува по правилата за добра медицинска практика.

Медикаментозното лечение в пред- и следоперативния период се определя и зависи от състоянието на пациента и характера на заболяването.
7. Поставяне на окончателна диагноза въз основа на неинвазивни и инвазивни изследвания, оперативна находка или патоанатомични данни.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.
Пациентът се дехоспитализира при:
- постигане на стабилна хемодинамика;

- детето е добре захранено;

- раните са добре зараснали;

- ритъмните и проводни нарушения са под контрол;

- липса на белодробна инфекция;

- траен афебрилитет.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. При деца – издаване на болничен лист на родител/ настойник за болничния престой.

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 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.

Документ № 2, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРЕДОПЕРАТИВНА ПОДГОТОВКА НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиолог /

Детски кардиолог
	Стабилизиране на състоянието на детето 
	
	
	

	
	Назначаване на хематологични и хемостазеологични изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на микробиологични изследвания
	
	
	

	
	Подготовка за оперативно лечение 
	
	
	

	
	Извършва катетеризация с оксиметрия (при необходимост)
	
	
	

	
	Уточняване анатомичните структури на малформацията
	
	
	

	
	Предлагане на дискусия с кардиохирурга – вида и обема на операцията, хемодинамиката след корекцията
	
	
	

	Кардиохирург 
	Обсъждане с кардиолога – педиатър и анестезиолога обема и вида на оперативната интервенция
	
	
	

	
	
	
	
	

	Алерголог
	Консултация (при необходимост)
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

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

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ОПЕРАЦИЯ И СЛЕДОПЕРАТИВНО НАБЛЮДЕНИЕ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Кардиохирург 
	Операция
	
	
	

	
	Предаване на пациента в ОАИЛ, САИЛ, ДОРИЛ 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
	
	
	

	
	Проследяване на показателите на хемодинамиката и при определени критерии извършва ревизия на оперативната намеса
	
	
	

	
	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) или устройства за диализа
	
	
	

	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, определяне параметрите на хемодинамиката
	
	
	

	
	Корекция на терапията
	
	
	

	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

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	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
	
	
	

	
	Определяне на хранителния режим
	
	
	

	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

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	ДЕН

	
	
	
	
	

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

	
	Мониторинг на пациента
	
	
	

	
	Назначаване на терапия съвместно с кардиохирург и кардиолог
	
	
	

	
	Екстубиране на пациента по показания
	
	
	

	
	Определяне режима на раздвижване
	
	
	

	
	Определяне необходимостта от хемофилтрация и хемодиализа
	
	
	

	
	Определяне на необходимостта от трахеостомия и нейната продължителност
	
	
	

	Кардиохирург
	Индикации за ревизия на оперативната интервенция
	
	
	

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

	
	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
	
	
	

	Лабораторен лекар
	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 (родител, настойник)
ВРОДЕНИ СЪРДЕЧНИ МАЛФОРМАЦИИ (ВСМ)
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 ВСМ са много сложни и комплексни и при тях се налагат помощни операции. Те временно подобряват качеството на живот и са стъпка от лечението на ВСМ.

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.

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. Ще се направи необходимата оперативна корекция. След операцията Вие или Вашето дете ще бъдете настанени 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 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 (периферна венозна линия), 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 един 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 на медикаментите в сърцето. 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.
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