КП № 24 ИЗОСТРЕНА ХРОНИЧНА СЪРДЕЧНА НЕДОСТАТЪЧНОСТ III и IV ФУНКЦИОНАЛЕН КЛАС

Препоръчителен болничен престой:

Хронична СН IІІ и ІV ФК - 14 дни.

Рефрактерна СН – 22 дни.

Минимален болничен престой – 2 дни.

І. Методични изисквания
1. Кодове по МКБ.
Кодове на болести по МКБ-10
	Ревматични болести на митралната клапа

Включва: 
състояния, класифицирани в рубриките I05.0 и I05.2—I05.9, уточнени или неуточнени като ревматични


Не включва: 
състояния, уточнени като неревматични (I34.—)

I05.0
Митрална стеноза


(Ревматична) митрална (клапна) обструкция

I05.1
Ревматична митрална инсуфициенция


Ревматична митрална:

•
недостатъчност

•
регургитация

I05.2
Митрална стеноза и инсуфициенция


Митрална стеноза и недостатъчност или регургитация

Ревматични болести на аортната клапа

Не включва: 
случаи, неуточнени като ревматични (I35.—)

I06.0
Ревматична аортна стеноза


Ревматична аортна (клапна) обструкция

I06.1
Ревматична аортна инсуфициенция


Ревматична аортна:

•
недостатъчност

•
регургитация

I06.2
Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция 

Ревматична аортна стеноза и инсуфициенция или регургитация

Болести на няколко клапи

Включва:
случаи, уточнени или неуточнени като ревматични 

Не включва:
ендокардит без уточняване на клапата (I38)

ревматични болести на ендокарда без уточняване на клапата (І09.1)

I08.0
Съчетано засягане на митралната и аортната клапи


Съчетано засягане на митралната и аортната клапи, уточнено или неуточнено като ревматично

Други ревматични болести на сърцето

I09.9
Ревматична болест на сърцето, неуточнена


Ревматични:

•
кардит

•
сърдечна недостатъчност


Не включва:
ревматоиден кардит (М05.3)

I10 
Есенциална [първична] хипертония

Високо кръвно налягане


Хипертония (артериална)(доброкачествена)(есенциална)(малигнена)(първична)(системна)


Не включва:
с включване на съдовете на:

•
мозъка (I60—I69)

•
окото (Н35.0)

Хипертонична болест на сърцето

Включва: 

 всяко състояние от рубриките I50.—, I51.4—I51.9, дължащо се на хипертония

I11.0
Хипертонично сърце със (застойна) сърдечна недостатъчност


Декомпенсирано хипертонично сърце

Съчетание на хипертонично сърце с хипертоничен бъбрек

Включва:
всяко състояние от рубриката I11.— в съчетание с всяко състояние от рубриката I12.—


болест:

•
сърдечно-бъбречна

•
сърдечно-съдова бъбречна

I13.0
Съчетание на хипертонично сърце с хипертоничен бъбрек и със (застойна) сърдечна недостатъчност

I13.2
Съчетание на хипертонично сърце с хипертоничен бъбрек с наличие както на (застойна) сърдечна недостатъчност, така и на бъбречна недостатъчност

Хронична исхемична болест на сърцето

Не включва:
сърдечно-съдова болест БДУ (I51.6)

I25.3
Сърдечна аневризма


Аневризма:

•на сърдечната стена

•камерна

I25.9
Хронична исхемична болест на сърцето, неуточнена


Исхемична болест на сърцето (хронична) БДУ
Други форми на белодробно сърце

I27.0
Първична белодробна хипертония


Белодробна (артериална) хипертония (идиопатична)(първична)

I27.1
Кифосколиотично сърце

I27.8
Други уточнени форми на белодробно сърце

I27.9
Белодробно сърце, неуточнено


Хронична белодробно-сърдечна болест


Белодробно сърце [cor pulmonale] (хронично) БДУ

Други болести на белодробните съдове
I28.8
Други уточнени болести на белодробните съдове


Руптура

Стеноза
на белодробен съд


Стриктура

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

Неревматични болести на митралната клапа

Не включва:
митрална (клапна):

•
болест (I05.9)

•
недостатъчност (I05.8)

•
стеноза


с неуточнена етиология, но със споменаване на:
•
болест на аортната клапа (I08.0)

•
митрална стеноза или обструкция (I05.0)


уточнена като ревматична (I05.—)

I34.0
Митрална (клапна) инсуфициенция


Митрална (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I34.1
Митрален (клапен) пролапс


Синдром на пролабираща митрална клапа


Не включва:
синдром на Мarfan (Q87.4)

I34.2
Неревматична митрална (клапна) стеноза

Неревматични болести на аортната клапа

Не включва:
хипертрофична субаортна стеноза (I42.1)


с неуточнена етиология, но със споменаване на болест на митралната клапа (I08.0)


уточнена като ревматична (I06.—)

I35.0
Аортна (клапна) стеноза

I35.1
Аортна (клапна) инсуфициенция


Аортна (клапна):

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I35.2
Аортна (клапна) стеноза и инсуфициенция

Неревматични болести на трикуспидалната клапа

Не включва:
с неуточнена етиология (I07.—)


уточнена като ревматична (I07.—)

I36.0
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза

I36.1
Неревматична трикуспидална (клапна) инсуфициенция


Трикуспидална (клапна):

•
недостатъчност  
с уточнена етиология,

•
регургитация
която е неревматична

I36.2
Неревматична трикуспидална (клапна) стеноза и инсуфициенция

Болести на пулмоналната клапа

Не включва:
уточнени като ревматични (I09.8)

I37.0
Стеноза на пулмоналната клапа

I37.1
Инсуфициенция на пулмоналната клапа


Пулмонална клапна:

•
недостатъчност  
БДУ или с уточнена етиология,

•
регургитация
която не е ревматична

I37.2
Стеноза и инсуфициенция на пулмоналната клапа

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

Сърдечна недостатъчност

Не включва:
усложняваща:

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

•
акушерски операции и процедури (О75.4)


в резултат на хипертония (I11.0)

•
с наличие на хипертоничен бъбрек (I13.—)


като последица от сърдечна операция или поради наличие на клапна протеза (I97.1)


неонатална сърдечна недостатъчност (Р29.0)

I50.0
Застойна сърдечна недостатъчност


Конгестивна сърдечна болест


Дяснокамерна недостатъчност (дължаща се на лявостранна сърдечна недостатъчност)

I50.1
Лявокамерна недостатъчност



Остър оток на белите дробове 
Остър белодробен оток
със споменаване на сърдечна болест БДУ или сърдечна недостатъчност


Кардиална астма


Лявостранна сърдечна недостатъчност

Постпроцедурни болести на органите на кръвообращението, некласифицирани другаде
Не включва:
следоперативен шок (Т81.1)

I97.0
Посткардиотомен синдром

I97.1
Други функционални нарушения след сърдечна операция


Сърдечна инсуфициенция  
след сърдечна операция или


Сърдечна недостатъчност
 в резултат на наличието на



 сърдечна протеза

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)

Q20.0
Общ артериален трункус


Персистиращ truncus arteriosus

Q20.1
Удвоен изходен отвор на дясната камера


Синдром на Taussig-Bing

Q20.2
Удвоен изходен отвор на лявата камера

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)

Q21.3
Тетралогия на Fallot


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

Q21.4
Аортопулмонален септален дефект


Аортен септален дефект


Аортопулмонален прозорец

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

Q22.4
Вродена стеноза на трикуспидалната клапа


Трикуспидална атрезия

Q22.5
Аномалия на Ebstein

Q22.8
Други вродени аномалии на трикуспидалната клапа

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)

Q24.3
Белодробна инфундибуларна стеноза

Q24.4
Вродена субаортна стеноза

Q24.5
Аномалия на коронарните съдове


Вродена коронарна (артериална) аневризма

Вродени аномалии на големите артерии

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 сърце (Q23.4)


Забележка: Кодовете I50.0, I50.1, I97.0 и I97.1 се вписват като основна диагноза и дефинират причината за включване на болния в тази клинична пътека. Останалите кодове на диагнози в клиничната пътека се използват като втори код за определяне причината (когато тя е известна), довела до хронична сърдечна недостатъчност. 
Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

** 87.44
 
рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

**88.72
диагностичен ултразвук на сърце 
ехокардиография (трансторакална и/или трансезофагеална)

интраваскуларен ултразвук на сърце

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 лечебно или профилактично вещество

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:


езофагеални варици - 42.33


хемороиди - 49.42


вени - 39.92

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 диагностични процедури

* водещи лечебни 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”

	ЕКГ
	ЕКГ апарат (минимум 3 канален)

	Постоянна инфузия
	Инфузионна помпа или инфузомат

	Кислородна терапия, дишане срещу положително налягане

Механична вентилация.
	Балон с клапа CPAP 

или

апарат за механична вентилация

	Мониторно наблюдение 
	Монитор за постоянно ЕКГ и циркулаторно следене.

	Kардиопулмонална ресусцитация.
	Дефибрилатор, АМБУ, ларингоскоп, интубационни тръби.

	Ехокардиография
	Ехокардиограф

	Рентгенография
	Рентгенов апарат


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1.Клиника/отделение/сектор по кардиология 

или

Клиника/отделение по детска кардиология

или 

Клиника/отделение по детски болести с интензивен сектор
	Съгласно правилника за вътрешния ред в лечебното заведение

	2. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ/ДОРИЛ

или

интензивен кардиологичен сектор
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

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


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години:
-
лекар със специалност по кардиология;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

-
лекар със специалност по образна диагностика.

Блок 2. Необходими специалисти за възраст до 18 години:

-
лекар със специалност по детска кардиология/детска ревматология;

-
лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение;

-
лекар със специалност по клинична лаборатория;

- лекар със специалност по образна диагностика.
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
	Тромбоемболии-мозъчни или периферносъдови.

	13
	Инфекции на дихателната система

	14
	Диселектролитемии

	15
	Аритмии

	16
	Кървене от ГИТ

	17
	Други


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	18
	Съдови усложнения в резултат на съдовата пункция 

	19
	Аритмии

	20
	Инфекции на уринарния тракт

	21
	Инфекции на дихателната система

	22
	Кървене от ГИТ

	23
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	24
	Инфекции на уринарния тракт

	25
	Инфекции на дихателната система

	26
	Диабет

	27
	Тиреотоксикоза

	28
	ХБН

	29
	Анемия

	30
	ХОББ

	31
	Алергични заболявания

	32
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	33
	Отказ от изследване и лечение

	34
	Обстоятелства свързани със семейството

	35
	Социални причини

	36
	Други


4. Индикации за лечение.

Определение на синдрома СН - структурна или функционална увреда на сърцето, довеждаща до несъответствие между метаболитните нужди и минутния обем на сърцето или постигането му за сметка на повишено налягане на пълнене.

Класификация на СН по NYHA:

I-Функционален клас - без симптоми при продължителни физически усилия.

II-Функционален клас - задух,и/или умора и/или палпитации при обичайни физически усилия.

III-Функционален клас - задух и/или умора и/или палпитации при леки физически усилия, но липсват в покой.

IV-Функционален клас – оплакванията са в покой и данни за застойна СН.

Диагностични критерии за хронична СН (по Фрамингам).

Диагнозата се поставя при 2 големи или 1 голям и 2 малки критерия.

Големи (с голяма чувствителност и специфичност):

- пароксизмален нощен задух;

- разширени шийни вени; 

- кардиомегалия;

- влажни хрипове в белодробните основи;

- Т3 галоп;

- ЦВН над 16см Н2О стълб;

- хепатоюгуларен рефлукс;

- загуба на повече от 4,5 кг за 5 дни при лечение с диуретик;

- тахидиспнея над 60/мин при кърмачета и деца под 3 години.

Малки (с голяма чувствителност и малка специфичност):

-отоци по глезените;

- нощна кашлица;

- хепатомегалия;

- задух при усилие;

- плеврален излив;

- тахикардия над 120/мин;

- намален с повече от1/3 витален капацитет;

- задържане или стациониране на тегловната крива при деца под 3 години.

На хоспитализация подлежат пациенти с хронична СН ІІІ и ІV функционален клас:

1. Рефрактерна на прилаганата в амбулаторни условия терапия.

Забележка: За доказване на рефрактерност на прилаганата в амбулаторни условия терапия към ИЗ на пациента се прилага ксерокопие от Рецептурна книжка на хронично болния за документиране лечението, на което е резистентна сърдечната недостатъчност.
2. Болни с нарастване на функционалния клас, въпреки терапията.

Забележка: За доказване на нарастване на функционалния клас към ИЗ на пациента се прилага ксерокопие от Рецептурна книжка на хронично болния за документиране неефективността на провежданото до момента лечение.

3. Болни с тежки придружаващи заболявания, включително инфекции на дихателната система, обострящи сърдечната недостатъчност.

Забележка: За доказване на тежки придружаващи заболявания, вкл. инфекции на дихателната система, в ИЗ да се документира консултация със съответния специалист. 

5. Условия за лечение.
Извънболнична подготовка на болния:

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
попълнено коректно направление за хоспитализация, пациентът да е информиран да носи здравната си документация (епикризи, Rö, ЕКГ, УЗД и лабораторни изследвания, консултации, рецептурна книжка).

-
ЕКГ.

Задължения на специалиста от ИМП:

- ехокардиография;

- документация за провежданото лечение и извършвани специализирани изследвания.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Алгоритъм за медикаментозно лечение

III-ФК – АСЕ инхибитори, дигиталис, диуретик, бета-блокер;

IV-ФК – АСЕ инхибитори, дигиталис, диуретик, бета-блокер, катехоламини или фосфодиестеразен инхибитор при рефрактерност или преход към шок.

Основни групи медикаменти:

1. Диуретици.

2. АСЕ инхибитори.

3. АТ2 блокери (сартани).

4. Бета-блокери.

5. Дигиталис.

6. Антиаритмици (при ФИ под 40% - Амиодарон).

7. Антикоагуланти.

За детската възраст дозите на медикаментите се съобразяват с теглото на пациента.

7.Поставяне на окончателна диагноза - на базата на клиничната картина, инструменталните (ехокардиография, ЕКГ, RÖ) и лабораторни изследвания. 

8.Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Критерии за дехоспитализация:
- овладяна симптоматика и подобряване на функционалния клас;

- оптимизирана терапия;

- рехабилитациа и обучение на болните.

При изписване от болницата пациентът получава ЕКГ, епикриза, съдържаща атрибутите, съгласно НРД, болничен лист при необходимост, указания за ХДР, уточнени дати на контролни прегледи, направление към друго болнично заведение, ако се налагат други специализирани изследвания.

Довършване на лечебния процес и проследяване

	Изследвания
	3 седмица
	6 седмица
	9 седмица
	12 седмица

	Клиничен преглед, вкл тегло
	•
	•
	•
	•

	Електролити, креатинин, ензими - при необходимост. 
	•
	•
	
	•

	Ехокардиография
	
	
	
	•

	ЕКГ
	•
	
	
	•


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. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

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

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар - кардиолог/

Детски кардиолог/

Детски ревматолог
	Клиничен преглед
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	Назначаване на лабораторни изследвания
	
	
	

	
	Ехокардиография
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Лабораторни изследвания
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	Рентгенография (при необходимост и при леглото на болния) 

Абдоминална УЗД (при необходимост)
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация по преценка
	
	
	

	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 УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар - кардиолог/

Детски кардиолог/

Детски ревматолог
	Контрол на електролити
	
	
	

	
	ЕКГ
	
	
	

	
	Контрол на кръвна захар, креатинин
	
	
	

	
	Ехокардиография
	
	
	

	
	TTH,T3,T4 – при необходимост
	
	
	

	
	Плеврална пункция – при необходимост
	
	
	

	
	Коремна пункция - по показания
	
	
	

	
	Корекция на терапията
	
	
	

	Лекар - консултант
	Консултация при необходимост
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Контролни лабораторни изследвания
	
	
	

	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)

Сърдечната недостатъчност (слабост) е състояние на невъзможност сърцето Ви да изпомпва необходимото количество кръв към органите във Вашето тяло. В резултат на това най-често се явяват задух, лесна умора, нощна кашлица, отоци по крайниците, сърцебиене, болки в гърдите при усилия и др.

Когато тези симптоми се развиват внезапно и бързо, може да съществува реална опасност за Вашия живот. Постъпването в болнично заведение по спешност е наложително в случаите на: гръдна болка, неповлияла се от нитроглицерин, на остро настъпило сърцебиене или невъзможност да лежите в леглото поради внезапно появил се задух.

Болнично лечение ще се наложи и в случаите, в които въпреки прилагането на нужните лекарства и спазването на съветите на Вашите лекари, състоянието Ви не се подобрява. Там най-вероятно ще Ви приложат лекаства чрез венозна канюла, ще Ви вземат кръв за изследване, ще Ви се направи рентгенов преглед, вероятно ще последват и допълнителни лечебни и диагностични действия. Всичко това е необходимо за правилната диагноза и лечение, чиято цел е запазване на Вашия живот и здраве.

Най-честите причини за развитието и прогресирането на сърдечната недостатъчност са нелекуването на артериалната хипертония (високото кръвно налягане), исхемичната болест (гръдната жаба), сърдечният инфаркт и сърдечните пороци, а при деца - вродени сърдечни малформации или миокардно заболяване.

След изписването Вие ще продължите да бъдете лекувани от домашния лекар и кардиолог, но много важно за Вас ще е и ограничаването на употребата на сол, спирането на тютюнопушенето, злоупотребата с алкохол, снижаването на телесното тегло, кръвния холестерол и захар, ако са били завишени.

Заболяването Ви е хронично и ще изисква системно непрекъснато лечение с лекарства и спазване на препоръчвания от лекарите Ви режим на живот. Само по този начин може да намалите оплакванията и удължите живота си.
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