


84 1 Зgра8е 

МНОГОПРОФИАНИТЕ БОАНИЦИ 

„СЪРЦЕ И МОЗЪК" ПОДОБРЯВАТ 

АЕЧЕБНИЯ ПРОЦЕС 

И НАМААЯВАТ СРОКА 

НА АЕЧЕНИЕ И РАЗХОДИТЕ 

ЗА ПАЦИЕНТИТЕ 

aBmop Десислава НиkолоВа 1 
desis/ava.nikolova@capital.bg 

КAIDIТAll. 1 2020 

Kлu нukaaнaлu3upa 
noл3ume3a 
naцueнmume om 
uнoBamuB нume 
kapguoxupyp2uчнu 
onepaцuu 

Целта на проекта е да 

направи анализ на съ­

ществуващия клиничен 

мениджмънт в двете Кли-ц ники по кардиохирургия­

та (МБАЛ „Сърце и мозък" -Плевен, и 

МБАЛ „Сърце и мозък" -Бургас), да се 

създаде алгоритъм и да се набележат 

мерки за подобряването на лечебния 

процес с оглед постигането на по-добри 

резултати по отношение на цялостното 

лечение на пациентите, както и по-ра­

ционално използване на финансовите и 

други ресурси при пациенти с изолиран 

аортен порок, подлежащи на оператив­

на интервенция. 

Екипът анализира клиничната 

практика и сравни клиничната и 

финансовата ефективност на два ме­

тода: минимална (горна парцеална 

стернотомия) и конвенционална (ця­

лостна) стернотомия при пациенти 

с изолиран аортен клапен порок. В 

допълнение клиниките си поставят 

за задача да въведат алгоритми за 

оптимизиране на клиничния менидж­

мънт на сърдечноболния пациент 

при сега съществуващите правила 

на клиничните пътеки, стандартите 

по кардиохирургия и правилата за 

добра клинична практика. 

„От нашия клиничен опит се кон­

статира, че минимално инвазивният 

достъп е техника, приложима в ежед­

невната кардиохирургична практика, 

както за аортно клапно протезиране, 

така и за някои случаи на пластика 

или протезиране на асцендентната 

аорта. Използването на стандартни 

техники с помощта на екстракорпо­

ралното кръвообращение (канюли и 

хирургичен инструментариум) прави 

метода достъпен, без да са необходи­

ми допълнителни инвестиции. На­

маляването на оперативната травма 

се отразява благоприятно за бързото 

възстановяването на пациентите, като 

не носи допълнителни рискове и реду­

цира честотата на големи усложнения 

като стернална нестабилност и меди­

астинит", отбелязват от екипа. 

Методът освен в двете кардио­

хирургични клиники на болниците 

„Сърце и мозък" се прилага и в чуж­

бина, както и в Кардиохирургията на 

УМБАЛ ,„Св. Анна" - София, където е 

въведен от нашия екип. 

Екипът отчита разходите на ниво 

пациент и на ниво отделение, както 

и административните и стопанските 

разходи и икономическата ефектив­

ност. Резултатът е, че минимално ин­

вазивният достъп редуцира травмата, 

кръвозагубата е по-ниска, болката е 

по-слаба, а болничният престой и ре­

анимацията са по-кратки. 
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Kou са нaii-uнoвamuвнume mеченuя във 

awa cn а 

О Лekapckuтe ekuпu. kouтo работят 6 

сърgечната xupyp2uя u uнВазuВната kapgu­

oлo2uя на МБАЛ „Сърце u мозъk" - Плевен u 

Бургас, u са неразgелна част от семейство­

то на Бъл2арсkuя kapguoлo2uчeн uнстu­

тут, 6ъ6еgоха успешно на0-uно6атu6нuте 

с6ето6нu техноло2uu прu леченuето на 

сърgечноболнuте пацuентu 6 рутuнната 

cu еЖеgнеВна пpakтuka. Те са спецuалuзu­

ранu 6 uзВършВането на щаgящu операцuu 

u uнВазuВнu процеgурu, kouтo можем ga 

разgелuм 6 трu 2рупu. ПърВата 6kлlоч6а опе­

ратuВнuте метоgu 6 kapguoxupyp2uятa с 

мuнuмален оператuВен разрез u с помощта 

на eнgockoпcka Bugeoacucтupaнa техноло-

2uя за смяна uлu реkонструkцuя на kлапuте, 

pekoнcтpykцuu прu няkоu Bpogeнu сърgечнu 

пороцu uлu kоронарнu баuпаснu операцuu. 

Втората 2рупа са операцuuте на бuещо 

сърце без помощта на машuната сърце 

- бял gроб, т.н. ОРСАВ - kapguoxupyp2uя за 

поставяне на kоронарнu баuпасu. Третата 

2рупа са т.нар. uнВазuВнu uнтерВенцuu, 

uзВършВанu от „HEART ТЕАМ - сърgечен 

ekuп" - мултuguсцuплuнарен ekuп. съставен 

от kapguoxupypзu. неuнВазuВнu u uнВазuВнu 

kapguoлoзu. анестезuолозu с тясна спецuа­

лuзацuя 6 kapguoxupyp2uятa u спецuалuст 

по образна gua2нocтuka. Те 6kлlоч6ат 

мuнuмално uнВазuВнu процеgурu (поставяне 

на трансkатетърнu аортнu kлапu - TAVI, 

енgо6асkуларнu тораkалнu u абgомuналнu 

аортнu стенто6е - TEVAR, EVAIO. 

ОТезu uнтерВенцuu са значuтелно по-ща­

gящu от kон6енцuоналнuте оператuВнu ме­

тоgu u позВоляВат на пацuента значuтелно 

по-бързо ВъзстаноВяВане. 

Прuла2аmе лu 2u в Бъл2арuя, реuмбурсuра 

u 2u 3gравнаmа k;:ica? 

О Мuнuмално uнВазuВнuте енgо6асkулар-

нu процеgурu са 6ъ6еgенu 6 рутuнната 

еЖеgнеВна пpakтuka на g6ете отgеленuя 

по kapguoxupypгuя u uнВазuВна kapguoлoгuя 

на МБАЛ „Сърце u мозъk" - Плевен u Бургас. 

Bcuчkuтe сеgем болнuцu на Българсkuя 

kарguологuчен uнстuтут работят с НЗОК. 

Сърgечнuте kлanu u рuнгоВе, koumo се uз­

ползВат прu kapguoxupypгuчнuтe операцuu, 

се поемат от зgраВната kaca. Не таkаВа е 

сuтуацuята прu енgоВасkуларнuте аортнu 

стенто6е, kouтo се реuмбурсuрат само 

частuчно. Касата заплаща 5000 лВ„ но 

остава еgна голяма сума. kоято е за сметkа 

на пацuента. Тя е разлuчна 6 заВuсuмост 

от това koлko е цената на разлuчнuте 

Вносuтелu на тезu мeguцuнcku uмплантu 

u koлko uмпланта ще бъgат необхоguмu за 

съот6етнuя пацuент. 

·вu а с .нахmе с мuнuuн-

вазuвнumе gocmъnu npu kлаnно pekoнcmpy­

up; не u npom .3upa 

ОС у6елuча6ане на проgълЖuтелността на 

ЖuВота броят на полuморбugнuте пацuен­

тu също нараства u Bogu go необхоguмост­

та от разработване на тexнuku, kouтo са 

по-малkо uнВазuВнu, по-щаgящu u целящu 

съkраща6ане пepuoga на слеgоператuВното 

Възстано6я6ане чрез намаляване на посто­

ператuВната болkа, сkъсена белоgробна 

механuчна Вентuлацuя. поgобря6ане на guха­

телната. бъбречната u хемоguнамuчната 

фунkцuя на органuзма. цялостно намаляване 

на оператuВната траВма u ранна аkтuВна 

рехабuлuтацuя. Проеkтът е свързан с мuнu­

мална 20рна, частuчна стернотомuя за uм­

плантuране на аортна kлапа прu пацuентu 

с uзолuрана аортна стеноза u ВъВеЖgането 

му 6 еЖеgнеВната. рутuнна kлuнuчна опера­

тuВна kapguoxupypгuчнa пpakтuka е uзkлlо­

чuтелно Важно. Прu него не е необхоguмо ga 

се отВорu цялата гръgна kост, а само еgна 

трета 6 горната част е gостатъчно, за ga 

се сменu болната аортна kлапа. Карguохu­

рургът. kouтo uзВършВа метоgа, трябва ga 

прuтеЖаВа uзkлlочuтелно богат опuт. т.е. 

преg6арuтелно ga е uзВършuл много на брой 

операцuu по нормалнuя метоg. 

О ВъВеgох метоgа 6 Българuя заеgно с 

g-p Bлaguмup KopнoBcku, gм (началнuk на 

отgеленuето по kapguoxupypгuя kъм МБАЛ 

„Сърце u мозъk" - Бургас), u g-p Петър УзоВ 

(началнuk на отgеленuето по kapguoxu­

pypгuя kъм МБАЛ „Сърце u мозъk" - Плевен), 

kато 6 момента е натрупан огромен опuт 

с наg 300 оперuранu пацuентu u отлuчнu 

резултатu. 

О Метоgът намалява траВмата u защuт­

нuя „uмунологuчен" отго6ор на органuзма. 

kоето е uзkлlочuтелно благопрuятно за 

бързото постоператuВно Възстано6я-

6ане; мuнuмална kръВозагуба; мuнuмален 

престой 6 реанuмацuя u общ болнuчен 

престой. Болkата е мuнuмална, не налага 

прuемането на меgukаментu. Разрезът 

е оkоло 7 см. бuх го нареkъл kозметuчен 

6 сра6ненuе с 22 см прu станgартната 

операцuя u, разбuра се, се запазва стабuл­

ността на гръgната стена. 

аkво е бъgещеmо на kapguoxupyp2uяma? 
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ОВ перфеkтната сuмбuоза меЖgу разлuч­

нuте спецuалuстu. kouтo работят 6 об­

ластта на леченuето на сърgечно-съgо6u­

те заболяВанuя. т.е. HEART ТЕАМ - сърgечен 

тuм. съставен от kapguoxupypзu. неuнВа­

зuВнu u uнВазuВнu kapguoлoзu. анестезuоло­

зu u спецuалuстu по образна guaгнocтuka, 

kouтo ga uзВършВат u gоразВuВат метоgu­

те на мuнuмално uнВазuВнuте uнтер6ен­

цuu u kapguoxupypгuчнu операцuu. 
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