
КП № 217.2 ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ С МНОГО ГОЛЯМ 
ОБЕМ И СЛОЖНОСТ НА ТАЗА, ТАЗОБЕДРЕНАТА И 

КОЛЯННАТА СТАВА

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  6  дни  

ОСНОВНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ

1483 Остектомия на бедрена кост или таз
4 8 4 2 7 -0 3
4 8 4 2 7 -0 4
4 8 4 2 7 -0 5

О стектом ия на таз с въ треш на ф иксация
О стектом ия на проксим ален ф ем ур  с въ треш на ф иксация
О стектом ия на средна част ф ем ур  с въ треш на ф иксация

1486 Наместване на фрактура на таз или бедрена кост
4 7 4 8 6 -0 0

4 7 4 8 9 -0 0

4 7 4 8 9 -0 1

4 7 5 0 1 -0 0

О творено  н ам еств ане  ф рактура на та з  с въ треш на ф иксация на преден  
Включва: д и астаза  на сим ф иза
О творено  н ам еств ан е  ф рактура на та з  с въ треш на ф иксация на заден  
Включва: сакр о -ил иачн а става
О творено  н ам еств ан е  ф р актур а на та з  с въ треш на ф иксация на преден  
сегм ент
О творено  н ам еств ане  ф рактура на ац етаб ул ум  с въ треш на ф иксация  
Включва: капсулотом ия  

остектом ия  
остеотом ия

сегм ент  

сегм ент  

и заден

1479 Фиксация фрактура на таз или бедрена кост
4 7 5 1 3 -0 0 В ъ треш на ф иксация на разкъ сване на сакр о -ил иачн а  става

Не включва: такав а  с нам еств ане  на ф р актур а (4 7 4 8 6 -0 0 , 4 7 4 8 9 , 4 7 5 0 1 -0 0 , 4 7 5 2 8 -0 1 , 
4 7 5 3 1 -0 0  [1486])

1487 Наместване луксация на тазобедрена става
4 7 0 5 1 -0 0 О творено  н ам еств ане  луксация на та зо б е д р е н а  става

1489 Артропластика на тазобедрена става
4 9 3 1 2 -0 0 Е ксцизионна ар тр о пл асти ка  на та зо б е д р е н а  става  

А ртректом ия на та зо б е д р е н а  става  
И зв аж д ан е  на та зо б е д р е н а  п ротеза  без зам ян а  
Включва: поставяне на цим ентов пъ лнеж

1501 Други инцизионни процедури на коляно
4 9 5 1 5 -0 0 О тстр ан яв ан е  на колянна протеза  

Включва: поставяне на:
•  цим ентен  пъ лнеж
•  гентам ицинов пъ лнеж

1492 Ревизионна артропластика на тазобедрена става
4 9 3 2 4 -0 0 Ревизия на то тал н а  ар тр о пл асти ка  на та зо б е д р е н а  става  

Ч астична ревизия на то тал но  та зо б ед р ен о  протезиране  
Ревизия на то тал но  та зо б ед р ен о  протезиране  
Включва: и зваж дан е на протеза и поставяне на нова  
Не включва: такав а  с:

•  анато м ичен  специф ичен  ал огр аф т (4 9 3 4 5 -0 0 , 4 9 3 3 9 -0 0 , 4 9 3 4 2 -0 0  [1492])
•  костен граф т (4 9 3 2 7 -0 0 , 4 9 3 3 0 -0 0 , 4 9 3 3 3 -0 0  [1492])

1524 Други ревизионни процедури на коляно
4 9 5 2 7 -0 0 Ревизия на то тал н а  ар тр о пл асти ка  на коляно  

Ревизия на то тал н а  ар тр о пл асти ка  на коляно  
Включва: и зваж дан е на протеза и поставяне на нова

Не включва: такав а  с:
• анатом ично  специф ичен  ал огр аф т (4 9 5 5 4 -0 0  [1523])



•  костен граф т (4 9 5 3 0 , 4 9 5 3 3 -0 0  [1523])
•  сам о почистване на п ател а  (9 0 5 6 2 -0 0  [1524])

1484 Ампутация на таз или тазобедрена става
4 4 3 7 0 -0 0 А м путация през та зо б е д р е н а  става  

Т а зо б е д р е н а  д изартикул ация

4 4 3 7 3 -0 0 А м путаци я на зад н а  част на таз  
Х ем ип ел векто м ия

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9

9 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о V -2

Изискване: Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако е извъ рш ена ед на основна  
оперативна процедура от посочените в та б л и ц а  Кодове на основни процедури и м инимум три  
д иагностични процедури от различни блокове, посочени в Приложение № 21, насочени към 
основното заболяване.

Пациент при който е извършена оперативна интервенция на става по тази клинична 
пътека (отчетени кодове 47051-00, 49312-00, 49515-00, 49324-00, 4952700, и 44370-00) не може да 
бъде хоспитализиран по КП №218 за алопластка на същата става, в период от 30 дни след 
изписването.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V Ю -1 9 . Тази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската специалност 

„Ортопедия и травматология“, осъществявана на трето ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт „Ортопедия и травматология“. И зискванията  за наличие на задъ лж ителни  
звена, ап ар атур а  и специал исти  са в съ ответствие с посочения м едицински стандарт.

а) ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за  болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

__________________ Задължително звено/медицинска апаратура
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ортопедия и травм ато л огия___________________

2. О п ер аци он ен  блок/зали_________________________________________________

3. О А И Л /К А И Л ______________________________________________________________

4. Клинична л аборатория__________________________________________________

5. Р ентгенов  ап а р а т  за  скопия и граф ия__________________________________

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебно  зав е д е н и е  на тер и то р и ята  на н асел ен о то  място, което отговаря  
на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с Н З О К .

__________________Задължително звено/медицинска апаратура
1. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология____________________

2. К А Т /М Р Т _________________________________________________________________

3. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на областта______

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение



М едицински изделия и инструм енти за  
ф икси р ащ ите процедури

Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

НЗОК заплаща напълно или частично протези за тазобедрена и колянна става. Неразделна част 
към ИЗ на пациента става “ФОРМУЛЯР ЗА ВЛОЖЕНИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ”. Клиничната 
пътека се отчита с Направлението за хоспитализация и надлежно попълнен „ФОРМУЛЯР ЗА 
ВЛОЖЕНИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ”.

б) НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

- лекари със сп ециал н ост по ортопедия и травм атол огия  -  трим а
- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечен и е
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по въ треш ни болести или кардиология.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- лекари със сп ециал н ост по ортопедия и травм атол огия  -  трим а
- лекари със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечение;
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.
При ан а м н е за  от страна на п ациен та  за алергия се извърш ва зад ъ л ж и тел н а  консултация с 

л екар  със сп ециал н ост по анестезиология  или клинична алергология.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА:
И зисквания към процеса на осъ щ ествяване на д ей н о стта  в структура по ортопедия и 

травм атол огия  от III ниво на ком петентност, съгласно медицински стан д ар т „О ртопедия и 
тр ав м ато л о ги я“:

При извъ рш ване на оперативни процедури с ал оп л астика  на та зо б е д р е н а та  и колянната  става, 
се изискват поне д в ам а специалисти по ортопедия и травм ато л огия , които при теж ават д окум ент за  
придобита квалиф икация по ен д о п ро тезир ан е  на стави и са им плантирали м инимум по 2 0  протези в 
п ред ходната  година (д оказано  със заверени  копия на оперативни протоколи).

П ояснение: им пл ан тир ал ите  протези специалисти по ортопедия и травм атол огия  са тези , които  
са участвали в оперативния процес като първи и втори о ператор

При извъ рш ване на кръвна репозиция и въ треш на ф иксация при ф рактури на таз  и ац етаб ул ум  
се изисква поне един специал ист по ортопедия и травм атол огия , който п ритеж ава д окум ент за  
придобита квалиф икация за тазо в а  и а ц етаб ул ар н а  хирургия.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

а) ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ
Диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и услуги по време на 

хоспитализацията:
П рием  и изготвяне на д и агно сти чно -л ечеб ен  план.
С п е ш н а  д иагностика  и л еч ен и е  за пациенти със:

- ф рактури в о б ластта  на тазовия пръстен и а ц етаб ул ум а  с необходим ост от кръвна репозиция  
и въ треш на ф иксация независим о от въ зрастта на пациента;

- хронично настъ пили ар тер иал ни  оклузии, н епо д л еж ащ и на а р тер и ал н а  реконструкция, с 
н апреднали тъ канни пром ени, н уж д аещ и се от първична ам п утац ия на ниво хем и пел ви с  и 
та зо б е д р е н а  става;

- първични и м етастати чни  злокачествени  новообразувания на таза , б е д е р е н а та  кост и 
ти б ията , п од л еж ащ и на оперативно л ечени е  с много голям обем  и слож ност, и първично тум орно  
ен до п ро тезир ан е.

П л ани р ан а  д иагно сти ка  и л ечени е  при забол явания , асептично  и септично р азхл аб ван е  и 
д еф ор м и тети  в о б л астта  на тазовия пръстен и д ол н ите крайници, индицирани за оперативно л ечени е  
с много голям обем  и слож ност - ревизионна ар тр о пл асти ка  и/или о тстр ан яв ане на та зо б е д р е н а  и 
колянна става.

б) ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.

Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.



Н еобходим и предоперативни изследвания - биологичен м атери ал  за лабораторни  
изследвания, се взем а до  2 4  ч ас  от постъ пването . О б р азно  изсл едване се извърш ва до 2 4  час  от 
постъпването. Контролни изследвания се извъ рш ват до края на болничния престой.

С л ед  провеж дане на изсл едванията и стаб и ли зир ан е  съ стоянието  на п ациен та  във връзка с 
п ро веж дането  на много голям а о пер ати вна процед ура с ф рактура в о б ластта  на таза , та зо б е д р е н а та  
и/или колянна става, както и при при ем ан е  на пациен т за много голям а о пер ати вна про цед ур а поради  
забол явания в о б л астта  на та за , та зо б е д р е н а та  и/или колянна става, се про веж дат клинични  
обсъ ж дания. Н а  тя х  се обсъ ж да и прием а както вида на п ред сто ящ ата  о пер ати вн а процедура, та ка  и 
вида на оперативното  л ечен и е  - спеш но или планово. С л ед  консилиум а п ациен та  влиза в 
о пер ати в н ата  програм а.

Абсолютни контраиндикации за оперативно  л ечени е: н естаб ил на  хем од инам ика; 
м орибундни болни.

Относителни контраиндикации за оперативно лечение: деком пен сир ан и  придруж аващ и  
забол явания (д и аб ет или други м етабол итни  забол явания , екстр ем н а  хипертония, съ рдечна  
д еком пен саци я  > 2ст, бъ бречна инсуф ициенция и др.)

С л ед  оперативното  л еч ен и е  престоят в О А И Л /К А И Л  и постоперативните процедури целят  
стаб и ли зир ан е  хем о д и н ам и ката  на п ациен та . Б ал анси рат се кръ возагубите, н ар уш ени ята  на водно- 
ел ектролитния баланс. С лед и  се б ел о д ро б н ата  циркулация и м етаб ол изм а на п ациен та . И звъ рш ват  
се при необходим ост превръзки на оперативното  поле.

При д остатъ чна стаб и ли заци я на п ациен та , той се извеж да в съ ответната  клиника или 
о тд ел ен и е , където остава до изпълването на критериите за окончателното  изписване. В 
кл и н иката /о тд ел ен ието  се осъ щ ествяват н еобходим ите л ечебни д ейности , произтичащ и от д о б р ата  
м едицинска практика, от съ стоянието на п ац и ен та  и ха р а кте р а  на забо л яван ето . М ед и кам енто зн о то  
л еч ен и е  в п р е д -  и сл едоперативния период се о пределя и зависи от съ стоянието  на п ациен та  и 
х ар актер а  на забо л яван ето .

В зависим ост от об ем а, протичане на о пер ац и ята  и сл едоперативното  съ стояние на болния, 
той се н астанява или в К А И Л /О А И Л , или при стабилно съ стояние се извеж да директно  в съ ответната  
кл иника/отдел ение.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П оставя се на б азата  на клинични и параклинични данни или сл едоперативно  на б азата  на  

клинични, рентгенограф ски  и р езул тата  от ин тр ао пер ати в н ата  находка.
П остоперативно  при неонкологичните забол явания . При онкологичните случаи след  

задъ лж ително  хистологично изсл едване и патом орф ологична д иагно за , с о пр ед ел я не  на степен  на  
м ал игненост (стадий на тум ор а  по Т N М -кл аси ф и кац и я ).

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Диагностични, лечебни и рехабилитационни дейности и услуги при дехоспитализацията:

Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на м едицински  
риск от приклю чване на болничното л еч ен и е  въз основа на обективни данни за стабилно общ о  
съ стояние (клинични/параклинични) и:

- д об р е за р а с тв а щ а  о пер ати вна рана;
- липса на ф еб р и л и тет през последните 2 4  часа;
- липса на значим и субективни оплаквания.
О ц ен ка  на п отребностите  от диагностични, л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности и услуги  

след приклю чване на хо спи тал и зац и я та , в т. ч.:
- контролни прегледи в л ечебн о то  заведение;
- продъ лж аване на лечението ;
- рехабилитация;
- ам бул аторно  набл ю д ен ие /д и спан сер изац ия .
Н асочв ан е  към клинична онкологична комисия или клинична хем атол о ги чна  комисия (съгласно  

медицински станд арти  "М едицинска онкология" и "Клинична хем атология") на л ечебн о  зав ед ен и е  или 
о б ед ин ен ие  с възможности за ком плексно л ечени е  в сл учаите  на д оказан о  онкологично забо л яване.

Коректно попълнен ф иш  “Клинико-рентгенол огичен  м и ним ум ”.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в част  
II на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл. МЗ -  НЗОК№7.

ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  вклю чва попъ лване на лист за  
Предоперативна анестезиологична консултация (Д окум ент № 2) и зад ъ л ж и тел н а  п ред о пер ати вна  
епикриза -  д окум ентите  се оф орм ят съгласно М едицински станд арти  “А нестези я  и интензивно  
л е ч е н и е ” и “О р топеди я и тр ав м ато л о ги я”. Д о кум ен т № 2 се прикрепя към лист “И стория на 
заб о л я в ан ето ”.



ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
Д о кум ен тир ан е  на предоперативни дни в ИЗ.
Д о кум ен тир ан е  на о пер ац и ята  -  изготвяне на о перативен  протокол (съ образно М едицински  

станд арти  “О р топеди я и тр ав м ато л о ги я”).
Д о кум ен тир ан е  на сл ед о п еративн ите  дни в ИЗ.

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
- “История на заболяването’’;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, бл. МЗ -  

НЗОК №7;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ), отразен

в ИЗ.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ -  подписва се от пациен та  
(р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

КЪМ ИЗ НА ПАЦИЕНТА СЕ ПРИЛАГАТ: “Ф иш  за кл инико-рентгенологичен м иним ум  при изписване” 
и “Ф орм уляр за вложени медицински изделия, стойността на които се за п л а щ а  от Н З О К  извън цен ата  
на клиничната пъ тека”.

Към ИЗ № от

ФИШ ЗА КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕН МИНИМУМ 

Дата:....................

ОТ ОБЩИЯ СТАТУС В ДЕНЯ НА ИЗПИСВАНЕТО

Походка: □ сам о сто ятелн а  □ с едно пом ощ но средство

□ с две пом ощ ни средства □ невъ зм ож на

Имобилизация:

□ не □ с гипс □ с ортеза

Тромбоемболична профилактика:

□ д а  □ не

СЪСТОЯНИЕ НА ОПЕРАТИВНАТА РАНА

Зарастнала:
□ рег р п т а т  □ вторично

Хематом: □ д а  □ не

Наличие на оток на крайника:
□ не □ в д истал ния край

□ на целия крайник

Оперативен шев:

□ в проксим алния край

□ свален □ не □ частично

АМБУЛАТОРНО ПРОСЛЕДЯВАНЕ

□ да □ не



ДРУГИ ДАННИ

Кръвна картина Хемостазелогия Рентгенографии
Х б  Х т Вр. кървене Р епозиция на счупването
Ер. В р .съ си р в ан е
Левко П ротром биново врем е Вид о стео син теза

Ф ибриноген

Лекуващ лекар:

ФОРМУЛЯР ЗА ВЛОЖЕНИ МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ (МИ), СТОЙНОСТТА НА КОИТО СЕ 
ЗАПЛАЩА ОТ НЗОК ИЗВЪН ЦЕНАТА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА /АМБУЛАТОРНА 

ПРОЦЕДУРА/КЛИНИЧНА ПРОЦЕДУРА



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛ/НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ) 
(ОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ С МНОГО ГОЛЯМ ОБЕМ И СЛОЖНОСТ НА ТАЗА, 

ТАЗОБЕДРЕНАТА И КОЛЯННАТА СТАВА)

Какво представляват големите оперативни процедури?
При редица счупвания или изкълчвания, както и при м ножество вродени или придобити  

забол явания в о б ластта  на та за  и дол ните крайници, е необходим о д а  бъ дат извъ рш ени оперативни  
процедури, коригиращ и настъ пилите промени в костном ускулната систем а. Някой от тя х  изискват по- 
щ ател н а  пред о пер ати вн а  подготовка, по-продъ лж ително оперативно  врем е, п рилагането  на 
различни по вид м етални синтезни средства, п рилагането  на кръв или други кръ возам естващ и  
разтвори и попродъ лж ително сл едоперативно  въ зстановяване.

Защо трябва да постъпите в болница?
В бо лн иц ата  щ е бъ дат извъ рш ени различни изследвания, за  някои от които щ е Ви предоставим  

д опъ лнителна инф орм ация, след прочитането  на която Вие или В аш ите  близки м огат д а  за д а в а т  
допъ лнителни въпроси. Въз основа на тези  изследвания щ е Ви бъде предлож ен  план на л ечени е, 
което д опъ лнително  щ е Ви бъде обяснено.

Какво предстои на Вас или Вашето дете в болницата?
И звъ рш ването  на о пер ац и ята  щ е Ви осигури по-добро качество на ж ивот. В случай, че  

о пер ац и ята  не се извърш и, В аш ето  съ стояние или това на В аш ето  д е те  м ож е прогресивно д а  се 
влош ава и прогнозата за качеството, а понякога и продъ лж ителността на ж ивота сериозно д а  се 
влош и.

В някои случаи заб о л яв ан и я та  и тр авм ите , изискващ и много големи оперативни процедури, са 
сложни и ком плексни и след  повторни големи или малки оперативни процедури, вклю чително и за  
о тстр ан яв ане на п оставените при предиш ни операции остеосинтезни  м етални средства. Н езависим о  
от това, наврем енно  про вед ените много големи оперативни процедури в зн ачи тел н а  степен  
подобряват В аш ето  съ стояние и са необходим о условие за п о -нататъ ш но  л ечени е.

В някои случаи о пер ац и ята  се извърш ва при много висок оперативен  риск, който щ е Ви бъде  
д опъ лнително р азяснен , за  д а  в зем ете н ай-правил ното  за В ас или В аш ето  д е те  р еш ен и е . Н е  винаги  
м ож е д а  се постигне м аксим ал но  ж ел ан и я  резул тат. По врем е на болничния престой, по врем е на 
д иагности чни те или оперативни процедури или в сл едоперативния период, м огат д а  възникнат  
н езав исещ и от л ечебн ия  процес услож нения, което м ож е д а  д ов ед е  до повторна операция със 
съ ответните рискове.

За  успеш ното  про веж дан е на л ечени ето  се изисква известно усилие и от В аш а  стр ан а. Н е  
всички м анипулации и етапи  от л ечен и ето  са леки за п ац и ен та , а някои от тя х  са свързани с болка. 
В аш ето  съ трудничество и тъ рпение е важно за постигането  на краен усп еш ен  резултат.

Какво представлява самата операция?
Вие или В аш ето  д е те  щ е б ъ дете въ ведени в о п ер ац и о н н ата  за л а  след  съ ответна  

п ред оперативна подготовка и то ал ет. Т а м  щ е б ъ д ете ан естези р ани  (въведени под о б щ а упойка), след  
което щ е заспи те  и за  В аш ия ж ивот щ е се грижи оперативния екип. Щ е се направи н еобходим ата  
оперативна процедура. С л ед  опер аци ята  щ е б ъ д ете настанени  в интензивно отд ел ен ие , където щ е  
се въ зстановявате под вним ател ни те грижи на л екуващ ия персонал.

За  постоянно н абл ю ден ие на съ рд ечната  д ей н ост щ е ви бъ дат зал еп ен и  Е К Г -  електроди. 
П осредством  м ан ш ета , п оставена на ръката, щ е Ви бъде изм ерено  кръвното н алягане.

В ед на вена на п р ед м и ш н ицата  или на гърба на д л ан та  щ е Ви бъде поставена п ластм асова  
каню ла (п ер иф ер на  венозна линия), по която щ е  те ка т  инф узионни разтвори и щ е се правят различни  
м ед икам енти .

П онякога за д р ен и р ан е  на сто м аш ни ят сок по врем е на о пер ац и ята  се поставя тъ нка сонда през  
носа. Като  усл ож нен ие  м ож е д а  се появи кръ вотечение от носа, което е преходно.

Н ай -н акр ая , за  п роследяване на б ъ б р ечн ата  ф ункция, се поставя един катетъ р в пикочния  
м ехур. При наличие на угол ем ен а  простата , м ож е д а  се появи кръ вотечение от пикочния канал , а при 
по-дълъг престой на катетъ ра -  инф екция на пикочния мехур.

П онякога след  о пер ац и ята  м ож е д а  б ъ дете объркан (д езо р иен ти ран ), което не е необичайно. 
Всеки човек р еаги ра по различен начин на м ед и кам енти те  и е ф екта  от о пер аци ята . Т ов а  съ стояние е 
преходно и прем инава за няколко часа.

При редица много голем и оперативни интервенции в о б ластта  на та з а  и та зо б е д р е н а та  и 
колянната става се прилага регионал на (еп и д ур ал н а /сп и н ал на) упойка. При този вид упойка, след  
локално о б езб о ляван е м ед и кам ен та  се инж ектира в о б л астта  на гръ бначния стълб. По този начин се  
получава пълно о б езчувствяване на д ол ните крайници и та за , като по врем е на опер ати вн ата  
процедура Вие щ е м о ж ете  д а  поддъ рж ате контакт с операционния екип. М еж д у 3 и 6  часа  след  
про цед ур ата  все о щ е ням а д обре д а  у с е щ а те  и движ ите д ол н ите крайници, но това съ стояние е 
преходно и не бива д а  пораж да безпокойство.



Н яколко дни след  о пер аци ята , м ож е д а  б ъ д ете  върнати обратно в предоперативното  
о тд еление.

С л ед  окончателното  Ви или на В аш ето  д е те  стаб и ли зир ан е, зар аств ан е  на раните и 
раздвиж ване, предстои изписване и продъ лж аване на л ечен и ето  в дом аш н и  условия.


