КП № 47 ПОСТОЯННА електроКАРДИОСТИМУЛАЦИЯ

Минимален болничен престой - 2 ден

При деца: минимален болничен престой – 2 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
Разстройства на вегететивната [автономната] нервна система

Не включва: разстройство на вегетативната нервна сис​те​ма, предизвикано от алкохол (G31.2)

G90.0 Идиопатична периферна вегетативна невропатия

Синкоп, свързан с раздразване на каротидния синус

Кардиомиопатия

Не включва: кардиомиопатия, усложняваща:

•
бременност (О99.4)

•
послеродов период О90.3)


исхемична кардиомиопатия (I25.5)

I42.0 Дилатативна кардиомиопатия

I42.1 Обструктивна хипертрофична кардиомиопатия


Хипертрофична субаортна стеноза

I42.2 Друга хипертрофична кардиомиопатия


Необструктивна хипертрофична кардиомиопатия

I42.3 Ендомиокардна (еозинофилна) болест


Ендомиокардна (тропическа) фиброза


Ендокардит на Löffler
I42.4 Ендокардна фиброеластоза


Вродена кардиомиопатия

I42.5 Друга рестриктивна кардиомиопатия

I42.6 Алкохолна кардиомиопатия

I42.7 Кардиомиопатия, причинена от лекарства и други външни фактори


При необходимост от идентифициране на причината се използва допълнителен код на външни причини (клас ХХ).

I42.8 Други кардиомиопатии

Атриовентрикуларен блок и ляв бедрен блок
I44.1 Атриовентрикуларен блок, втора степен


Атриовентрикуларен блок, тип I и II

Блок на Mobitz, тип I и II

Втора степен атриовентрикуларен блок, тип I и II

Блок на Wenckebach
I44.2 Атриовентрикуларен блок, пълен


Пълен сърдечен блок БДУ


Трета степен атриовентрикуларен блок

I44.4 Ляв преден хемиблок

I44.5 Ляв заден хемиблок

I44.6 Друг и неуточнен хемиблок


Ляв бедрен хемиблок БДУ

Други проводни нарушения
I45.0 Десен фасцикуларен блок

I45.1 Друг и неуточнен десен бедрен блок

Десен бедрен блок БДУ

I45.2 Бифасцикуларен блок

I45.3 Трифасцикуларен блок

I45.4 Неспецифичен вътрекамерен блок

Бедрен блок БДУ

I45.5 Друг уточнен сърдечен блок

Синоатриален блок

Синоаурикуларен блок

Не включва:
сърдечен блок БДУ (I45.9)

I45.6 Синдром на преждевременно възбуждане

Абнормно атриовентрикуларно възбуждане

Атриовентрикуларно провеждане:

•
ускорено

•
по допълнителен път

•
с преждевременно възбуждане

Синдром на Lown-Ganong-Levine
Синдром на Wolff-Parkinson-White
I45.8 Други уточнени проводни нарушения

Атриовентрикуларна [АV] дисоциация

Интерферентна дисоциация

I45.9 Проводно нарушение, неуточнено

Сърдечен блок БДУ

Синдром на Morgagni - Adams - Stokes (MAS - синдром)

Спиране на сърцето

Не включва:
кардиогенен шок (R57.0)


усложняващо:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)

I46.0 Спиране на сърцето с успешно възстановяване на сърдечната дейност

I46.9 Спиране на сърцето, неуточнено

Пароксизмална тахикардия

Не включва: усложняваща:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


тахикардия БДУ (R00.0)

I47.0 Кръгова [re-entry] камерна аритмия

I47.1 Надкамерна тахикардия


Пароксизмална тахикардия:

•
предсърдна

•
атриовентрикуларна [АV]

•
от атриовентрикуларното съединение

•
нодална

I47.2 Камерна тахикардия

I47.9 Пароксизмална тахикардия, неуточнена


Синдром на Bouveret-Hoffmann
I48 Предсърдно мъждене и трептене
Други сърдечни аритмии

Не включва: брадикардия БДУ (R00.1)


усложняващи:

•
аборт, извънматочна или гроздовидна бременност (О00—О07, О08.8)

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


ритъмни сърдечни нарушения на новородено (Р29.1)

I49.0 Камерно мъждене и трептене

I49.5 Синдром на болния синусов възел


Тахи(кардия)-бради(кардия) синдром

I49.8 Други уточнени сърдечни аритмии


Ритъмно нарушение:

•
от коронарния синус

•
ектопично

•
нодално

Постпроцедурни болести на органите на кръвообращението, некласифицирани другаде

Не включва: следоперативен шок (Т81.1)

I97.1 Други функционални нарушения след сърдечна операция

[image: image1.jpg]European Pacemaker Patient
Identification Card

1. PATIENT-DATA - Soc. Sec. No.

Identification No.

Name

Address

City POSICO08 suusmssswmmnssissnss

Country

Tel.-No.

Date of Birth L1 g g MQrg

Year Month Day

Date of 1st implantation 1l 1 1 1 Ll L1

Year Month Day

Symptomprimary 3 4" ECGL_y_1 4* Aetiology_1 *
Symptomsecondary |y 4" ECGy_yi 4 4* Aetiology, 1 *

2. PACEMAKER CENTRE
Doctor / Department
Hospital
Address
City POSICOHE ..
Country
Tel.-No.

4

3. IPG Basic rate min" MODE_ 1 | 4

Date of implantation 1 1 1 L1 1 ]
Year Month

1
Day
MFG
Type Serial-No.

4. LEADS

Atrial lead

Date of implantation 11 1
MFG NBG
Type Serial-No.

Ieadclode g g l:]'

Ventricular lead

Date of implantation [N TR NN WO TR WA N TR A M
MFG NBGleadcode (] [ [J
Type Serial-No.

A e R e S S T A L
GENERAL PRACTITIONER:

Name
Address

Tel.

CARDIOLOGIST:
Name
Address

Tel.

‘The data on this card may be held on a computer by implanting centre and the
National Pacing and Electrophysiology Society and be used anonymously for device
surveillance and medical research’

WARNING: PLEASE PHONE PACEMAKER CENTRE PRIOR TO
USING ELECTROSURGERY, NMR OR IONISING RADIATIONS





Сърдечна инсуфициенция  
след сърдечна операция или


Сърдечна недостатъчност
 в резултат на наличието на



 сърдечна протеза

Поставяне и регулиране на имплантирано устройство

Не включва:
нарушение на функционирането на устройството или друго свързано с него усложнение — вж. Азбучния указател


наличие на протези и други устройства (Z95—Z97)

Z45.0
Поставяне и регулиране на изкуствен регулатор на сърдечния ритъм


Контрол и тестване на генератора на пулса [батерия]



ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
други кардиохирургични процедури

*00.50

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкър без споменаване на дефибрилация, тотална система (CRT-P)

бивентрикуларно пейсиране без вътрешен сърдечен дефибрилатор

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ (бивентрикуларен) пулс генераторен пейсиращ механизъм, формиране на джоб, трансвенозни електроди, включително поставяне на електрод в синус коронариус и интраоперативна процедура за оценка на съпротивлението на електродите

Изключва: 

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор, цялостна система (CRT-D) – 00.51

инсерция или смяна на неуточнена пейсмейкърна система – 37.80-37.87

смяна само на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилаторен пулс генератор(CRT-D) – 00.54

смяна само на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкърен пулс генератор (CRT-P) – 00.53

*00.51

имплантация на сърдечен ресинхронизиран дефибрилатор, цялостна система (CRT-D)

бивентрикуларно пейсиране с вътрешен сърдечен дефибрилатор

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ (бивентрикуларен) пулс генератор с дефибрилатор (AICD), формиране на джоб, трансвенозни електроди, включително поставяне на елктрод синус коронариус, интраоперативна процедура за измерване прага на дефибрилация

Изключва:

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкър, тотална система(CRT-P) – 00.50

имплантация или смяна на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор, тотална система (AICD) - 37.94

смяна само на сърдечен ресинхронизиранщ дефибрилаторен пулс генератор(CRT-D) – 00.54

*00.52

имплантация или смяна на трансвенозен електрод в синус коронариус

Изключва:

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор, тотална система (CRT-D) – 00.51

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкър, тотална система(CRT-D) – 00.50

инициална инсерция на трансвенозен проводник (електрод) – 37.70-37.72

смяна на трансвенозни предсърдни и/или камерни проводници (елекроди) - 37.76

*00.53

имплантация или смяна само на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкърен пулс генератор (CRT-P)

имплантация на CRT-P система с преместване на съществуваща CRT-P или друга пейсмейкърна система

Изключва:

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкър, тотална система(CRT-P) – 00.50

имплантация или смяна само на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилаторен пулс генератор(CRT-D) – 00.54

инсерция или смяна на неуточнена пейсмейкърна система – 37.80-37.87

*00.54

имплантация или смяна само на сърдечна ресинхронизираща дефибрилаторна пулс генераторна система (CRT-D)

имплантация на CRT-D система с отстраняване на съществуваща CRT-D, CRT-P, пейсмейкърна или дефибрилаторна система

Изключва:

имплантация само на пулсовия генератор на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор - 37.96

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор, тотална система (CRT-D) 00.51

имплантация или смяна само на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкърен пулс генератор (CRT-P) - 00.53

ИНСЕРЦИЯ, РЕВИЗИЯ, СМЯНА И ОТСТРАНЯВАНЕ НА ПЕЙСМЕКЪРНИ елктроди; ИНСЕРЦИЯ НА ВРЕМЕННА ПЕЙСМЕЙКЪРНА СИСТЕМА; ИЛИ РЕВИЗИЯ НА ДЖОБА на пейсмейкъра

Изключва:

имплантация или смяна на  трансвенозен електрод в синус коронариус – 00.52

*37.71

инициално поставяне на трансвенозни проводници (електроди) в камера

Изключва:

поставяне на временен трансвенозен пейсмейкър - 37.78

смяна на атриални и/или камерни проводници - 37.76

*37.72

инициално поставяне на трансвенозни проводници (електроди) в атриум и камера

Изключва:

поставяне на временен трансвенозен пейсмейкър - 37.78

смяна на атриални и/или камерни проводници - 37.76

*37.73

инициално поставяне на трансвенозни проводници (електроди) в атриум

Изключва:

поставяне на временен трансвенозен пейсмейкър - 37.78

смяна на атриални и/или камерни проводници - 37.76

*37.74

инсерция или смяна на епикардиални проводници (електроди) в епикарда

инсерция или смяна на епикардиални проводници чрез:


стернотомия


торакотомия

Изключва:

смяна на предсърдни и/или камерни проводници - 37.76

*37.75

ревизия на проводници (електроди)

възстановяване на електроди (отстраняване с реинсерция)

репозиция на проводници (електроди)

ревизия на проводници БДУ

Изключва:

репозиция на временен трансвенозен пейсмейкър - не кодирай !

*37.76

смяна на трансвенозни предсърдни и/или камерни проводници (елекроди)

отстраняване или изоставяне на съществуващи трансвенозни или епикардни проводници с трансвенозна смяна

Изключва:

смяна на епикардни проводници (електроди) - 37.74

*37.77

отстраняване на проводници (електроди) без смяна

отстраняване:


епикардни проводници (трансторакален достъп)


трансвенозни проводници

Изключва:

репозиция на временен трансвенозен пейсмейкър - не кодирай !

при смяна на:


атриални и/или камерни проводници (електроди) - 37.76


епикардни проводници (електроди) - 37.74

*37.78

поставяне на временна трансвенозна пейсмейкърна система

Изключва:

интраоперативен сърдечен пейсмейкър - 39.64

*37.79

ревизия или преместване на джоба на пейсмейкър

почистване (дебридмен) и преформиране на джоб (кожа и подкожна тъкан)

преместване  джоба (създаване на нов джоб) на пейсмейкър или CRT-P

ИНСЕРЦИЯ, СМЯНА, ОТСТРАНЯВАНЕ И РЕВИЗИЯ НА ПЕЙСМЕЙКЪРНо устройство

Изключва:

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкър (CRT-P) – 00.50

имплантация или смяна само на сърдечен ресинхронизиращ пейсмейкърен пулс генератор (CRT-P) – 00.53

*37.80

инициална инсерция или смяна на неуточнен вид постоянен пейсмейкър


инициално поставяне на еднокамерен уред

*37.82

инициално поставяне на еднокамерен уред, реагиращ с промяна на честотата

реагиращ на физиологични стимули, различни от предсърдната честота

Изключва:

смяна на съществуващ пейсмейкърен уред - 37.85-37.87

*37.83

инициално поставяне на двойнокамерен уред

предсърдно-камерен последователно действащ уред

Изключва:

смяна на съществуващ пейсмейкърен уред - 37.85-37.87

*37.85

смяна на всеки вид пейсмейкърен уред с неуточнен еднокамерен уред, не реагиращ с промяна на честотата

*37.86

смяна на всеки вид пейсмейкърен уред с единична камера, реагиращ с промяна на честотата

реагиращ на физиологични стимули, различни от предсърдната честота

*37.87

смяна на всеки вид пейсмейкърен уред с двойнокамерен уред

предсърдно-камерен последователно действащ уред

*37.89

ревизия или отстраняване на пейсмейкърен уред

възстановяване на пейсмейкърен уред

отстраняване без смяна на сърдечно ресинхронизиращо пейсмейкърно устройство (CRT-P)

Изключва:

отстраняване на временна трансвенозна пейсмейкърна система - не кодирай

смяна на съществуващ пейсмейкърен уред - 37.85-37.87

смяна на съществуващ пейсмейкърен уред с CRT-P пейсмейкърно устройство – 00.53

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА

*37.94

имплантация или смяна на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор, тотална система (AICD)

имплантация на дефибрилатор с проводници (епикардиални връзки), образуване на джоб (абдоминална фасция) (подкожен), всички трансвенозни проводници, интраоперативни процедури за оценка на сигналите и на дефибрилационни прагови измервания

техники:


латерална торакотомия


медиална стернотомия


субксифоидна процедура

кодирай също, ако е правена екстракорпорална циркулация - 39.61

кодирай също всяка придружаваща процедура (напр. коронарен байпас) - 36.00-36.19

Изключва:

имплантация на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор, т отална система(CRT-D) – 00.51

*37.95

имплантация само на проводници на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор

*37.96

имплантация само на пулсовия генератор на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор

Изключва:

имплантация или смяна само на пулсовото генераторно устройство на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор (CRT-D) – 00.54

*37.97

смяна само на проводници на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор

*37.98

смяна само на пулсовия генератор на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор

Изключва:

смяна само на пулсовото генераторно устройство на сърдечен ресинхронизиращ дефибрилатор(CRT-D) – 00.54

*37.99

други операции на сърцето и перикарда

отстраняване на пулсов генератор на кардиовертер/дефибрилатор без смяна

преместване на проводници и/или електроди (датчици) (стимулатори) 

преместване на пулсов генератор

ревизия на джоба на автоматичен кардиовертер/дефибрилатор

отстраняване без смяна на сърдечно ресинхронизиращо дефибрилаторно устройство (CRT-D)

ревизия или преместване на CRT-D джоб на пейсмейкър

Изключва:

ретрениране на сърцето - 93.36

промяна на сърдечния ритъм - 99.60-99.69

СЪРДЕЧНИ СТРЕСОВИ ТЕСТОВЕ И ПРОВЕРКИ НА ПЕЙСМЕЙКЪР

**89.41

сърдечно-съдов тест с натоварване (бягаща пътечка)

**89.43

сърдечно-съдов стрес тест с велосипеден ергометър

**89.45

артифициална проверка на пейсмейкърна честота

функционална проверка на пейсмейкър БДУ

**89.46

артифициална проверка на пейсмейкърна артефактна вълна

**89.47

артифициална проверка на пейсмейкърен електроден импеданс

**89.48

артифициална проверка на пейсмейкърен волтажен или амперажен праг

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

**89.50
 сърдечно мониториране

аналогови устройства (тип Holter)

**89.51

електрокардиограма на ритъма

ритъм ЕКГ с едно до три отвеждания

**89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

**89.54

електрографско мониториране

телеметрия

Изключва:

амбулаторно сърдечно мониториране - 89.50

електрографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.56

проследяване на каротиден пулс с ЕКГ отвеждане

Изключва:

окулоплетизмография - 89.58

**89.59

други неоперативни сърдечни и съдови измервания

Tilt  тест

Атропинов тест.



Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена ако са приложени и отчетени две основни диагностични (от които процедура **89.52 е задължителна) и една терапевтична процедура.

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

НЗОК СКЛЮЧВА ДОГОВОР ПО ТАЗИ ПЪТЕКА С ЛЕЧЕБНИ ЗАВЕДЕНИЯ, ПОСОЧЕНИ В ЗАПОВЕД ЗА ОПТИМИЗИРАНЕ НА ОРГАНИЗАЦИЯТА ПРИ ОСИГУРЯВАНЕ НА МЕДИЦИНСКА ПОМОЩ ЗА ПАЦИЕНТИ, НУЖДАЕЩИ СЕ ОТ ПОСТАВЯНЕ НА ПОСТОЯННИ СЪРДЕЧНИ СТИМУЛАТОРИ НА МИНИСТЪРА НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО.

Структурно звено
Апаратура и оборудване

1. Отделение/сектор по електрокардиостимулация към клиника/отделение по кардиология или кардиохирургия или съдова хирургия
Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

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

3. Клинична лаборатория*
Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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

5. Зала, отговаряща на изискванията за работа в среда с йонизиращо лъчение и хирургия
Съгласно медицински стандарт “Хирургия” и “Образна диагностика”

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

7.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

Скъпоструващи консумативи за провеждане на лечение

Постоянен кардиостимулатор със съответните електроди
НЗОК заплаща обикновения тип SSI кардиостимулатор

Временни венозни електроди за кардиостимулация
НЗОК заплаща посочения консуматив

Сет за имплантация на кардиостимулатори (обикновени и сложни типове)
НЗОК заплаща посочения консуматив

ЗАБЕЛЕЖКА: При код 37.78 Поставяне на временна трансвенозна пейсмейкърна система, лечебното заведение се отчита съобразно горепосочената забележка, с Направление за хоспитализация (бланка №7 МЗ-НЗОК) и фиш за импланти, като НЗОК заплаща временния пейсмейкър на цена до 500 лв.

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

- Лекар със специалност кардиология / кардиохирургия / съдова хирургия, с опит и квалификация в имплантирането на постоянни кардиостимулатори.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ.

1.1. СПЕШНИ:

· Симптомни болни с документиран МАС и ритъмно – проводни нарушения;

· Сърдечен арест - документиран;

· Дисфункция на стимулиращата система с документиран МАС;

· Пациенти на временна стимулация с индикации за постоянна такава.

1.2. ПЛАНОВИ:

· Камерна тахикардия, камерно мъждене;

· Пълен А-V блок с камерна честота под 40 уд в мин. без МАС-синдром;

· Синкопи на базата на кардиодепресивен синдром;

· SSS-тахи/бради синдром без МАС синдром;

· Състояния след сърдечни операции, налагащи пейсиране в ранния следоперативен период( 2 седмици), 

· Състояния след радиофреквентна аблация, индицирани за постоянна електрокардиостимулация;

· Болни със сърдечна недостатъчност, рефрактерна на медикаментозно лечение;

· Вроден AV блок с широк QRS комплекс.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

П Р О Т О К О Л

за имплантиране на постоянен кардиостимулатор

Подготовка на пациента:

Един час преди процедурата се извършва премедикация с Midazolam (Versed; Dormicum – i.m.) В оперативната зала се прилага интравенозно антибиотик по избор (Цефалоспорин или Ванкомицин). През време на процедурата се извършва и.в. седация с Midazolam (1-2,5 mg бавно, и.в. за повече от 2 минути). При необходимост – максимално доза 5 mg. 

Пациентът е предварително подготвен - периферен венозен път, при нужда обръснати регио субклавикуларис двустранно. Пациентът се поставя по гръб на операционната маса. 

Операционното поле се подготвя и почиства с антимикробен р-р – Betadine и се покрива с инпрегниран с Jodophor операционен чаршаф. 

Локалната анестезия се извършва с Lidocain или Xylocaine –1% с Epinephrine (1:100 000) – макс. доза до 500 mg. Инжектира се интрадермално с игла размер №25 по линията на разреза.

Място на имплантация – проксималната част на в. субклавия заедно с инфраклавикуларната област са предпочитано място за имплантиране на постоянен кардиостимулатор. Използват се както дясната, така и лявата половина. Дясната страна се използва и при пациенти, при които се знае, че имат левостранна венозна обструкция или наличие на анатомични особености (left superior vena cava). Страната на имплантацията се определя и от желанието на пациента (ловци). 

Кожният разрез се извършва на 2-3 см субклавикуларно, и разреза се продължава медиално от делто-пекторалната линия. Инцизира се внимателно в дълбочина до фасцията на м.пекторалис, осигурявайки хемостаза с електрокаутер. 

Оформя се подкожен джоб (ложе) на стимулатора, извършващо се чрез тъпа мануална дисекция по продължение на фасцията на м.пекторалис майор. Големината на джоба трябва да отговаря на размера на стимулатора, с оглед избягване на синдрома на Twiddler’s. При необходимост от оформяне на субпекторален джоб, се използва остра и тъпа дисекция по посока, успоредна на мускулните влакна. Ложето се оформя между м.пекторалис майор и м.пекторалис минор. При дисецирането на субпекторалния джоб е необходимо да се предпазва от нараняване на торакоакромиалния невроваскуларен сноп вървящ по вътрешната страна на м.пекторалис майор.

Техника за трансвенозно въвеждане на стимулиращия електрод: съществуват две основни техники – чрез венесекция на в. цефалика или сляпа перкутанна пункция на в. субклавия.

Венесекция на в. цефалика е стандартна процедура за въвеждането на трансвенозен пейсиращ електрод и е въведена през 1960г. Методиката е безопасна и предпочитана. При нея са значително по-редки усложненията в сравнение с транскутанната пункция на в.сукбклавия, като: пневмоторакс, пункция на а.субклавия, хемоторакс, хемопневмоторакс, въздушна емболия, подкожен емфизем, засягане на нерви или дуктус торацикус, фрактура на електрода.

Дисецирането на в.цефалика се осъществява от латералната страна на разреза в дълбочина, като тя се проектира в делто-пекторалната бразда (в. цефалика се дисецира на няколко см зад в. субклавия). Отпрепарираната в. цефалика се лигира посредством два нерезорбтивни (копринени) конеца. Проксималната лигатура е окончателна, а дисталната е проходима. Извършва се трансвезална венотомия и посредством пластмасов венозен повдигач или две очни пинцети, се извършва пласирането на електрода. Чрез флуороскопски контрол електродът се проследява във в. субклавия към в. кава супериор. При сравнително малка вена цефалика или при необходимост от два стимулиращи електрода може да се пласира огъваем телен водач и по него стандартен венозен интродюсер. Интродюсерната техника позволява чрез пластмасов дилататор да се пласира интродюсера в централната венозна циркулация и след изваждане на дилататора, да се въведе електрода. При необходимост от втори електрод, водачът може да се стационира и след пласирането на първия електрод да се въведе нов интродюсер по подача и по същия начин да се пласира втори електрод.

При осъществяване на тази техника пациентът е необходимо да заеме Тренделенбург позиция с оглед адекватна венозна перфузия и предпазване от въздушна емболия. 

Перкутанната пункция на в.субклавия е въведена през 1970 г. За пунктирането на в.субклавия се използва Seldinger техника, след което се използва описаният по-горе метод. Има три основни подхода на пунктиране на в. субклавия. Традиоционна венепункция на в.субклавия през лигаментум косто клавикуларе или м.субклавиус и е свързано с висок успех при пунктирането на вената и голям процент усложнения. При този твърде медиален достъп е възможно интраторакално пунктиране с пневмоторакс, хемопневмоторакс, увреждане на а. субклавия, а. мамария и образуване на екстраплеврален хематом. Често усложнение е постепенното организиране и образуване на общ комплекс между клавикулата и І-во ребро и създаване на условия за дисторзия на електрода или нарушаване на целостта на изолацията на електрода. Венепункцията на в.субклавия латерално от м. субклавиус и описаната от Magney’s техника са значително по-безопасни и предпочитани.

Позициониране на електрода

Под флуорскопски контрол се извършва пласиране на стимулиращият електрод съответно камерен или предсърден. Фиксацията е пасивна или активна (винтове или куки), според вида на електрода. Насочването се извършва посредством електроден водач. За камерните електроди се използват прави водачи, на които се придава съответната извивка (на 4-5 см от върха на водача) за по-лесното пласиране в ДК. За предсърдните електроди се използва J-водач, като електродът се пласира (пасивно или активно) в ухото на ДП. След като електродът е заел желаната от оператора позиция, се пристъпва към необходимите интрапроцедурни измервания. Чрез пациентен стерилен кабел се осъществява връзката между PSA (pacing system analyzer) и стимулиращият електрод. Негативният полюс се свързва с електрода, позитивния полюс - или за втория полюс при биполярни електроди, или посредством лирата осъществява контакт с подкожната тъкан. 

Една от основните дейности е определяне прага на възбудимост (остър при първични имплантации и хроничен – при реимплантации). Прагът на възбудимост се определя във V (волтове) при дадена пулсова ширина (времетраене). Ако се извършва само едно измерване, пулсовата ширина трябва да бъде между 0,5-0,6 msec. При измерването на прага на възбудимост PSA се поставя на 5V при пулсова ширина 0,5 msec, което съвпада с обичайните номинални стойности на кардиостимулатора. Постоянната водеща стимулация на PSA се извършва със сърдечна честота, надвишаваща тази на пациента. При реализиране на трайна стимулация се започва бавно понижаване на волтажа до пълно прекъсване на стимулираните сърдечни контракции и поява на собствена сърдечна дейност. Прагът на възбудимост е най-ниския волтаж, способен да реализира постоянен отговор на подаваните извън рефрактерния период стимули. Норма под 0,8V при ширина на вълната 0,5 msec за камерен електрод и съответно – 1,5V за предсърден електрод. Измерва се импедансът (съпротивление) на електрода. Норма между 300 - 800(, амплитудата на камерния сигнал (електрограма) между 6 и 15 mV за камерен и 2mV за предсърден електрод. При измерен висок праг на възбудимост, високо съпротивление или ниска амплитуда на камерния сигнал, електродът се репозиционира и се търси нова възбудна зона. След окончателното позициониране електродът се фиксира с оглед избягване на дислокация. Фиксацията се извършва чрез 2/0 два нерезорбтивни (копринени) конеца, като сутурата обхваща силиконовия електроден маншон и фасцията на м.пекторалис. не трябва да се извършва фиксирането директно върху електрода – опасност от нарушаване изолацията на електрода, фрактура и прекъсване на стимулацията. 

Извършва се ревизия на джоба на РМ. Внимателно и грижливо се съединяват електрода и кардиостимулатора и се имплантира в подготвения джоб така, че електродът да лежи спираловидно навит, между фасцията на м.пекторалис и РМ. 

Извършва се подкожен шев посредством резорбтивни конци 3/0 (Dexon, Vicryl), кожен шев без външни конци, стерилна превръзка. 

Постпроцедурно се прилага интравенозно антибиотик до 24 часа. 

На първи следпроцедурен ден се прави: ЕКГ, измерване на праговите величини и превръзка на оперативната рана.

При необходимост се извършва ехокардиография, рентгенография, рентгеноскопия.

Преди дехоспитализацията се извършва ЕКГ и измерване на праговите величини на стимулация. На пациента се дава епикриза, инструкции за режим, медикаментозна терапия, насрочва се следващият контролен преглед и се дава индентификационната карта на стимулатора.

Пациентът трябва да бъде проконтролиран 2 седмици след имплантацията, когато се оглежда и оперативното място. Стимулиращата система се оценява 2-3 месеца след процедурата. Контролните прегледи се извършват на 6 за еднокухинните РМ и на 3 месеца за двукухинните и сложните РМ през първите 5 години от имплантацията, а след това - по преценка.

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.

Съобразно клиничните данни, лабораторните и инструментални изследвания.

При пациенти със синкоп с неясна причина задължително преди поставяне на електрокардиостимулатор се провежда Tilt – тест. 

При МАС - синдром с неясна причина или на базата на регистрирана с ЕКГ/ЕКГ-холтер камерна тахикардия или преживян сърдечен арест задължително преди поставяне на електрокардиостимулатор се извършва ЕФИ (електрофизиологично изследване).

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Болният се дехоспитализира, когато в резултат на клинично наблюдение, проведените изследвания и/или проведената постоянна електрокардиостимулация е настъпило овладяване на основните патологични симптоми и клинична стабилизация. Пациентите се дехоспитализират в стабилно клинично състояние, със сигурна стимулация, без кървене или други усложнения от оперативната рана.

Критерии за дехоспитализация:

- овладяване и липса на ритъмни и проводни нарушения;

- сигурна електрокардиостимулация;

- стабилна хемодинамика;

- компенсиране на сърдечната недостатъчност.

Довършване на лечебния процес и проследяване

При изписване от болничното лечебно заведение на пациента се дава:

- индентификационната карта(паспорт);
- болничен лист за временна неработоспособност;

- епикриза;

- препоръки за хигиенно-диетичен режим;

- сваляне на конците на 12-ти следоперативен ден;

- препоръки за извършване на контролен преглед на 12-тия ден (първа контрола) и след три месеца (втора контрола);

- препоръки за медикаментозна терапия и корекция на рисковите фактори;

- направление за планов стрес-тест за оценка на физическия капацитет след проведената интервенция (най-често 30 до 45 дни след процедурата) - при необходимост при SSIR, VDD, DDD/R, ICD, CRT.

Ехокардиография - след 45 дни при сложни типове кардиостимулатори (SSIR, VDD, DDD/R, ICD, CRT).
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”.

При код 37.78 поставяне на временна прансвенозна пейсмейкърна система лечебното заведение се отчита с направление за хоспитализация и фиш за импланти, като НЗОК заплаща временния пейсмейкър по чл. 202, ред .8 на цена до 500 лева и в рамките на годишния праниран брой за този вид импланти.

Лечебно заведение: наименование, адрес, телефон 
Приложение 1
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ПРОТОКОЛ ЗА ПОСТАВЯНЕ НА ПОСТОЯНЕН КАРДИОСТИМУЛАТОР

№

 пореден №

дата: дд/мм/гггг.

данни за пациента


име
презиме
фамилия
ЕГН 



постоянен адрес: област, община, населено място, ул./жк., №, бл., вх.,ет.


индикации за поставяне на постоянен кардиостимулатор:


етиология
симптом

ЕКГ


интракардиални параметри


предсърдие
V
mA
Ohm

R/P
камера
V
mA
Ohm
R/P


данни за поставения кардиостимулатор


производител
модел

сериен №
режим /pacing mode/



базова честота /min-1/
ширина на импулса /ms/
рефрактерен период /ms/
хистерезис /bpm/



амплитуда на вълната /V/
праг чувствителност /mV/
полярност
магнитна честота /min-1/



данни за поставения електрод

производител
модел

сериен №
място на имплантиране



предсърдие


производител
модел

сериен №






камера

други данни


достъп
анестезия

използувани медикаменти




Поставил 




кардиостимулатора:
Д-р
Асистирал:


име
подпис
име

Контролен преглед: един календарен месец след датата на поставяне на кардиостимулатора.

Приложение 2

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)


ПАЦИЕНТ

име, презиме и фамилия по лична карта

Aдрес: гр.(с) ……………………………………… ул………………………………No.


ж.к.
……….бл……….вх……..тел……………………………

Възраст: ((
пол: (
(
(
години
м/ж
семейно положение
гражданство
ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ:
( договор с НЗОК


име на лечебното заведение

((


код специалност
име и фамилия на лекаря, извършил операцията



Приет по клинична пътека 
No. (((



Диагноза: 

МКБ (((.(( (((.((



дата на приемане: (( (( ((((  ИЗ: ((((( ((((   
ден
  месец
година
номер
година

дата на операцията: (( (( ((((
дата на изписване: (( (( ((((
ден
  месец
година
  ден
  месец
година



Вид на имплант
Код процедура
Място за прилагане на стикер с фабричния номер
Фирма доставчик
№ на фактурата за закупуване на имплантанта
Цена заплатена от НЗОК
Цена  доплатена от пациента
Обща стойност на инплантанта





































Обща стойност:






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.



дата на изписване: (( (( ((((
ден
  месец
година

Пациент:

Лекар: 
 


(подпис)
(извършил оперативната интервенция)
(подпис и печат)


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №1

РЕГИСТРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО КЛИНИЧНА ПЪТЕКА № 47

І.
ІІ.

ДЕН
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

ДАТА






















ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ






















89.4 СЪРДЕЧНИ СТРЕСОВИ ТЕСТОВЕ И ПРОВЕРКИ НА ПЕЙСМЕЙКЪР













































89.5 ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ




































































ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ






















00.5 други кардиохирургични процедури













































37.7 ИНСЕРЦИЯ, РЕВИЗИЯ, СМЯНА И ОТСТРАНЯВАНЕ НА ПЕЙСМЕКЪРНИ елктроди; ИНСЕРЦИЯ НА ВРЕМЕННА ПЕЙСМЕЙКЪРНА СИСТЕМА; ИЛИ РЕВИЗИЯ НА ДЖОБА на пейсмейкъра













































37.8 ИНСЕРЦИЯ, СМЯНА, ОТСТРАНЯВАНЕ И РЕВИЗИЯ НА ПЕЙСМЕЙКЪРНо устройство













































37.9 ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪРЦЕТО И ПЕРИКАРДА













































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





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
регистрационен номер на лечебното заведение





�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
УИН на лекаря, извършил операцията
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