КП № 219 Хирургично лечение при сърдечни заболявания в условията на ЕКстракорпорално кръвообращение. минимално инвазивни сърдечни операции ПРИ лица над 18 години

Минимален болничен престой – 5 дни

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ОТВОРЕНА СЪРДЕЧНА ВАЛВУЛОПЛАСТИКА БЕЗ СМЯНА

Включва: отворена сърдечна валвотомия

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

Изключва:

свързаната с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


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


перкутанна (балонна) валвулопластика - 35.96

* 35.11

отворена сърдечна валвулопластика на аортна клапа без смяна

* 35.12

отворена сърдечна валвулопластика на митрална клапа без смяна

* 35.13

отворена сърдечна валвулопластика на пулмонална клапа без смяна

* 35.14

отворена сърдечна валвулопластика на трикуспидална клапа без смяна

СМЯНА НА СЪРДЕЧНА КЛАПА

Включва: ексцизия на сърдечна клапа със смяна

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

Изключва:

свързаното с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54, 35.63, 35.73


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

* 35.21

смяна на аортна клапа с тъканен трансплантат

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

* 35.22

друга смяна на аортна клапа

поправка на аортна клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.23

смяна на митрална клапа с тъканен трансплантат

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

* 35.24

друга смяна на митрална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.25

смяна на пулмонална клапа с тъканен трансплантат

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

* 35.26

друга смяна на пулмонална клапа

поправка на митрална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

* 35.27

смяна на трикуспидална клапа с тъканен трансплантат

поправка на трикуспидална клапа с тъканен (авто) (хетеро) (хомо) трансплантат
* 35.28

друга смяна на трикуспидална клапа

поправка на трикуспидална клапа със смяна:


БДУ 


протеза (частична) (синтетична) (тотална)

ОБРАЗУВАНЕ НА СЕПТАЛНИ ДЕФЕКТИ НА СЪРЦЕТО

* 35.42

създаване на септален дефект на сърцето

операция на Blalock-Hanlon

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДНИ И ВЕНТРИКУЛАРНИ СЕПТИ С ПРОТЕЗА

Включва: Възстановяване на септум със синтетичен имплантант или кръпка

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

* 35.51

възстановяване на атриален септален дефект с протеза, отворена техника

протезни:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

свързаните с възстановяване на:


атриален септален дефект с клапен и камерен септален дефекти - 35.54


пристенен ендокардиален дефект - 35.54

* 35.53

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с протеза

протезни:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване на:


пристенен ендокардиален дефект - 35.54


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

* 35.54

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с протеза

възстановяване с протеза (присадена към септума) на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.51-35.52


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


камерен септален дефект - 35.53

ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА ПРЕДСЪРДЕН И ВЕНТРИКУЛАРЕН СЕПТУМ С ТЪКАНЕН ТРАНСПЛАНТАТ

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

* 35.61

възстановяване на предсърден септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


атриосептопластика


корекция на атриален септален дефект


възстановяване при:



персистиращ форамен овале



дефект на остиум секундум

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


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


пристенен ендокардиален дефект - 35.63

* 35.62

възстановяване на вентрикуларен септален дефект с тъканен трансплантат

тъканен трансплантат при:


корекция на камерен септален дефект


възстановяване на супракристен дефект 

Изключва:

същото свързано с възстановяване при:


пристенен ендокардиален дефект - 35.63


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

* 35.63

възстановяване на ендокарден пристенен дефект с тъканен трансплантат

възстановяване с тъканен трансплантат на:


атриовентрикуларен канал


дефект на остиум примум


клапен дефект, свързан с предсърдни и камерни септални дефекти

Изключва:

възстановяване на изолирани:


предсърден септален дефект - 35.61


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


камерен септален дефект – 35.62

ТОТАЛНО ВЪЗСТАНОВЯВАНЕ НА НЯКОИ КОНГЕНИТАЛНИ СЪРДЕЧНИ АНОМАЛИИ

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

* 35.81

тотално възстановяване на тетралогия на fallot

едноетапна пълна корекция на тетралогия на Fallot с или без:


комисуротомия на пулмоналната клапа


инфундибулектомия


протеза на изливния тракт


кръпка на изливния тракт


протезна тръба за пулмоналната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)


премахване на предишна системно-пулмонална артериална анастомоза

* 35.82

пълно възстановяване на тотално аномално пулмонално венозно свързване

едноетапна пълна корекция с или без:


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


уголемяване на форамен овале


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


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


възстановяване на предсърден септален дефект (с протеза)

* 35.83

тотално възстановяване на трункус артериозус

едноетапна пълна корекция с или без:


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


лигиране на връзките между аортата и белодробната артерия


възстановяване на камерен септален дефект (с протеза)

* 35.84

тотална корекция на транспозиция на големите съдове НКД

артериална включваща операция ( Jatene)

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

Изключва:

променящи тока операции (Mustard) (Senning) - 35.91

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

ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА КЛАПИ И СЕПТУМ НА СЪРЦЕТО
кодирай също кардиопулмонален байпас, ако е направен (екстракорпорална циркулация) (сърце-бял дроб апарат)-39.61
* 35.91

интератриална транспозиция на венозното възвръщане

променяща потока:


атриална


интератриална

операция на Mustard

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

* 35.92

създаване на съустие между десния вентрикул и пулмоналната артерия

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

Изключва:

свързаното с тотално възстановяване на трункус артериозус - 35.83

* 35.93

създаване на съустие между левия вентрикул и аортата

създаване на апико-аортен шънт

шънт между върха на лявата камера и аортата

* 35.94

създаване на съустие между предсърдието и пулмоналната артерия

процедура на Fontan

35.95

ревизия на корективни процедури върху сърцето

смяна на сърдечна протезна клапа

ново зашиване на протези на:


септум


клапа

Изключва: 

пълна ревизия-кодирай до специфичната процедура

смяна на протеза или трансплантат на:


септум - 35.50-35.63


клапа - 35.20-35.28

БАЙПАСНА АНАСТОМОЗА ЗА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ НА СЪРЦЕТО

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

* 36.11

аортокоронарен байпас на една коронарна артерия
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.12

аортокоронарен байпас на две коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.13

аортокоронарен байпас на три коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 
* 36.14

аортокоронарен байпас на четири или повече коронарни артерии
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

* 36.15

единичен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия
аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

единична анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.16

двоен вътрешен байпас мамария - коронарна артерия

аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

двойна анастомоза:


мамарна артериа - коронарна артерия


артерия торацика - коронарна артерия

* 36.19

друга байпас на анастомоза за сърдечна реваскуларизация

аортокоронарен байпас без ЕКЦ 

ДРУГА СЪРДЕЧНА РЕВАСКУЛАРИЗАЦИЯ

* 36.31

трансмиокардна реваскуларизация с отваряне на гръдния кош

ПЕРИКАРДИЕКТОМИЯ И ЕКСЦИЗИЯ НА ЛЕЗИЯ НА СЪРЦЕТО

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

* 37.31

перикардиектомия

ексцизия на:


адхезии на перикарда


констриктивен цикатрикс на:



епикард



перикард

* 37.32

ексцизия на аневризма на сърце

възстановяване при сърдечна аневризма

* 37.33

ексцизия или деструкция на друга лезия или тъкан на сърце

Изключва:

катетерна аблация на лезия или тъкан на сърце - 37.34

ИМПЛАНТАЦИЯ НА ПОДПОМАГАЩА СЪРЦЕТО СИСТЕМА

* 37.62

имплантация на друга подпомагаща сърцето система

поставяне на:


сърдечна помпа


подпомагаща сърцето система, неуточнена като пулсираща


подпомагаща сърцето система, БДУ

* 37.65

имплантант на външна, пулсираща, подпомагаща сърцето система

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

Изключва:

имплантиране на пулсиращ балон – 37.61

неоперативно отстраняване на подпомагаща сърцето система (97.44)

ДРУГИ 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

38.64
ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ, абдоминална аорта

38.65 ДРУГИ РЕЗЕКЦИИ НА СЪДОВЕ, торакални съдове

торакална аорта,иномината

пулмонална (артерия) (вена)

Субклавия, горна празна вена

Други операции на съдове

*39.0
ШЪНТ НА ПЕРИФЕРНИ КЪМ БЕЛОДРОБНИ АРТЕРИИ

анастомоза (трансплантат) на:


десцендираща аорта към пулмонална артерия


ляво - дясна


артерия субклавия към артерия пулмоналис

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

ДРУГ ШЪНТ ИЛИ СЪДОВ БАЙПАС

*39.21

кавално-пулмонална артериална анастомоза

кодирай също кардиопулмонален байпас - 39.61

ЕКСТРАКОРПОРАЛНА ЦИРКУЛАЦИЯ И ПРОЦЕДУРИ ПОДПОМАГАЩИ СЪРДЕЧНАТА ХИРУРГИЯ
*39.61

екстракорпорална циркулация, подпомагаща отворена сърдечна хирургия

изкуствено сърце и бял дроб

кардиопулмонален байпас

помпа-оксигенатор

Изключва:

екстракорпорално хепатално подпомагане - 50.92

екстракорпорална мембранна оксигенация - 39.65

хемодиализа - 39.95

перкутанен кардиопулмонален байпас - 39.66




Забележка: *основна оперативна процедура 
Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна оперативна процедура и минимум по една диагностична процедура от три различни групи (рубрики) кодове по МКБ 9 КМ, посочени в Документ № 1 на съответната клинична пътека.

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 кардиохирургия
	Съгласно медицински стандарти “Хирургия”

	2. Кардиологична клиника/отделение/сектор
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	3. Катетеризационна лаборатория
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	4. Операционен блок/зали с оборудване за ЕКК
	Съгласно медицински стандарт “Хирургия”

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

	6. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	7. Сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	8. Микробиологична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”


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: при необходимост и по преценка на оператора, на един пациент могат да бъдат поставени един или повече импланти. Неразделна част към ИЗ на пациента става “Фиш за импланти”.
2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.

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

· 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;

· специалисти по екстракорпорална циркулация (кардиотехници или перфузионисти);

· лекар със специалност по образна диагностика;

· лекар със специалност по клинична микробиология;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория.

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ В:

Клиника/отделение/сектор по кардиохирургия или 

Кардиологична клиника/отделение/сектор

1.1. СПЕШНИ:

· клинични и параклинични данни за сърдечна тампонада;

· клинични и параклинични данни за дисекация на аортата;

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

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

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

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

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

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

· клинични и параклинични данни за белодробна тромбоемболия;

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

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

· остра инсуфициенция на сърдечна клапа вследствие на ендокардити;

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

· спешни състояния при вродени сърдечни малформации.

1.2. ПЛАНОВИ:

· вродени сърдечни пороци;

· стабилна стенокардия доказана ангиографски;

· ревматични сърдечни пороци;

· постинфарктна аневризма на лява камера;

· тумори на сърцето (без хемодинамична значимост);

· перикардити;

· ендокардиди, неподлежащи на спешна хоспитализация;

· сърдечна и/или сърдечно - белодробна трансплантация.

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Спешна хоспитализация

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

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

Планова хоспитализация

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

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

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

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.

Окончателната диагноза се поставя интраоперативно, постоперативно и след хистологично изследване.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Критерии за дехоспитализация:

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

- стабилна хемодинамика;

- първично зарастване на оперативната рана;

- афебрилност;

- раздвижване до степен изкачване на един етаж.
Довършване на лечебния процес и проследяване

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

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

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

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. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ – включва попълване на лист за Предоперативна анестезиологична консултация (Документ №2) и задължителна предоперативна епикриза.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:

3.1. Документиране на предоперативни дни (в ИЗ и Документ №1).

3.2. Документиране на операцията – изготвяне на оперативен протокол (съобразно Медицински стандарти по хирургия).

3.3. Документиране на следоперативните дни (в ИЗ и Документ №1).

4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента и е неразделна част от “История на заболяването”.
5. 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 отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, 2, 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)


	ПАЦИЕНТ

име, презиме и фамилия по лична карта
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	Код процедура
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	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.
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	Пациент:
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(подпис)
(извършил оперативната интервенция)
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	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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