кп № 49 Интервенционално лечение и свързани с него диагностични катетеризации ПРИ ВРОДЕНИ СЪРДЕЧНИ МАЛФОРМАЦИИ 
Минимален болничен престой – 1 ден
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	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)

Q20.1
Удвоен изходен отвор на дясната камера


Синдром на Taussig-Bing

Q20.3
Дискордантно свързване на камерите с артериите


Декстропозиция на аортата


Транспозиция на големите съдове (пълна)

Q20.4
Удвоен камерен входен отвор


Обща камера


Трикамерно двупредсърдно сърце


Единична камера

Q20.5
Дискордантно предсърднокамерно свързване


Коригирана транспозиция


Лявотранспозиция


Камерна инверсия

Вродени аномалии на сърдечната преграда

Не включва:
придобит сърдечен септален дефект (I51.0)

Q21.0
Междукамерен септален дефект

Q21.1
Междупредсърден септален дефект


Дефект на коронарния синус


Отворен или персистиращ:

•
foramen ovale

•
ostium secundum дефект (тип II)


Дефект на sinus venosus

Q21.2
Предсърднокамерен септален дефект


Общ предсърднокамерен канал


Дефект на ендокардната възглавничка


Ostium primum атриосептален дефект (тип I)

Q21.3
Тетралогия на Fallot


Междукамерен септален дефект със стеноза или атрезия на белодробната артерия, декстропозиция на аортата и хипертрофия на дясната камера.
Q21.8
Други вродени аномалии на сърдечната преграда


Синдром на Eisenmenger


Пенталогия на Fallot

Вродени аномалии на пулмоналната и трикуспидалната клапа

Q22.0
Атрезия на клапата на белодробната артерия

Q22.1
Вродена стеноза на клапата на белодробната артерия

Q22.2
Вродена инсуфициенция на клапата на белодробната артерия


Вродена регургитация на клапата на белодробната артерия

Q22.3
Други вродени аномалии на клапата на белодробната артерия


Вродена аномалия на клапата на белодробната артерия БДУ

Q22.4
Вродена стеноза на трикуспидалната клапа


Трикуспидална атрезия

Q22.5
Аномалия на Ebstein

Вродени аномалии на аортната и митралната клапа

Q23.0
Вродена стеноза на аортната клапа


Вродена аортна:

•
атрезия

•
стеноза

Не включва:
вродена субаортна стеноза (Q24.4)


същата при синдром на хипопластичното ляво сърце (Q23.4)

Q23.1
Вродена инсуфициенция на аортната клапа


Бикуспидна аортна клапа


Вродена аортна инсуфициенция

Q23.2
Вродена митрална стеноза


Вродена митрална атрезия

Q23.3
Вродена митрална инсуфициенция

Други вродени аномалии на сърцето

Не включва:
ендокардна фиброеластоза (I42.4)

Q24.2
Трипредсърдно сърце

Q24.3
Белодробна инфундибуларна стеноза

Q24.4
Вродена субаортна стеноза

Q24.5
Аномалия на коронарните съдове


Вродена коронарна (артериална) аневризма

Q24.6
Вроден сърдечен блок

Q24.8
Други уточнени вродени аномалии на сърцето


Вроден(-а):

•
дивертикул на лявата камера

•
аномалия на:

•
миокарда

•
перикарда


Неправилно положение на сърцето


Болест на Uhl

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

Q25.3
Стеноза на аортата


Суправалвуларна аортна стеноза

Не включва:
вродена аортна стеноза (Q23.0)

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 сър​це (Q23.4)

Q25.5
Атрезия на белодробната артерия

Q25.6
Стеноза на белодробната артерия

Q25.7
Други вродени аномалии на белодробната артерия


Аберантна белодробна артерия


Агенезия       


Аневризма


Аномалия
на белодробната артерия


Хипоплазия


Белодробна артериовенозна аневризма

Q25.8
Други вродени аномалии на големите артерии

Вродени аномалии на големите вени

Q26.0
Вродена стеноза на vena cava


Вродена стеноза на кухата вена (долна) (горна)

Q26.1
Персистираща лява горна куха вена

Q26.2
Тотално аномално вливане на белодробните вени

Q26.3
Частично аномално вливане на белодробните вени

Q26.4
Аномално вливане на белодробните вени, неуточнено

Q26.8
Други вродени аномалии на големите вени


Липса на куха вена (долна)(горна)


Персистираща vena azygos като продължение на vena cava 


Персистираща лява задна кардинална вена


Синдром на кривата турска сабя (Scimitar syndrome)




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

**37.21

десностранна сърдечна катетеризация

сърдечна катетеризация БДУ

Изключва:

при левостранна катетеризация – 37.23

**37.22

левостранна сърдечна катетеризация

Изключва:

при десностранна катетеризация – 37.23

**37.23

комбинирана десно- и левостранна сърдечна катетеризация

**37.26

кардиална електрофизиологична стимулация и изследване на провеждането

електрофизиологични изследвания (EPS)

програмирана електрическа стимулация
Изключва:

запис от снопа на His – 37.29

**37.27

сърдечно картографиране

Изключва:

електрокардиограма – 89.52

запис от снопа на His – 37.29

ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

* 35.41

уголемяване на съществуващ предсърден септален дефект

процедура на Рашкинд

септостомия (предсърдна) (с балон)

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: възстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка
* 35.52

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, затворена техника

поставяне на атриален септален чадър
* 35.53

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с протеза, затворена техника

поставяне на вентрикуларен септален чадър

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО

* 35.96

перкутанна валвулопластика

перкутанна балонна валвулопластика

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

* 37.34
Ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце, друг достъп

Аблация на сърдечна тъкан (криоаблация) (електрически ток) (лазер)(микровълна) (радиочестотна) (резекция), чрез периферно въведен катетър

Модифицирана мaze процедура, ендоваскуларен достъп

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

* 37.61

имплантация на пулсиращ балон

ДРУГИ ХИРУРГИЧЕСКИ ОКЛУЗИИ НА СЪДОВЕ

клампиране на кръвоносен съд

разрязване на кръвоносен съд

лигатура на кръвоносен съд

оклузия на кръвоносен съд

Изключва:

перкутанна, транскатетърна емболизация чрез инфузия – 99.29

надбъбречни съдове - 07.43

езофагеални варици - 42.91

стомашни или дуоденални съдове поради улкус - 44.40-44.49

стомашни варици - 44.91

менингеални съдове - 02.13

вена сперматика поради варикоцеле - 63.1

оперативно запушване на вена кава - 38.7

такава за хемоемболизация - 99.25

за контрол на (следоперативно) кръвотечение:

анус - 49.95

пикочен мехур - 57.93

след съдова процедура - 39.41

нос - 21.00

простата - 60.49

тонзили - 28.7

тироидни съдове - 06.92

*38.85 други торакални съдове - оклузия
иномината 

горна празна вена

пулмонална (артерия) (вена)

Субклавия

ПАК

ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ

* 39.50

ангиопластика или атеректомия на некоронарен съд

перкутанна транслуминална ангиопластика (PTA) на некоронарен съд:


артерии на главата и шията:



базиларна



каротидна



вертебрална


съдове на долен крайник


мезентериална артерия


ренална артерия


съдове на горен крайник

* 39.90

инсерция в некоронарна артерия на стент(ове)

ендоваскуларна реканализационна техника


стент трансплантат(и)

Изключва:

такава за корекция на аневризма – 39.71-39.79
АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди – 92.01-92.19


ултразвук – 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око – 95.12
**88.41

артериография на мозъчни артерии

ангиографияграфия на:


базиларни артерии


каротис (интерна)


постериорна церебрална циркулация


вертебрална артерия

**88.42

аортография

артериография на аорта и аортна дъга

**88.43

артериография на белодробни артерии

**88.44

артериография на други вътреторакални съдове

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

артериография на коронарните артерии - 88.55-88.57

**88.45

артериография на бъбречни артерии

**88.47

артериография на други вътрекоремни артерии

**88.48

артериография на феморалната и други артерии на долен крайник

**88.49
артериография на други уточнени места

АНГИОКАРДИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: артериална пункция и поставяне на артериален катетър за инжектиране на контрастно вещество

кимоангиокардиография

селективна ангиокардиография

кодирай също едновременна сърдечна катетеризация – 37.21-37.23

Изключва:

ангиография на белодробни съдове – 88.43, 88.62

**88.51

ангиокардиография на празните вени

кавография на долна празна вена

флебография на празна вена (горна) (долна)

**88.52

ангиокардиография на структурите на дясното сърце

ангиокардиография на:


пулмонална клапа


дясно предсърдие


дясна камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с левосърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.53

ангиокардиография на структурите на лявото сърце

ангиокардиография на:


аортна клапа


ляво предсърдия


лява камера (изливен тракт)

Изключва:

такава, съчетана с дясносърдечна ангиокардиография – 88.54

**88.54

съчетана ангиокардиография, дясно- и лявосърдечна
**88.55

коронарна артериография чрез единичен катетър

коронарна артериография по техниката на Sones

директна селективна коронарна артериография чрез единичен катетър

**88.56

коронарна артериография чрез два катетра

коронарна артериография чрез:


техника на Judkins


техника на Ricketts и Abrams

директна селективна коронарна артериография чрез два катетра

**88.57

друга и неуточнена коронарна артериография

коронарна артериография БДУ

ФЛЕБОГРАФИЯ

Включва: ангиография на вени

радиография на вени (чрез флуороскоп)

ретроградна флебография

венепункция за въвеждане на контрастен материал

венография с контрастен материал

Забележка: Четирицифрената класификация от 88.60 до 88.67 означава мястото на изследване, а не мястото на инжекция.

Изключва:

ангиография чрез:


радиоизотопи и радионуклеиди - 92.01-92.19


ехография - 88.71-88.79


флуоресцентна ангиография на око - 95.12

**88.61

флебография на вени на глава и шия с контрастен материал

**88.62

флебография на пулмонални вени с контрастен материал

**88.63

флебография на други вътрегръдни вени с контрастен материал

**88.64

флебография на портална венозна система с контрастен материал

спленопортография (с далачна артериография)

**88.65

флебография на други вътрекоремни вени с контрастен материал

**88.66

флебография на феморална вена и на долен крайник с контрастен материал

**88.67

флебография на други определени места с контрастен материал

други НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и две основни терапевтични процедури.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение/сектор по кардиология

или

Клиника/отделение/сектор по детска кардиология
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Ангиографска зала, отговаряща на изискванията за работа в среда с йонизиращо лъчение
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория

	4. Отделение/сектор образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	5. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	6.ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ и/или интензивно кардиологично отделение/клиника/сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” и/или

Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК.
ЗАБЕЛЕЖКА: НЗОК заплаща средно до два стента на пациента на база брой преминали пациенти за текущия месец в лечебното заведение за болнична помощ, но не повече от договорените бройки за 2006 година за всички лечебни заведения.

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
Възрастни пациенти с ВСМ – оперирани или неоперирани, се катетеризират от: 
- Кардиолог-интернист – експерт в областта на ВСМ с голям опит в инвазивна и интервенционална кардиология в при ВСМ при възрастни;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- лекар със специалност по детска кардиология /детска ревматология, притежаващ документ за специализация по “Инвазивна кардиология” в детската възраст, с продължителност не по-малко от 6 месеца;
- лекар със специалност по клинична лаборатория;
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

- лекар със специалност по образна диагностика.
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.
На хоспитализация в кардиологично/детско кардиологично отделение/сектор/клиника за интервенционално лечение (балонна ангиопластика, имплантиране на интракоронарен стент, перикардна пункция, въвеждане на балон за аортна контрапулсация и радиофреквентна аблация, балонна атриосептостомия по Рашкинд, перкутанна балонна ангио/валвуло/пластика, имплантиране на съдов стент, емболизация на абнормни съдове, затваряне на вътресърдечни комуникации) подлежат следните състояния:

1.1 СПЕШНИ:
клинични и параклинични данни за настъпващ белодробен оток/кардиогенен шок;

клинични и параклинични данни за кардиална форма на белодробен тромбемболизъм;

остра сърдечна недостатъчност (за имплантиране на устройство, подпомагащо сърдечната функция);

клинични и инструментални данни за сърдечна тампонада;
при новородени с изолирана ТГА – за извършване на балонна атриосептостомия по Рашкинд.

1.2 ПЛАНОВИ:

вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци (ревматични и дегенеративни);


болни с ритъмни нарушения на сърдечната дейност;


болни с повишен риск от внезапна сърдечна смърт.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Показания за извършване на лява сърдечна катетеризация:


болни, индицирани за сърдечна хирургия;


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност. 

Показания за извършване на дясна сърдечна катетеризация:


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


констриктивен перикардит;


кардиомиопатии;


първична пулмонална хипертония;


белодробен инфаркт;


сърдечна недостатъчност 

Показания за извършване на транссептална катетеризация:


митрална валвулопластика.

Показания за извършване на коронарография:


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


придобити сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност.

Показания за извършване на лява сърдечна катетеризация:


болни, индицирани за сърдечна хирургия;


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност. 

Показания за извършване на дясна сърдечна катетеризация:


вродени сърдечни пороци;


придобити сърдечни пороци;


констриктивен перикардит;


кардиомиопатии;


първична пулмонална хипертония;


белодробен инфаркт;


сърдечна недостатъчност 

Показания за извършване на транссептална катетеризация:


митрална валвулопластика.

Показания за извършване на коронарография:


ИБС – всички форми;


суспектни ИБС;


вродени сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


придобити сърдечни пороци над 40 годишна възраст;


кардиомиопатии;


камерни тахиаритмии;


сърдечна недостатъчност.

Провеждане на медикаментозно лечение:

1. нитропрепарати – и.в., шпрей, сублингвални, перорални;

2. антитромбозни – антикоагуланти (нефракциониран хепарин, нискомолекулярен хепарин); антитромбоцитни – аспирин, клопидогрел, ІІВ-ІІІА блокери; фибринолитици;

3. антиаритмици – и.в. и перорални;

4. симпатикомиметици – допамин, добутамин, норадреналин;

5. обезболяващи – морфин, фентанил, лидол;

6. АСЕ – инхибитори;

7. калциеви антагонисти;

8. статини/фибрати;

9. симпатиколитици;

10. инфузионни разтвори;

11. бета - блокери;

12. антибиотици;

13. кортикостероиди;

14. мозъчнопротективни средства;

15. антиоксиданти;

16. седативни медикаменти;

17. локален анестетик;

18. антиалергични средства.

Дясна сърдечна катетеризация, включваща манометрия с/без оксиметрия, а при съответни показания - дясна вентрикулография и/или пулмоангиография, се провежда при болни с вродени и придобити сърдечни пороци.
Лява сърдечна катетеризация, включваща манометрия с/без оксиметрия, а при съответни показания - лява вентрикулография, аортография, селективна коронарна ангиография, се провежда при болни с вродени и придобити сърдечни пороци, както и при болни с ВСМ и съмнение за ИБС. 
Интервенционалното лечение на вродени сърдечни малформации включва балонна ангиопластика, имплантиране на стент при коарктация на аортата и периферни пулмонални стенози, затваряне на предсърдни, междукамерни дефекти, персистиращ дуктес артериозус и други аномални съдови комуникации, перикардна пункция.

Балонната ангиопластика, известна също като перкутанна транслуменна ангиопластика (PTA), е процедура за реканализация на запушен или разширяване на стеснен съд. След локална анестезия, през водещ катетър по водач се въвежда балонен катетър в съотвентния съд и се позиционира на мястото на стеснението. След това балонът се раздува, при което се разтяга външния еластичен слой на артерията. Крайният резултат е възстановяване на кръвотока в стеснения съд. Процедурата се извършва под рентгенов контрол. Визуализирането на лумена на съдовете се осъществява чрез инжектиране на контрастна материя. 

След балонна ангиопластика част от пациентите могат да получат повторно стеснение на същото място - рестеноза. За намаляване на риска от рестеноза, непосредствено след балонната ангиопластика или като първична процедура, на мястото на стеснения сегмент на артерията се имплантира стент. Той се въвежда върху балонен катетър и се притиска плътно към стената на артерията чрез раздуване на балона. Процедурата се извършва под рентгенов контрол.

Балонна ангиопластика при клапна пулмонална и аортна стеноза
Интервенцията се извършва пункционно от феморалната вена или артерия, като при предварително интракардиално изследване е измерена степента на клапното стеснение и диаметъра на съответния клапен пръстен. След като се сондира стенотичната клапа, през нея се въвежда специален дълъг водач и по него под рентгенов контрол се въвежда съответният по размер балонен катетър. Той се раздува с необходимото налягане с цел отстраняване на срастването на платната на стенотичната клапа.

Ангиопластика и имплантиране на стент при коарктация на аортата и периферни пулмонални стенози 

Чрез артериална или венозна пункция се извършва предварително диагностично изследване, като според резултата се подбира съответният размер балон и стент, който се монтира върху балона. Монтираният стент се въвежда през специален дълъг интродюсер и под рентгенов контрол се монтира на стенотичното място с цел премахване на стеснението.

Затваряне на предсърдни дефекти и други аномални съдови комуникации

Тези интервенции се извършват също след диагностично инвазивно изследване при същите условия, но контролът на манипулацията е двоен – флуороскопски и ехографски чрез трансезофагеална ехокардиография. След сондиране на съществуващата комуникация през специален интродюсер се поставя затварящото или емболизиращо устройство, което се монтира така, че да затвори аномалната комуникация. 

Перикардната пункция се извършва при наличие на голям перикарден излив и риск от тампонада. Стандартната процедура включва пункция на перикарда чрез субксифоиден достъп и въвеждане на катетър за евакуация на излива, като едновременно с това се вливат обемзаместващи разтвори за поддържане на хемодинамиката.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 
ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.

Поставя се на базата на клиничната картина, проведените параклинични, инструментални неинвазивни и инвазивни изследвания.
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Болният се дехоспитализира, когато в резултат на клинично наблюдение, проведените изследвания и/или проведените интервенционално или хирургично лечение, е настъпило овладяване на основните патологични симптоми и клинична стабилизация. Пациентите се дехоспитализират в стабилно клинично състояние, при свалена превръзка, без кървене или други усложнения от пункционното място.
Критерии за дехоспитализация:
- овладяване на стенокардната симптоматика;
- компенсиране на сърдечната недостатъчност;
- овладяване и липса на ритъмни и проводни нарушения;
- благоприятна ЕКГ динамика;
- стабилна хемодинамика.
Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава:
- болничен лист за временна неработоспособност;
- епикриза;
- препоръки за хигиенно-диетичен режим;
- препоръки за медикаментозна терапия и корекция на рисковите фактори;
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;
-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
ФОРМУЛЯР ЗА ПОСТАВЯНЕ НА КЛАПИ, ПРОТЕЗИ, СТЕНТОВЕ, КОХЛЕАРНИ ИМПЛАНТАНТИ И ПОСТОЯННИ КАРДИОСТИМУЛАТОРИ, ЗАПЛАЩАНИ ИЗЦЯЛО ИЛИ ЧАСТИЧНО ОТ НЗОК ПО ЧЛ. 202 ОТ НРД 2006 ГОДИНА

(Копие от формуляра става неразделна част към ИЗ на пациента)
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	Забележки:

Стикерът с фабричния номер и датата на производство на импланта се залепва на определеното място във формуляра.

Оригиналният Формуляр се прилага към Спецификацията за клапи, протези, стентове, кохлеарни имплантанти и постоянни кардиостимулатори и се представя в РЗОК. 

Копие от Формуляра става неразделна част от ИЗ на пациента и подлежи на контрол при провеждане на одит от страна на НЗОК. 

Формулярът се подпечатва с печат на лечебното заведение, извършило оперативната интервенция.
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	88.5 ангиокардиография с използване на контрастен материал
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	88.6 флебография
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	89.5 други НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.4 ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.5 ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	35.9 ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.3 ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	37.6 ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	38.85 други торакални съдове
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.5 ДРУГО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА СЪДОВЕ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	39.90

инсерция в некоронарна артерия на стент(ове)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.1 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	99.2
инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Допълнителни процедури, приложени съобразно диагнозата и състоянието на пациента 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	КОНСУЛТАЦИИ С ДРУГИ СПЕЦИАЛИСТИ
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ДАТА НА ИЗПИСВАНЕ НА ПАЦИЕНТА


	ПОДПИС НА ЗАВЕЖДАЩ КЛИНИКА/ОТДЕЛЕНИЕ


	ПОДПИС НА ЛЕКУВАЩИЯ  ЛЕКАР




Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.
Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.
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ЕГН (ЛНЧ) на пациента





�
�
�
РЗОК No.





�
�
�
здравен район





�
�
�
РЗОК No.





�
�
�
здравен район





1 българско


2 чуждо


3 специален статут


4 бежанец





1 несемеен


2 семеен


3 разведен


4 вдовец
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�
регистрационен номер на лечебното заведение
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�
УИН на лекаря, извършил операцията
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