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РЕЗЮМЕ

Транскатетърната аортна клапна имплан-
тация (TAVI) е минимално инвазивна процедура, 
предназначена за лечение на тежка аортна сте-
ноза, особено при пациенти с висок хирургичен 
риск. Медицинските сестри играят критична 
роля във всички фази на грижата за пациенти-
те, подложени на TAVI - от предоперативната 
подготовка и интраоперативния мониторинг 
до следоперативната грижа и рехабилитация. В 
предоперативния период медицинските сестри 
оценяват физическото и психическото състоя-
ние на пациента, провеждат обучителни сесии 
за информиране на пациента и неговото семей-
ство и координират предоперативните изслед-
вания. По време на самата процедура те асис-
тират интервенционния екип, като поддържат 
стерилна среда и следят жизнените показатели 
на пациента.

В следоперативния период медицинските се-
стри са отговорни за непрекъснатото наблюде-
ние на пациента, управление на болката, предо-
твратяване на усложнения като кървене, инфек-

ABSTRACT

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) is 
a minimally invasive procedure designed to treat se-
vere aortic stenosis, particularly in patients at high 
surgical risk. Nurses play a critical role in all phases of 
care for patients undergoing TAVI—from preoperative 
preparation and intraoperative monitoring to postop-
erative care and rehabilitation. In the preoperative pe-
riod, nurses assess the patient‘s physical and psycho-
logical status, conduct educational sessions to inform 
the patient and their family, and coordinate preoper-
ative investigations. During the procedure, they assist 
the interventional team by maintaining a sterile envi-
ronment and monitoring the patient‘s vital signs.

In the postoperative period, nurses are responsible 
for continuous patient monitoring, pain management, 
and the prevention of complications such as bleeding, 
infections, and thromboembolic events. Additionally, 
they play a key role in the patient‘s rehabilitation, aid-
ing recovery through early mobilization and provid-
ing guidelines for follow-up care. This article explores 
clinical guidelines and evidence-based practices for 
nursing care in TAVI, which help improve patient out-
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рапия за аортна стеноза при пациенти с висок и 
среден оперативен риск и продължава да се раз-
вива и подобрява благодарение на новите техно-
логични иновации и клинични проучвания (16). 
В България TAVI за първи път е приложена през 
2010 г. в Университетската болница „Света Ека-
терина“ в София. Оттогава процедурата бързо 
набира популярност и се разширява до други ме-
дицински центрове в страната. Въвеждането на 
TAVI в България е значителна стъпка напред в 
лечението на аортната стеноза, предоставяй-
ки нови възможности за пациенти, които преди 
това не са имали подходящи терапевтични оп-
ции. Разширяването на процедурата и нараства-
щият брой на извършвани интервенции свиде-
телстват за нейния успех и важност в съвремен-
ната кардиология в България (2). Първата проце-
дура във Варна е извършена през 2013 г. в УМ-
БАЛ „Св. Марина“. Оттогава екипът от „Св. Ма-
рина“ извършва все повече процедури, като про-
дължава да разширява обхвата на интервенция-
та и да повишава качеството на грижите за паци-
ентите с тежка аортна стеноза. УМБАЛ „Св. Ма-
рина“ е водещ център за кардиологична грижа в 
Североизточна България и разполага с модерно 
оборудване и добре обучени специалисти, което 
позволява извършването на TAVI с висока сте-
пен на безопасност и успех. Благодарение на тези 
усилия Варна се превръща във важен център за 
лечение на пациенти с аортна стеноза, предос-
тавяйки иновативни възможности за пациенти 
с висок риск, които не са подходящи за тради-
ционна хирургическа интервенция.

ВЪВЕДЕНИЕ

Транскатетърната аортна клапна импланта-
ция (TAVI) е иновационна и минимално инва-
зивна процедура, която предоставя важен тера-
певтичен избор за пациенти с тежка аортна сте-
ноза, особено за тези, които са с висок оперативен 
риск. Процедурата предлага значителни предим-
ства, включително по-кратък възстановителен 
период и по-малка оперативна травма в сравне-
ние с традиционната хирургическа аортна клап-
на замяна. Въпреки тези предимства TAVI носи 
със себе си специфични предизвикателства и из-
исква интегрирана и всеобхватна грижа, за да се 
осигурят безопасност и оптимални резултати за 
пациента (6).

TAVI представлява значителен напредък в ле-
чението на аортната стеноза и е резултат от про-
дължителни изследвания и иновации в кардио-
логията. Методът за първи път е приложен през 
2002 г. от д-р Филип Мени, който извършил 
първата успешна имплантация на аортна кла-
па чрез катетър в парижката болница „Georges 
Pompidou“. Това революционно лечение първо-
начално е било предназначено за пациенти, кои-
то не са били подходящи кандидати за тради-
ционна хирургическа аортна клапна замяна по-
ради високия оперативен риск (27). Първона-
чалната технология е преминала през значител-
ни подобрения през последните години, вклю-
чително усъвършенстване на клапанните проте-
зи, подобряване на техниката на имплантиране 
и разширяване на индикациите за процедурата. 
В момента TAVI е утвърдена като стандартна те-

ции и тромбоемболични събития. Освен това те 
играят ключова роля в рехабилитацията на па-
циента, подпомагайки неговото възстановяване 
чрез ранна мобилизация и предоставяне на насо-
ки за последваща грижа. Статията разглежда и 
клиничните насоки и доказани практики за сес-
трински грижи при TAVI, които подпомагат по-
добряването на пациентските резултати и ми-
нимизирането на рисковете. Обсъждат се също 
така предизвикателствата и бъдещите на-
правления в усъвършенстването на сестринска-
та практика при този тип пациенти.

Ключови думи: транскатетърна аортна клапна 
имплантация (TAVI), кардиологична сестринска 
грижа, управление на пациента, превенция на 
усложненията, клинични насоки

comes and minimize risks. It also discusses the chal-
lenges and future directions in enhancing nursing 
practice for these patients.

Keywords: transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI), cardiovascular nursing, patient management, 
complication prevention, clinical guidelines
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Медицинските сестри играят критична роля 
в управлението на пациентите, подложени на 
TAVI. Тяхната роля е от съществено значение в 
целия процес на грижа, включително предопе-
ративната подготовка, интраоперативния мо-
ниторинг и следоперативната грижа. В предопе-
ративния период медицинските сестри са отго-
ворни за оценката на здравословното състояние 
на пациента, образованието и информираността 
относно процедурата, както и за координиране-
то на необходимите диагностични тестове и под-
готовки. По време на самата процедура сестрите 
поддържат стерилна среда, асистират на интер-
венционния екип и следят жизнените показате-
ли на пациента, за да осигурят безопасно и ефек-
тивно изпълнение на процедурата (24).

Следоперативната грижа включва интензи-
вен мониторинг и управление на възможни ус-
ложнения като кървене, инфекция и тромбоем-
болични събития. Рехабилитацията на пациен-
тите след TAVI е също толкова важна, тъй като тя 
включва ранна мобилизация, управление на бол-
ката и предоставяне на насоки за дългосрочна 
грижа. Тези дейности изискват не само медицин-
ска компетентност, но и внимателен и емпатичен 
подход, за да се гарантира, че пациентите полу-
чават най-добрата възможна грижа и подкрепа 
по време на процеса на възстановяване (29).

Клиничните насоки и доказаните практики 
играят ключова роля в осигуряването на високо-
качествена сестринска грижа. Те предлагат рам-
ка за стандартите на грижи, които могат да по-
могнат за минимизиране на рисковете и подо-
бряване на резултатите за пациентите. Насто-
ящата статия цели да предостави обширен пре-
глед на подходите и практиките в сестринска-
та грижа за пациенти с TAVI, като акцентира на 
важността на интегрирания и мултидисципли-
нарен подход в управлението на тези пациенти. 
Обзорът ще се фокусира върху съществуващите 
клинични насоки, оценката на настоящите прак-
тики и ще предложи препоръки за бъдещи подо-
брения в сестринската практика (13).

ЦЕЛ, МЕТОДОЛОГИЯ И ПОДХОД

Целта на настоящата обзорна статия е да пре-
достави всестранен преглед на управлението на 
сестринските грижи за пациенти, подложени 
на транскатетърна аортна клапна имплантация 
(TAVI). Чрез анализ на съществуващата литера-
тура, клинични насоки и успешни практики ста-
тията цели да осветли ролята на медицинските 
сестри в различните етапи на процедурата TAVI, 
както и да предложи конкретни насоки и стра-

тегии за подобряване на качеството на грижа и 
управление на усложненията. Основният фокус 
е върху интегрирания подход към сестринските 
грижи, който обхваща предоперативния, интра-
оперативния и следоперативния период.

За разработването на тази обзорна статия от-
носно управлението на сестрински грижи за па-
циенти с транскатетърна аортна клапна имплан-
тация (TAVI) беше използван систематичен и ин-
тегриран подход, който включва следните клю-
чови методи и стъпки:

•	 Преглед на съществуващата литература: 
Извършен беше обширен преглед на съ-
ществуващата научна литература и кли-
нични насоки, свързани с TAVI и ролята 
на медицинските сестри. Това включваше 
анализ на рецензирани статии, ръковод-
ства и препоръки от водещи кардиологич-
ни асоциации. Основните източници бяха 
идентифицирани чрез бази данни като 
PubMed, Scopus и ScienceDirect, което оси-
гури обширен контекст и най-новите по-
стижения в областта.

•	 Анализ на клинични насоки и стандарти: 
Проведен беше анализ на международни 
и национални клинични насоки, включи-
телно тези от Европейското кардиологич-
но дружество (ESC) и Американската сър-
дечна асоциация (AHA), както и от българ-
ски кардиологични асоциации. Целта беше 
да се осигури контекстуализирано разби-
ране на стандартите за TAVI и как те се 
прилагат в българския контекст.

•	 Идентифициране на ролята на медицин-
ските сестри: Специално внимание беше 
обърнато на ролята на медицинските се-
стри в различните етапи на процедурата 
TAVI - от предоперативната оценка и под-
готовка, през асистиране по време на про-
цедурата, до следоперативното управление 
и рехабилитация. Информацията беше съ-
брана от примери на успешни програми 
и протоколи, които демонстрират добри 
практики в сестринската грижа.

•	 Систематичен преглед на усложнения-
та: Проучен беше спектърът от усложне-
ния, свързани с TAVI, включително кър-
вене, инфекции и тромбоемболични съби-
тия. Въз основа на анализ на научни ста-
тии и клинични ръководства бяха опреде-
лени подходи за превенция и управление 
на тези усложнения.

•	 Интегриране на доказани практики: Из-
следвани бяха доказани практики и ус-
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пешни примери от сестринската грижа 
в контекста на TAVI, за да се предоставят 
конкретни указания и препоръки за подо-
бряване на качеството на грижата и резул-
татите за пациентите.

1. Процедура TAVI
1.1. Определение и принцип на работа
Транскатетърната аортна клапна импланта-

ция (TAVI) е минимално инвазивна процедура, 
предназначена за замяна на аортната клапа при 
пациенти с тежка аортна стеноза, които са с ви-
сок или умерен оперативен риск и не са подходя-
щи кандидати за конвенционална хирургическа 
аортна клапна замяна (SAVR - surgical aortic valve 
replacement). TAVI се извършва чрез поставяне 
на нова аортна клапа вътре в старата, заболяла-
та клапа, като се използва катетър, който се въ-
вежда през периферен кръвоносен съд (най-чес-
то бедрената артерия) и се насочва към сърцето.

Процедурата включва няколко стъпки: пър-
во, катетърът с клапата се насочва през съдова-
та система до сърцето. След това новата клапа 
се разгъва и имплантира в позицията на старата 
аортна клапа. Процедурата завършва с тестване 
на новата клапа за правилна функция и стабил-
ност. В цялостния процес се използват напредна-
ли технологии и образни методи като ангиогра-
фия и ехокардиография за прецизно насочване и 
позициониране на клапата (16).

1.2. Индикации за TAVI
Процедурата TAVI е показана предимно за па-

циенти с тежка аортна стеноза, които имат след-
ните характеристики:

•	 Пациенти с висок оперативен риск: TAVI 
е предпочитана за пациенти, които имат 
съпътстващи заболявания или условия 
(като напреднала възраст, сърдечна не-
достатъчност, хронични белодробни за-
болявания или други сериозни медицин-
ски проблеми), които ги правят неподхо-
дящи кандидати за отворена хирургическа 
интервенция.

•	 Пациенти с умерен оперативен риск: С 
развитието на техниката и натрупването 
на клиничен опит TAVI се прилага и при 
пациенти със среден оперативен риск, кои-
то могат да се възползват от по-малко ин-
вазивния подход.

•	 Пациенти с биопротезни клапни дисфунк-
ции: TAVI може да бъде използвана и за 
така наречените valve-in-valve процеду-
ри при пациенти, които имат вече им-
плантирана биопротезна клапа, която е 
дисфункционална.

Тези индикации се определят въз основа на 
мултидисциплинарна оценка, включваща кар-
диолози, кардиохирурзи, анестезиолози и дру-
ги специалисти, които съвместно решават кой е 
най-подходящият подход за всеки пациент (6).

1.3. Процедурни техники и технологии
Съществуват няколко основни техники за 

имплантиране на клапата при TAVI, като избо-
рът на техника зависи от анатомията на паци-
ента, състоянието на съдовете и общото здраво-
словно състояние (17):

•	 Трансфеморална техника: Това е най-често 
използваната техника и се извършва чрез 
въвеждане на катетъра през бедрената ар-
терия. Трансфеморалният достъп е пред-
почитан поради ниската си инвазивност и 
по-бързото възстановяване на пациента. 
Тази техника се използва при пациенти с 
подходяща периферна съдова анатомия и 
минимален риск от съдови усложнения.

•	 Трансапикална техника: Тази техника 
включва директен достъп до върха на ля-
вата камера чрез малък разрез в междуре-
бреното пространство. Трансапикални-
ят достъп се използва при пациенти, при 
които трансфеморалният достъп не е под-
ходящ поради периферни съдови заболя-
вания или други анатомични ограниче-
ния. Тази техника позволява пряк достъп 
до сърцето, но е свързана с малко по-ви-
сок риск от усложнения поради необходи-
мостта от инвазивен достъп до гръдния 
кош.

•	 Трансаортна техника: Тази техника 
включва директен достъп до възходяща-
та аорта чрез малък разрез в гръдния кош. 
Трансаортният достъп е опция за пациен-
ти с неадекватен периферен съдов достъп и 
когато трансапикалният достъп е нежелан 
или невъзможен. Тази техника осигурява 
стабилен достъп и е подходяща за пациен-
ти със специфична анатомия на аортата.

•	 Субклавиална и каротидна техника: Тези 
техники се използват по-рядко и включват 
достъп чрез субклавиалната или каротид-
ната артерия. Те са подходящи за пациен-
ти с ограничен достъп през бедрените ар-
терии и предоставят допълнителни въз-
можности при пациенти с комплексна съ-
дова анатомия.

1.4. Използвани клапанни протези
При TAVI се използват различни видове кла-

панни протези, като изборът на протеза зависи 
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от индивидуалните нужди на пациента и анато-
мичните характеристики (3):

•	 Балон-разширяеми клапани: Тези клапа-
ни се разширяват с помощта на балон, кой-
то се надува на мястото на имплантиране. 
Те предоставят предимство в точността на 
разполагане и стабилността.

•	 Саморазширяващи се клапани: Тези кла-
пани се разширяват автоматично, когато 
се освободят от катетъра. Те са изработе-
ни от материали, които позволяват тяхно-
то адаптиране към анатомията на пациен-
та, намалявайки риска от паравалвуларни 
течове.

2. Роля на медицинските сестри при TAVI
В хода на хоспитализация за TAVI при всич-

ки пациенти се спазва определен протокол за по-
ведение преди, по време на и след TAVI. Преди 
процедурата се извършва пълен набор от изслед-
вания - параклиника (пълна кръвна картина, ко-
агулационен статус, биохимични показатели, йо-
нограма), подробен набор от микробиологични 
изследвания, рентгенография на бял дроб и сър-
це, ехокардиография. При необходимост се ком-
пенсират проявите на СН, цели се и нормализи-
ране на лабораторните показатели, които не са в 
референтни граници. По време и след процеду-
рата се работи по следния протокол:
1.	 Катетеризация на пикочен мехур.
2.	 Осигуряване на централен венозен и артери-

ален път.
3.	 Имплантиране на електрод за временен елек-

трокардиостимулатор (при липсата на посто-
янен такъв).

4.	 Мониторинг на жизненоважни показатели.
5.	 Кратка венозна анестезия и кислородо-

лечение, при необходимост готовност за 
интубация.

6.	 Приложение на болус доза хепарин 10 000 U.
7.	 Превантивно лечение с широкоспектърен 

антибиотик.
8.	 Класически трансфеморален достъп, изцяло 

перкутанен.
9.	 Под рентгенов контрол и чрез контрастно ве-

щество - позициониране на биологичната 
протеза.

10.	Използване на устройство за затваряне на 
достъпа (closure device).

11.	Приложение на антитромботична терапия 
(при необходимост - в насищаща доза).

12.	Превеждане в Клиника по анестезиология и 
интензивно лечение за активно наблюдение 
за ранни постпроцедурни усложнение за 24–
48 часа:

•	 проследяване хемодинамичните 
показатели;

•	 рентгенография на бял дроб и сърце;
•	 наблюдение на съдови достъпи;
•	 лабораторно проследяване на азотни тела, 

пълна кръвна картина, сърдечни ензими, 
електролити.

13.	Постелен режим за същия период, с наложена 
компресивна превръзка.

14.	След превеждане в Кардиологично отделение 
пациентите се реабилитират до степен на са-
мообслужване и продължава стриктно на-
блюдение за усложнения.
2.1. Предоперативна грижа
Предоперативната грижа е ключов етап в 

управлението на пациенти, подложени на транс-
катетърна аортна клапна имплантация (TAVI). В 
този етап медицинските сестри играят критична 
роля в подготовката на пациента за процедурата. 
Той включва следните основни аспекти:

•	 Оценка на пациента: Медицинските сес-
три извършват подробна предоперативна 
оценка на пациента, която включва съби-
ране на анамнеза, оценка на физическото 
състояние, сърдечносъдовата функция и 
определяне на рисковите фактори (13). Те 
също така оценяват наличието на съпът-
стващи заболявания, които могат да по-
влияят на резултата от TAVI, като хронич-
ни белодробни заболявания или бъбречна 
недостатъчност (18).

•	 Подготовка на пациента и информира-
ност: Медицинските сестри предоставят 
на пациентите и техните семейства под-
робна информация за процедурата, риско-
вете, очакваните резултати и възстанови-
телния процес (24). Те също така обучават 
пациента относно правилната подготовка 
за процедурата като например прекратя-
ване на приема на определени медикамен-
ти, постене преди процедурата и други.

•	 Психологическа подготовка: Медицински-
те сестри осигуряват емоционална и пси-
хологическа подкрепа на пациента, като 
адресират страховете и притесненията му 
относно процедурата (11). Те използват ко-
муникационни техники за облекчаване на 
тревожността и повишаване на увереност-
та на пациента.

•	 Координиране на диагностични тесто-
ве: Медицинските сестри играят ключова 
роля в координирането и осъществяване-
то на различни диагностични тестове, кои-
то са от съществено значение за оценката 
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на състоянието на пациента преди проце-
дурата TAVI.

	�Планиране и координация на тестове: 
Медицинските сестри сътрудничат с 
мултидисциплинарния екип, за да ор-
ганизират необходимите диагностични 
тестове като ехокардиография, компю-
търна томография (CT) на гръдния кош 
и ангиография, които помагат за оцен-
ка на анатомията на аортата и състоя-
нието на сърдечната клапа (26). Те също 
така координират допълнителни тесто-
ве като кръвни изследвания и функ-
ционални тестове на белите дробове, за 
да осигурят цялостна предоперативна 
оценка на пациента.
	�Подготовка на пациента за диагнос-
тични процедури: Медицинските сес-
три информират пациента за предстоя-
щите диагностични тестове, като обяс-
няват процедурата и нейното значе-
ние за успешната подготовка за TAVI. 
Те също така гарантират, че пациентът 
спазва необходимите предоператив-
ни инструкции като например постене 
или спиране на определени медикамен-
ти преди тестовете (24).
	�Оценка на резултатите и сътрудни-
чество с екипа: След като тестовете са 
извършени, медицинските сестри съби-
рат и анализират резултатите съвмест-
но с лекарите, за да определят дали па-
циентът е подходящ кандидат за TAVI. 
Те също така съобщават всички ано-
малии или отклонения в резултатите, 
които могат да изискват допълнителна 
оценка или промяна в плана за лечение 
(13).

2.2. Интраоперативна грижа
По време на процедурата TAVI медицинските 

сестри участват активно в мултидисциплинар-
ния екип, който осигурява гладкото и безопасно 
провеждане на интервенцията.

Медицинските сестри са отговорни за подго-
товката на операционната зала, като осигуряват 
всички необходими инструменти и материали, 
нужни за процедурата TAVI (25). Те също така 
проверяват стерилността на средата и правилна-
та работа на апаратурата.

Мониторинг на жизнените показатели и под-
държане на стабилността на пациента са също 
част от грижата по време на процедурата. По вре-
ме на процедурата медицинските сестри наблю-
дават жизнените показатели на пациента (кръв-

но налягане, сърдечна честота, кислородна сату-
рация) и асистират лекарите при нужда от кори-
гиращи мерки (18). Те също така осигуряват ин-
травенозни лекарства и разтвори според нужди-
те на пациента.

Координация с екипа и асистиране са част от 
дейността на медицинските сестри, които под-
държат ефективна комуникация с лекарите и 
другите членове на екипа, осигурявайки без-
проблемното протичане на процедурата (24). Те 
също така отговарят за подготовката на пациен-
та за евентуални усложнения и координация на 
реакцията на екипа при възникване на критич-
ни ситуации.

2.3. Следоперативна грижа
След процедурата TAVI медицинските сестри 

продължават да играят централна роля в грижи-
те за пациента, фокусирайки се върху възстано-
вяването, предотвратяването на усложнения и 
осигуряването на продължаваща грижа.

Наблюдение на пациента и управление на ус-
ложненията: След процедурата TAVI медицин-
ските сестри трябва внимателно да следят паци-
ента за ранни признаци на усложнения като кръ-
воизлив, аритмии, бъбречна недостатъчност и 
инфекция (20). Те трябва да наблюдават жизне-
ните показатели и да провеждат редовни оцен-
ки на неврологичния статус на пациента за пре-
дотвратяване на усложнения като инсулт или 
делириум.

Управление на раната и болката: След про-
цедурата медицинските сестри се грижат за по-
стоперативната рана, като осигуряват стерилни 
превръзки и следят за признаци на инфекция 
или други локални усложнения (10). Те също така 
прилагат обезболяващи средства и провеждат 
адекватно управление на болката според нужди-
те на пациента.

Обучение на пациента и неговото семейство: 
След TAVI медицинските сестри играят важна 
роля в обучението на пациента и неговото се-
мейство относно правилния начин на живот 
след процедурата, включително съвети за хране-
не, физическа активност и контрол на рисковите 
фактори като хипертония и диабет (22). Те също 
така обучават пациента относно приемането на 
антикоагуланти и други предписани лекарства.

2.4. Продължителна грижа и рехабилитация
След изписването от болницата, медицин-

ските сестри продължават да играят важна 
роля в грижите за пациента чрез координация 
на последващите посещения и предоставяне на 
подкрепа по време на рехабилитацията.
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Проследяване и мониторинг: Медицински-
те сестри организират последващи посещения и 
изследвания за проследяване на състоянието на 
пациента и ранно откриване на евентуални ус-
ложнения (10). Те също така поддържат връзка 
с пациента и неговото семейство, за да осигурят 
правилното спазване на лечебния план.

Подкрепа за рехабилитацията: Медицински-
те сестри работят съвместно с физиотерапевти 
и други здравни специалисти, за да осигурят ус-
пешното възстановяване на пациента след TAVI 
(22). Те подкрепят пациента в изпълнението на 
физически упражнения и други дейности, насо-
чени към подобряване на функционалното със-
тояние и качеството на живот.

Във всички етапи на процедурата TAVI - пре-
доперативен, интраоперативен, следоперативен, 
и по време на рехабилитацията медицинските 
сестри играят незаменима роля в осигуряването 
на цялостна грижа за пациента. Тяхната компе-
тентност, внимание към детайла и способност да 
реагират бързо и адекватно на промените в със-
тоянието на пациента са от съществено значение 
за успеха на процедурата и за подобряване на ре-
зултатите за пациентите.

3. Управление на усложненията при TAVI
Транскатетърната аортна клапна импланта-

ция (TAVI) е минимално инвазивна процедура, 
която значително намалява оперативния риск за 
пациенти с тежка аортна стеноза. Въпреки това, 
както всяка интервенционна процедура, TAVI 
е свързана с редица потенциални усложнения. 
Медицинските сестри играят съществена роля в 
ранното откриване и управление на тези услож-
нения, за да се осигури безопасността и подобря-
ването на резултатите за пациента.

3.1. Често срещани усложнения след TAVI
Пациентите, подложени на TAVI, могат да из-

питат редица усложнения както в ранния, така и 
в по-късния следоперативен период. Най-чести-
те усложнения включват:

•	 Кървене: Кървенето е едно от най-чести-
те усложнения след TAVI и може да вари-
ра от незначително до животозастраша-
ващо (30). Рискът от кървене може да бъде 
свързан с използването на антикоагуланти 
и антиагреганти, както и с травма на съдо-
вете по време на процедурата.

•	 Съдови усложнения: Те включват нараня-
ване на артериите, образуване на хемато-
ми, псевдоаневризми и перфорации (23). 
Най-често възникват в местата на достъп, 
като феморалната артерия.

•	 Проводни нарушения: Включват новопо-
явила се левокамерна блокада (LBBB) и 
нужда от постоянна пейсмейкърна тера-
пия (9). Тези усложнения са свързани с ме-
ханично дразнене по време на импланта-
цията на клапата.

•	 Делириум: Делириумът е често среща-
но когнитивно усложнение, особено сред 
по-възрастните пациенти след TAVI, което 
може да повлияе на възстановяването и да 
удължи болничния престой (10).

•	 Инфекции: Въпреки че инфекциите са 
по-редки, те могат да включват инфекция 
на мястото на достъп, ендокардит или сис-
темни инфекции (22).

•	 Тромбоемболични събития: Тромбоембо-
личните събития, включващи инсулти и 
периферни емболии, са значителни услож-
нения след TAVI. Тези събития могат да 
възникнат поради образуването на тром-
би върху или около имплантираната клапа 
или в резултат на атеросклеротични пла-
ки, които могат да се разнесат по време на 
процедурата (16). Инсултът е особено сери-
озно усложнение, което може да доведе до 
дълготрайни неврологични дефицити и да 
повлияе негативно на качеството на живот 
на пациента (4).

В табл. 1 е посочено как се подреждат типове-
те усложнения според честотата на проява.

3.2. Управление на усложненията
Медицинските сестри имат ключова роля в 

управлението на усложненията след TAVI. Ран-
ното откриване и адекватното управление на 
тези усложнения са критични за подобряване на 
клиничните резултати.

Кървене: Медицинските сестри трябва редов-
но да наблюдават пациентите за признаци на 
кървене, като спад в хемоглобина, тахикардия и 
хипотония. Те трябва да координират прилага-

Усложнение Честота (%)

Кървене 10–20%

Съдови усложнения 5–15%

Проводни нарушения 10–15%

Делириум 15–25%

Инфекции 2–5%

Тромбоемболични събития 3–7%

Табл. 1. Честота на усложненията след TAVI
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нето на кръвни продукти и други хемостатични 
интервенции, ако е необходимо (30).

Съдови усложнения: За ранното откриване 
на съдови усложнения е важно редовното на-
блюдение на местата на достъп за признаци на 
оток, болка и кръвоизливи. Медицинските се-
стри също така трябва да проверяват перифер-
ните пулсации и да наблюдават за признаци на 
исхемия (23).

Проводни нарушения: Наблюдението на ЕКГ 
и телеметрията са от съществено значение за 
ранното откриване на новопоявили се аритмии 
или блокади. При необходимост от импланта-
ция на пейсмейкър медицинските сестри трябва 
да осигурят адекватна подготовка на пациента и 
последващо наблюдение (9).

Делириум: Управлението на делириума изис-
ква мултидисциплинарен подход, включващ ре-
довно когнитивно оценяване, обезболяване, ре-
хидратация и минимизиране на обездвижване-
то. Медицинските сестри играят ключова роля в 
разпознаването на делириума и прилагането на 
подходящи интервенции (10).

Инфекции: Ранното разпознаване на инфек-
циите включва редовно наблюдение на местата 
на достъп и систематично наблюдение за при-
знаци на инфекция, като повишена температу-
ра и левкоцитоза. Сестринските грижи трябва да 
включват строги хигиенни мерки и прилагане на 
антибиотична терапия при необходимост (22).

Тромбоемболични събития: Превенцията на 
тромбоемболични събития след TAVI изисква 
внимателно наблюдение на пациенти за призна-
ци на неврологични симптоми като внезапна 
слабост или изтръпване на крайниците, пробле-
ми с говора и координацията. Лечението включ-
ва адекватна антикоагулантна терапия, коя-
то е индивидуализирана в зависимост от риска 
на пациента и спецификата на процедурата. Ва-
жно е също така да се извършва редовно монито-
ринг на пациентите с помощта на неврообразни 
изследвания при съмнение за тромбоемболични 
събития (16).

3.3. Профилактика на усложненията
Профилактиката на усложненията е също 

толкова важна, колкото и тяхното управле-
ние. Медицинските сестри могат да прилагат 
различни стратегии за намаляване на риска от 
усложнения:

•	 Обучение на пациента: Информирането 
на пациентите за значението на спазване-
то на предоперативните и следоператив-
ните инструкции може значително да на-
мали риска от усложнения. Медицинските 

сестри също така трябва да осигурят адек-
ватно образование относно използването 
на лекарства и мерките за самонаблюдение 
(7).

•	 Строги асептични техники: За да се пре-
дотвратят инфекции, медицинските сес-
три трябва да спазват строги асептични 
техники при работа с инвазивни устрой-
ства и да гарантират адекватна грижа за 
местата на достъп (8).

•	 Редовно наблюдение и ранно откриване: 
Постоянното наблюдение и оценка на па-
циентите позволява ранно откриване на 
потенциални усложнения и своевременно 
предприемане на мерки за тяхното упра-
вление (20).

4. Клинични насоки и доказани практики
4. 1. Клинични насоки за TAVI
Клиничните насоки за TAVI са разработени 

с цел подобряване на резултатите и минимизи-
ране на рисковете, свързани с процедурата. Те 
обхващат:

•	 Критерии за пациентите: Насоките оп-
ределят специфични индикации за TAVI, 
които включват тежка аортна стеноза и ви-
сок или много висок оперативен риск, кой-
то не позволява извършване на стандарт-
на хирургична клапна замяна. Насоките 
също така предлагат оценка на анатомич-
ните характеристики на пациента, вклю-
чително размерите на аортната клапа и съ-
довете (21).

•	 Планиране на процедурата: Клинични-
те насоки подчертават значението на мул-
тидисциплинарния подход при планира-
не на TAVI, включващ кардиолози, кардио-
хирурзи, радиолози и медицински сестри. 
Осигуряването на точна образна диагно-
стика - като компютърна томография (CT) 
на сърдечносъдовата система, е ключово за 
успешната имплантация (14).

•	 Антикоагулантна терапия: Насоките 
препоръчват използването на антикоагу-
ланти и антиагреганти с цел предотвратя-
ване на тромбоемболични събития и кър-
вене. Терапията е индивидуализирана в 
зависимост от риска на пациента и специ-
фиката на процедурата (12).

•	 Следоперативно наблюдение: В следопе-
ративния период насоките акцентират на 
важността на редовното наблюдение на 
пациента за признаци на усложнения и 
предоставяне на подходяща грижа и реха-
билитация (28).
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4.2. Международни и национални клинични 
насоки

Международните клинични насоки играят 
ключова роля в стандартизирането на подходите 
за TAVI и осигуряването на безопасност и ефек-
тивност на процедурата.

Насоките на ESC (European Society of 
Cardiology) предоставят препоръки за индика-
ции, планиране на процедурата и постоператив-
на грижа при TAVI. Те акцентират на необходи-
мостта от мултидисциплинарен подход, оценка 
на анатомичните и функционалните характерис-
тики на пациента и управление на усложнения-
та (21).

Насоките на AHA (American Heart Association) 
предлагат детайлни указания за избор на паци-
енти, оперативна техника и следоперативно на-
блюдение. Те акцентират на важността на инди-
видуализирането на антикоагулантната терапия 
и мониторинга на пациентите след процедурата 
(3).

В България националните клинични насоки 
и препоръки също са важна част от управление-
то на пациенти с TAVI. По препоръки и стандар-
ти от български кардиологични асоциации на-
ционалните насоки за TAVI в България обхва-
щат специфични препоръки за диагностика, ин-
дикации и лечение, основани на националните 
стандарти и практики. Те предоставят конкрет-
ни указания за адаптиране на международните 
насоки към българските условия и ресурси (1).

4.3. Доказани практики при TAVI
Доказаните практики за TAVI включват 

стратегии и процедури, които са демонстри-
рали ефективност и безопасност в клиничната 
практика:

•	 Оптимизиране на предоперативната под-
готовка: Събиране на подробна медицин-
ска история, оценка на функционално-
то състояние и подготовка на пациента с 
енергийна подкрепа и обучение са ключо-
ви за успешната процедура. Процедурите 
за предоперативна подготовка способстват 
да намалят рисковете и да подобрят резул-
татите (19).

•	 Интегриране на иновации в технология-
та: Внедряването на нови технологии и 
подобрения в конструкцията на клапите и 
инструментите за имплантиране е довело 
до значителни подобрения в безопасност-
та и резултатите от процедурата (5).

•	 Мултидисциплинарен екип: Създаването 
на мултидисциплинарен екип, включващ 
кардиолози, кардиохирурзи, радиолози и 

медицински сестри, е доказано като ефек-
тивна практика за управление на сложни 
случаи и оптимизиране на резултатите от 
TAVI (15).

•	 Примери от успешни програми и протоко-
ли: Успешни програми и протоколи в се-
стринската грижа включват стратегии за 
управление на следоперативния период, 
наблюдение на усложнения и пациентска 
рехабилитация. Примерите от успешни 
програми подчертават важността на мул-
тидисциплинарния подход, включващ ме-
дицински сестри в оценката на пациентите 
и управлението на тяхната грижа (10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Процедурата за транскатетърна аортна клап-
на имплантация (TAVI) представлява значител-
на иновация в съвременната кардиология, пре-
доставяйки нови възможности за лечение на па-
циенти с тежка аортна стеноза. Тази минимално 
инвазивна техника се е утвърдила като стандарт 
за лечение на пациенти с висок оперативен риск 
и продължава да се развива и усъвършенства, по-
добрявайки клиничните резултати и качеството 
на живот на пациентите. Медицинските сестри 
играят критична роля в този процес - от предо-
перативната грижа и координирането на диагно-
стични тестове, през асистирането по време на 
процедурата, до следоперативното управление и 
рехабилитация.

Управлението на усложненията при TAVI е 
от съществено значение за постигане на успеш-
ни резултати и минимизиране на риска. Основ-
ните усложнения включват кървене, инфек-
ции и тромбоемболични събития и е необходи-
мо прилагането на протоколи за превенция и 
лечение, както и внимателно мониториране на 
пациентите.

Доказаните практики в сестринската грижа, 
включително примери от успешни програми и 
протоколи, подчертават важността на интегри-
рания подход и продължаващото професионал-
но развитие на медицинските сестри.

В бъдеще иновациите в технологията на кла-
панните протези и разширяването на показани-
ята за TAVI ще продължат да подобряват кли-
ничните резултати. Образованието и обучението 
на медицинските сестри ще играят ключова роля 
в интегрирането на нови практики и технологии, 
което ще бъде от полза за осигуряване на висо-
ко качество на грижата и безопасност на пациен-
тите. От критично значение е да се осигури ком-
плексен и мултидисциплинарен подход за упра-
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вление на пациентите с TAVI, което ще доприне-
се за оптимални клинични резултати и повише-
но качество на живот.
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