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Disease outcome in vascular 
surgery patients with COVID-19 and 
post‑COVID syndrome
Bogomila Chesmedzhieva 1, Stefan Stanev 1, Lubima Despotova-Toleva 2

1 UMHAT St. George Plovdiv, Clinic of Vascular surgery
2 Medical University - Plovdiv

Резюме

Въведение
В хода на пандемията от COVID-19 се поя-

виха съобщения, показващи тропизъм на 
вируса към множество органи и системи, освен 
първоначално докладвания респираторен 
синдром. Хиперкоагулоабилитетът, причинен 
от инфекцията със SARS-CoV-2, се асоциира 
с по-висок риск от остри съдови оклузии и 
смърт. Пациентите с периферни съдови забо-
лявания и COVID-19 демонстрират по-голям 
риск от усложнения. В някои случаи острата 
съдова оклузия или внезапното влошаване на 
периферната артериална болест могат да бъдат 
първи симптом на COVID-19. Няколко големи 
проучвания демонстрират висока смъртност 
(варираща между 25-37,3%) в следоперативния 
период при пациенти с COVID-19, преминали 
съдовохирургична интервенция. Научни съоб-
щения демонстрират увредата на средни и 
големи съдове като дългосрочно последствие 
от стара инфекция със SARS-CoV-2, най-вече 
чрез предходно индуцираната ендотелна дис-
функция, потенциираща ускорената прогресия 
на атеросклеротичните плаки.

Цел
Да се установи смъртността при пациенти с 

COVID-19 и постковид синдром, преминали през 
стационара на Клиника по съдова хирургия.

Материали и методи
Проучването е едноцентрово, ретро-

спективно, обхващащо период м. юли 2020  г. 
– м.  октомври 2022  г. Включени са пациенти, 
преминали през стационара на Клиника по 
съдова хирургия с артериални и/или венозни 
заболявания, с доказана чрез PCR или бърз 
антигенен тест активна SARS-CoV-2 инфекция 
или преживяна такава в миналото. Острата 
артериална непроходимост е класифици-
рана в стадии I, IIa и IIb по класификацията на 
Европейската асоциация по съдова хирургия 
(ESVS). Пациенти в стадий III са насочвани към 
общохирургично звено за първична ампу-
тация. Дълбоката венозна тромбоза (ДВТ) е 
диагностицирана с Доплер-ехографско изслед-
ване при клинична суспекция. Статистическият 
анализ е извършен със SPSS v.13, използвани са 
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дескриптивен и графичен анализ, стойност на 
p < 0,05 е счетена за значима.

Резултати
В проучването са включени 194 пациенти 

във възрастов диапазон 17-94 години, средна 
възраст 66,45  г. Половото разпределение: 
мъжкия пол – 124 (63,9%), женски – 70 (36,1%). 
Пациентите са регистрирани, както следва: 
2020 г. – 23 (11,86%), през 2021 г. – 109 (56,19%), 
през 2022  г. – 62 (31,95%). Пациенти с постко-
вид синдром – 129 (66.49%), 65 (33.5%) са били 
с активна инфекция. Пациенти, получили 
минимум една доза ваксина срещу SARS-CoV-2, 
независимо от типа й са 13 (6,7%), а неваксини-
рани с периферни съдови усложнения – 181 
(93,3%). Разпределение според типа на пато-
логията: артериална – 123 (63,4%), венозна – 66 
(34%), смесена – 3 (1,54%). Един пациент (0,51%) 
е заразен с COVID-19 по време на болничния си 
престой; един пациент (0,51%) е с руптурирала 
аневризма на абдоминалната аорта. Летален 
изход са имали 41 (21,13%) от наблюдаваните 
пациенти. Изписани са 153 (78,87%). Изходът от 
заболяването е бил летален при 32 (25,81%) от 
мъжете и при 9 (12,86%) от жените. От всички 
изписани пациенти 92 (74,19%) са от мъжки 
пол и 61 (87,14%) от женски (р < 0,05). Изходът 
от заболяването е бил летален при 12 (9,3%) 
от пациентите с постковид синдрома и при 29 
(44,62%) от тези с активен COVID-19. Изписани 
са 117 (90,7%) от болните с постковид синдром 
и 36 (55,38%) от тези с активна SARS-CoV-2 
инфекция (р < 0,05). Изходът от заболяването е 
бил летален за 41 (22,65%) от неваксинираните 

болни. При ваксинираните пациенти няма 
леталитет. Изписани са 140 (77,35%) от невак-
синираните и 13 (100%) от ваксинираните. През 
2020 г. изписани са 16 (69,57%), починали са 7 
(30,43%); през 2021  г. изписани са 83 (76,15%), 
починали са 26 (23,85%); през 2022 г. изписани 
са 54 (87,1%), починали са 8 (12,9%).

Обсъждане
Основната част от наблюдаваните пациенти 

са имали остра артериална тромбоза(63,4%), 
като основната част от тях в настоящото 
изследване са преживели SARS-CoV-2 инфек-
ция (над 66%). Болните от мъжки пол са имали 
летален изход в значително по-голям процент 
от случаите (p < 0.05). Тези с активен COVID-19 
са имали летален изход в значително по-голям 
процент от случаите (p < 0.05). Не е наблюдаван 
летален изход при пациент, който е бил вакси-
ниран с поне една доза ваксина. Процентното 
съотношение на починалите пациенти от 
изследваните групи устойчиво намалява с 
всяка изминала година.

Заключение
Усложненията на COVID-19 и постковид син-

дромът са нарастващ проблем, който трябва да 
бъде взет под внимание в лечението на съдо-
вохирургичните звена. Множеството съдови 
усложнения при пациенти с активен COVID-19 
и постковид синдром трябва да бъде вземан 
под внимание при иницииране на лечението 
на съдовохирургично заболяване.

Ключови думи: COVID-19, постковид син-
дром, съдови усложнения

Abstract

Introduction
In the course of the COVID-19 pandemic, 

reports have emerged showing tropism of the 
virus to multiple organs and systems beyond 
the initially reported respiratory syndrome. 
Hypercoagulability caused by SARS-CoV-2 
infection is associated with a higher risk of 
acute vascular occlusions and death. Patients 
with peripheral vascular disease and COVID-19 
demonstrate a greater risk of complications. In 
some cases, acute vascular occlusion or sudden 
worsening of peripheral arterial disease may 
be the first symptom of COVID-19. Several large 
studies have demonstrated a high postoperative 
mortality (ranging between 25-37.3%) in patients 

with COVID-19 undergoing vascular surgery 
intervensions. Scientific reports demonstrate 
the damage of medium and large vessels as a 
long-term consequence of prior infection with 
SARS-CoV-2, mainly through the previously 
induced endothelial dysfunction potentiating 
the accelerated progression of atherosclerotic 
plaques.

Aim
To determine the mortality in patients with 

COVID-19 and post-COVID syndrome who were 
admitted in the Clinic for Vascular Surgery.



5

Disease outcome in vascular surgery patients with COVID-19 and post‑COVID syndrome

Materials and methods
The study is single-center, retrospective, 

covering the period July 2020- October 2022. 
Patients admitted to the Clinic for Vascular 
Surgery with arterial and/or venous diseases, 
with active SARS-CoV-2 infection proven by PCR 
or rapid antigen test, or experienced such in the 
past, were included. Acute arterial occlusion is 
classified in stages I, IIa and IIb according to the 
European Society of Vascular Surgery (ESVS) 
classification, stage III patients are referred to a 
General Surgery unit for primary amputation. 
Deep venous thrombosis (DVT) is diagnosed with 
Doppler-ultrasound examination in case of clinical 
suspicion. Statistical analysis was performed with 
SPSS v.13, descriptive and graphical analysis were 
used, a value of p<0.05 was considered significant.

Results
The study included 194 patients in the age 

range of 17-94 years, average age 66.45 years. 
Gender distribution: male – 124 (63.9%), female – 
70 (36.1%). In 2020 23 (11.86%) were registered, in 
2021 – 109 (56.19%), in 2022 - 62 (31.95%). Patients 
with post-COVID syndrome – 129 (66.49%), 65 
(33.5%) had an active infection. Patients who 
received at least one dose of vaccine against 
SARS-CoV-2, regardless of its type, were 13 (6.7%), 
unvaccinated patients with peripheral vascular 
complications were 181 (93.3%). Distribution 
according to the type of pathology: arterial – 123 
(63.4%), venous – 66 (34%), mixed – 3 (1.54%). 
One patient (0.51%) was infected with COVID-
19 during their hospital stay; one patient (0.51%) 
with a ruptured abdominal aortic aneurysm 
was diagnosied with COVID-19 at the admittion. 
Fourty-one (21.13%) of the observed patients had 
a fatal outcome, 153 (78.87%) were discharged. 
The outcome of the disease was fatal in 32 (25.81%) 
of the men and in 9 (12.86%) of the women. 
Ninety-two (74.19%) of the male patients and 61 

(87.14%) of the female patients were discharged 
(p  <  0.05). The disease outcome was fatal in 12 
(9.3%) of patients with post-COVID syndrome and 
in 29 (44.62%) of those with active COVID-19. One 
hundred and seventeen (90.7%) of patients with 
post-COVID syndrome and 36 (55.38%) of those 
with active SARS-CoV-2 infection were discharged 
(p  <  0.05). The outcome of the disease was fatal 
for 41 (22.65%) of the unvaccinated and for 0 of 
the vaccinated patients. One hundred and fourty 
(77.35%) of the unvaccinated and 13 (100%) of the 
vaccinated were discharged. In 2020, 16 (69.57%) 
were discharged, 7 (30.43%) died; in 2021 83 
(76.15%) were discharged, 26 (23.85%) died; in 
2022 54 (87.1%) were discharged, 8 (12.9%) died.

Discussion
The main part of observed patients had acute 

arterial thrombosis (63.4%), and the main part of 
patients in the present study experienced SARS-
CoV-2 infection (over 66%). Male patients had a 
fatal outcome in a significantly higher percentage 
of cases (p < 0.05). Patients with active COVID‑19 
had a fatal outcome in a significantly higher 
percentage of cases (p < 0.05). No fatal outcome 
was observed in a patient who was vaccinated 
with at least one dose of vaccine. The percentage 
ratio of deceased patients from the studied groups 
steadily decreases with each passing year.

Conclusion
Complications of COVID-19 and post-COVID 

syndrome are a growing problem that must be 
taken into account in the management of vascular-
surgical units. The multiple vascular complications 
in patients with active COVID-19 and post-COVID 
syndrome should be taken into account when 
initiating treatment for vascular disease.

Key words: COVID-19, Post-COVID syndrome 
(Long COVID), vascular complications

Въведение
Нов вид коронавирус (SARS-CoV-2), предиз-

викващ остър тежък респираторен синдром, е 
докладван за първи път от Китайския център 
по контрол и превенция на заблояванията на 
9-ти януари 2020 1. Едва три месеца по-късно, 
през март 2020, Световната здравна организа-
ция (СЗО) обявява глобална пандемия, поради 
всеобщото разпространение на вируса, пре-
дизвикващ COVID-19  2. В хода на пандемията 

се появиха съобщения, показващи тропизъм 
на вируса към множество органи и системи, 
освен първоначално докладвания респира-
торен синдром  3,  4. Хиперкоагулоабилитетът, 
причинен от инфекцията със SARS-CoV-2, се 
асоциира с по-висок риск от остри съдови 
оклузии и смърт5, 6. Пациентите с периферни 
съдови заболявания и COVID-19 демонстрират 
по-голям риск от усложнения 7. В някои случай 
острата съдова оклузия или внезапното вло-
шаване на периферната артериална болест 
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могат да бъдат първи симптом на COVID-19 8, 9. 
Няколко големи проучвания демонстрират 
висока смъртност (варираща между 25-37,3%) 
в следоперативния период при пациенти 
с COVID-19, преминали съдовохирургична 
интервениця  10-12. Научни съобщения демон-
стрират увредата на средни и големи съдове 
като дългосрочно последствие от стара 
инфекция със SARS-CoV-2, най-вече чрез пред-
ходно индуцираната ендотелна дисфункция, 
потенциираща ускорената прогресия на ате-
росклеротичните плаки  13-17. Увеличаването 
на аневризмите на артериалните съдове се 
асоциира с тромбоза на ваза-вазорум и уско-
реното натрупване на пристенни тромби, 
влошаващи париеталната хипопксия 17-19.

Цел
Да се установи смъртността при пациенти с 

COVID-19 и постковид синдром, преминали през 
стационара на Клиника по съдова хирургия.

Материали и методи
Проучването е едноцентрово, ретро-

спективно, обхващащо период м. юли 2020  г. 
– м. октомври 2022  г. Включени са пациенти, 
преминали през стационара на Клиника по 
съдова хирургия с артериални и/‌или венозни 
заболявания, с доказана чрез PCR или бърз 
антигенен тест активна SARS-CoV-2 инфекция 
или преживяна такава в миналото.

Всички пациенти, включени в проучването, 
са постъпили или преведени в клиниката по 
спешност.

Острата артериална непроходимост е 
класифицирана в стадии I, IIa и IIb по класифи-
кацията на Европейската асоциация по съдова 
хирургия (ESVS), пациенти в стадий III са насо-
чвани към общохирургично звено за първична 
ампутация 20.

Острата венозна непроходимост (дълбока 
венозна тромбоза – ДВТ) е диагностицирана с 
Доплер-ехографско изследване при клинична 
суспекция.

Статистическият анализ е извършен със 
Statistical Package for the Social Sciences v.13, 
използвани са дескриптивен и графичен ана-
лиз, стойност на p < 0,05 е счетена за значима.

Резултати
В проучването са включени 194 пациенти 

във възрастов диапазон 17-94 години, средна 
възраст 66,45  г., медиана 68  г., стандартно 
отклонение 13,063 г. (Фиг. 1)

Фигура 1.

Половото разпределение демонстрира 
превес на мъжкия пол – 124 (63,9%), в сравне-
ние с женския – 70 (36,1% ). (Фиг. 2)

Фигура 2.

През 2020  г. са регистрирани 23 (11,86%). 
Най-голямата част от случаите са регистри-
рани през 2021 г. – 109 (56,19%), последвана от 
2022 г. с 62 (31,95%). (Фиг. 3)

Фигура 3.

По-голямата част от пациентите, вклю-
чени в проучването, са преживели COVID-19 
– 129 (66.49%), a 65 (33.5%) са били с активна 
инфекция

(Фиг. 4)
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Фигура 4.

Огромна част от изследваната кохорта 
са неваксинирани – 181 (93,3%). Пациенти, 
получили минимум една доза ваксина срещу 
SARS-CoV-2, независимо от типа й, са едва 13 
(6,7%). (Фиг. 5)

Фигура 5.

Най-често срещаната патология при двете 
популации е артериалната – 123 (63,4%), след-
вана от венозната – 66 (34%), смесената – 3 
(1,54%). Един пациент (0,51%) е заразен с COVID-
19 по време на болничния си престой. Един 
пациент (0,51%) с руптурирала аневризма 
на абдоминалната аорта е диагностициран с 
COVID-19 в спешно отделение, непосредствено 
преди хоспитализацията. (Фиг. 6)

Фигура 6.

Починали са 41 (21,13%) от наблюдаваните 
пациенти, изписани са 153 (78,87%). (Фиг. 7)

Фигура 7.

Изходът от заболяването е бил летален при 
32 (25,81%) от мъжете и при 9 (12,86%) от жените. 
Изписани са 92 (74,19%) от пациентите от мъжки 
пол и 61 (87,14%) от тези от женски. Установява 
се статистически значима разлика в преживяе-
мостта (р < 0,05). (Фиг. 8)

Фигура 8.

Изходът от заболяването е бил летален при 
12 (9,3%) от пациентите с постковид синдром 
и при 29 (44,62%) от тези с активен COVID-19. 
Изписани са 117 (90,7%) от болните с постковид 
синдром и 36 (55,38%) от тези с активна SARS-
CoV-2 инфекция. Установява се статистически 
значима разлика в преживяемостта при двете 
групи (р < 0,05). (Фиг. 9)

Фигура 9.

Изходът от заболяването е бил летален 
за 41 (22,65%) от неваксинираните и при 0 от 
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ваксинираните пациенти. Изписани са 140 
(77,35%) от неваксинираните и 13 (100%) от 
ваксинираните. Поради малкия брой на вакси-
нирани пациенти в популацията не може да се 
установи статистическа корелация. (Фиг. 10)

Фигура 10.

Процентното съотношение на починалите 
към изписаните пациенти намалява с времето. 
Съответно през 2020 г. изписани са 16 (69,57%), 
починали са 7 (30,43%); през 2021 г. изписани са 
83 (76,15%), починали са 26 (23,85%); през 2022 г. 
изписани са 54 (87,1%), починали са 8 (12,9%). 
(Фиг. 11)

Фигура 11.

Дискусия
Половото разпределение на пациентите в 

изследваната кохорта се доближава до наблю-
даваните съотношения преди появата на 
COVID-19. Основната част от тях са имали остра 
артериална тромбоза (63,4%), която може да 

доведе до дефинитивна исхемия и ампутация. 
По-голямата част от пациентите в настоящото 
изследване са преживели SARS-CoV-2 инфек-
ция (над 66%), което насочва вниманието към 
последствията от заболяването. Много притес-
нителни са ниските нива на ваксинационния 
статус в популацията изследвани болни (7%), 
въпреки общата достъпност до всички типове 
одобрени ваксини. Мъжете и пациентите с 
активен COVID-19 са имали летален изход в 
значително по-голям процент от случаите 
(p < 0.05). Няма смъртност при пациент, който 
е бил ваксиниран с поне една доза ваксина. 
Процентното съотношение на починалите 
от изследваните групи устойчиво намалява с 
всяка изминала година, като причните за това 
не могат да бъдат сигурни. Вероятни фактори 
са: опознаване на системното заболяване, 
подобряване на протоколите за системно 
лечение, намаляване на вирулентността на 
щамовете в хода на промяната на генотипа им.

Заключение
Усложненията на COVID-19 и постковид син-

дромът са нарастващ проблем, който трябва да 
бъде взет под внимание в лечението на съдо-
вохирургичните звена. Множеството съдови 
усложнения при пациенти с активен COVID-19 и 
постковид синдром трябва да бъдат взети под 
внимание при иницииране на лечението на 
съдовохирургичното заболяване.
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Резюме
SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2) е коронавирус, който 
през 2020г. доведе до развитие на панде-
мия, а началото на разпространението е от 
гр.  Ухан, Китай. Основните клинични прояви 
при заразяване включват фебрилитет, инток-
сикация и засягане на горните и/или долни 
дихателни пътища с различна степен на тежест. 
При някои пациенти се развиват усложне-
ния от страна на сърдечно-съдовата система, 
свързани с повишена смъртност, като остра 
сърдечна недостатъчност, ритъмни и проводни 

нарушения. Счита се, че вирусът навлиза в сър-
дечната клетка чрез експресия на ангиотензин 
конвертиращ ензим рецептор 2, което води до 
повишени нива на ангиотензин 2 с последващ 
системен възпалителен свръх отговор (цито-
кинова буря), директно токсично сърдечно 
увреждане, хипоксия и електролитни наруше-
ния. Представеният клиничен случай описва 
развитието на остър миоперикардит, десен 
бедрен блок и ляв преден фасцикуларен блок, 
като усложнения на коронавирусното забо-
ляване (COVID-19).

Abstract
SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2) is a coronavirus that in 
2020 led to the development of a pandemic, and 
the beginning of the spread is from the city of 

Wuhan, China. The main clinical manifestations 
of infection include fever, intoxication and 
involvement of the upper and/or lower respiratory 
tract of varying severity. Some patients develop 
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complications from the cardiovascular system 
associated with increased mortality such as 
acute heart failure, rhythm and conduction 
disorders. The virus is thought to enter the 
heart cell through expression of angiotensin 
converting enzyme receptor 2, leading to 
increased levels of angiotensin 2 with subsequent 

systemic inflammatory over-response (cytokine 
storm), direct toxic cardiac damage, hypoxia 
and electrolyte disturbances. The presented 
clinical case describes the development of acute 
myopericarditis, right bundle branch block and 
left anterior fascicular block as complications of 
coronavirus disease (COVID-19).

Въведение
SARS-Cov-2 (Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2) e вирус, съдържащ рибонуклеи-
нова киселина (РНК), който се разпространява 
по въздушно-капков път и бързо обхвана мили-
они хора по света през 2020  г., което доведе 
до обявяване на пандемия. Най-често паци-
ентите развиват фебрилно-интоксикационен 
синдром и възпалителни прояви от горните и/
или долни дихателни пътища, като при някои 
се достига до двустранна пневмония, остър 
респираторен дисстрес синдром или до други 
тежки животозастрашаващи усложнения, 
засягащи сърдечно-съдовата система – остра 
сърдечна недостатъчност, миокардит, ритъмни 
и проводни нарушения, които се асоциират с 
повишена смъртност (1, 2, 3, 4). Представеният 
клиничен случай описва развитието на остър 
миоперикардит, десен бедрен блок и ляв пре-
ден фасцикуларен блок, като усложнения на 
коронавирусното заболяване (COVID-19).

Описание на клиничния 
случай
Мъж на 56  г. с придружаваща артериална 

хипертония е насочен от общопрактикуващ 
лекар за амбулаторна консултация с кардиолог. 

20 дни преди това по повод фебрилитет, болки 
в гърлото, кашлица и отпадналост е проведен 
бърз тест за COVID-19, който е положителен и 
е потвърден чрез тест с полимеразно верижна 
реакция (polymerase chain reaction test, PCR test). 
Пациентът е лекуван в дома със симптоматични 
средства – парацетамол, ибупрофен, витамини 
и ацетилсалицилова киселина. Постепенно 
се добавят оплаквания от лесна умора при 
обичайно натоварване, сърцебиене, намален 
и ограничен физически капацитет, отоци по 
долни крайници. По телефона от личния лекар 
е назначен прием на бета-блокер бизопролол 
5 мг. 1 т. дневно. По повод възникване на задух 
при изкачване на стълби, а в последствие в 
покой нощем и тежест в гърдите е потърсена 
специализирана медицинска помощ. При пре-
гледа се установява увредено общо състояние с 
тахидиспнея. При аускултацията на белите дро-
бове се регистрират дребни влажни хрипове в 
двете белодробни основи. Отклоненията от 
страна на сърдечно-съдовата система вклю-
чват глухи тонове, Т3 галопен ритъм и систолен 
шум на сърдения връх. По двете подбедрици са 
налични периферни отоци и лъскава опъната 
кожа. Електрокардиограмата разкрива ляв 
позиционен тип, синусов ритъм, пълен десен 
бедрен блок и ляв преден фасцикуларен блок 
(Фиг. 1).

Фигура 1. �Електрокардиограма с регистриран десен бедрен блок и ляв преден фасцикуларен 
блок
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Диагностичното уточняване продължава 
с допълнително образно изследване –  ехо-
кардиография. Измерванията чрез М-mode 
(едноразмерен режим) установяват дилатирана 
лява камера с горнограничен теледиастолен 
размер 5,6 см., увеличен телесистолен размер 
4,3  см. (норма 3,6  см.), левокамерна хипер-
трофия 1,3  см. (норма 1,1  см.) и отслояване на 
перикарда зад задна стена на лява камера 
0,7 см. като израз на малък перикарден излив 
(Фиг. 2) и диастолна левокамерна дисфунция 
(Фиг. 3).

При двуразмерния режим (2D) по метод 
на Симпсън е изчислена умерено понижена 
систолна левокамерна функция с фракция на 
изтласкване на лявата камера 42% (норма над 
55%) и дуфузна хипокинезия (Фиг. 4).

Фигура 2. �Ехокардиография. Дилатация, 
хипертрофия на лява камера и 
перикарден излив с отслояване на 
перикарда зад задна стена

Фигура 3. �Ехокардиография. Диастолна 
левокамерна дисфункция

Фигура 4. �Ехокардиография с установена 
умерено понижена систолна 
левокамерна функция-фракция 
на изтласкване 42%, изчислена по 
метод на Симпсън

Цветният доплер регистрира умерена 
митрална регургитация II степен (Фигура 5А) 
и недилатирано ляво предсърдие с площ 
18,5 кв. см. (Фиг. 5Б).

Фигура 5 �Ехокардиография с изобразена 
умерена митрална регургитация 
II степен (А) и недилатирано ляво 
предсърдие (Б)
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Предвид анамнестичните, физикални, 
инстументални и образни изследвания се прие, 
че се касае за остър миоперикардит с прояви 
на сърдечна недостатъчност и придружаващи 
проводни нарушения – пълен десен бедрен 
блок и ляв преден фасцикуларен блок, развити 
като усложнения на инфекцията с коронави-
рус. Пациентът е насочен за хоспитализация и 
лечение в кардиологично отделение.

Дискусия
По данни на проучвания се приема, че виру-

сът навлиза в клетката (най-често пневмоцити) 
чрез експресия на ангиотензин конвертиращ 
ензим рецептор 2 (4), което води до повишени 
нива на ангиотензин 2 с последващ системен 
възпалителен свръх отговор (цитокинова буря). 
Този рецептор се експресира и в други тъкани, 
като сърдечните клетки, и по този начин те 
също се засягат (5). Друг възможен механизъм 
на увреждане е директно токсично влияние, 
което е предположено от установяване на 
вируса в сърдечната тъкан при аутопсирани 
пациенти (6). Възникването на миокардит при 
COVID-19 се свързва и с двата механизма, а при 
перикардита се приема влиянието на систем-
ния възпалителен отговор на организма (7). 
Повишаването на нивата на ангиотензин II 
води до развитие на ендотелна дисфункция, с 
последващи исхемия, фиброза и ремоделиране, 

които са субстрат за поява на проводни нару-
шения. При коронавирусна инфекция се 
повишават нивата на възпалителните цито-
кини като тумор-некротизиращ фактор алфа 
(TNF-α) и интерлевкин-6 (IL-6), което е причина 
за увреждане на клетъчната мембрана, чрез 
изместване на плакоглобина (десмозомен про-
теин), последващ възпалителен оток с резултат 
нарушения на електрическата проводимост 
с дисбаланс и изява на ритъмни и проводни 
нарушения (8). При статистически анализ на 
38 публикувани случая на хоспитализирани 
пациенти с COVID-19 при 11/26 (42%) е описан 
бедрен блок (46% ляв бедрен блок, 54% десен 
бедрен блок) (9).

Заключение
Коронавирусната инфекция може да доведе 

до увреждания на сърдечно-съдовата система 
при ненапълно изяснени механизми. Нейното 
засягане се асоциира с повишена смъртност, 
поради което навременната и точна диагноза и 
лечение са от съществено значение и изискват 
тясна колаборация между общопракикуващи 
лекари и кардиолози.
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Резюме

Въведение
В началото на декември 2019 г. 27 случая на 

пневмония, свързани с нова коронавирусна 
инфекция, бяха идентифицирани в няколко 
болници в Ухан, Китай. Новият коронавирус 
предизвика безпокойство и отчаяние в све-
товен мащаб поради своята контагиозност, 
висока патогенност и липса на етиологично 
лечение. COVID-19 клинично се манифестира 
основно с респираторни прояви, но пряко 
или косвено засяга периферна и централна 
нервна система, като се демонстрира с редица 
неврологични отклонения. Те засягат всички 
възрастови групи и варират по тежест.

Цел
Да се представи клиничен случай при 

пациент развил мозъчен инфаркт, следствие 
от остро исхемично нарушение на мозъчното 
кръвообращение, в хода на COVID-19.

Материали/методи
Клиничен и епидемиологичен ана-

лиз, лабораторни, микробиологични, 
молекулярно-биологични, вирусологични и 
образни изследвания.

Резултати
Клиничният случай се отнася за жена на 47 

години, без придружаващи заболявания, при 
която COVID-19 протече с исхемичен мозъчен 
инсулт в хода на болестта. Дехоспитализирана 
с клинично подобрение след 6 дневно лечение.

Заключение
Неврологичните поражения са рядко 

срещани придружаващи заболявания и/или 
усложнения, при пациенти с COVID-19. Те могат 
да възникнат или да екзацербират при паци-
енти със SARS-CoV-2 инфекция и са критични за 
хода и изхода на болестта.
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Ключови думи: COVID-19, неврологични 
усложнения, мозъчен инсулт.

Abstract

Introduction
In early December 2019, 27 cases of pneumonia 

associated with novel coronavirus infection were 
identified in several hospitals in Wuhan, China. 
The novel coronavirus has caused anxiety and 
despair worldwide due to its contagiousness, 
high pathogenicity and lack of etiological 
treatment. COVID-19 clinically manifests mainly 
with respiratory manifestations, but directly 
or indirectly affects the peripheral and central 
nervous system, demonstrating a number of 
neurological and neuropsychiatric abnormalities. 
They affect all age groups and vary in severity.

Objective
To present clinical case in a patient who 

developed a cerebral infarction secondary to 
acute ischemic stroke in the course of COVID-19.

Materials/Methods
Clinical and epidemiological analysis, 

laboratory, microbiological, molecular biological, 
virological and imaging studies.

Results
Тhis clinical case concerns a 47-year-old 

woman, without comorbidities, in whom 
COVID‑19 occurred with an ischemic stroke 
during the course of the disease. Discharged from 
hospital with clinical improvement, after 6 days of 
treatment.

Conclusion
Neurological damages are rare comorbidities 

and/or complications in patients with COVID-19. 
They can occur or exacerbate in patients with 
SARS-CoV-2 infection and are critical to the course 
and outcome of the disease.

Key words: COVID-19, Neurological 
complications, stroke.

Въведение
В началото на декември 2019 г. 27 случая на 

пневмония, свързани с нова коронавирусна 
инфекция, бяха идентифицирани в няколко 
болници в Ухан, Китай [1]. В глобален мащаб по 
данни на CDC от началото на пандемията, при-
чинена от SARS-CoV-2 до сега (03.10.2023  г.) са 
съобщени 770,875,433 случаи на COVID-19, вклю-
чително 6,959,316 смъртни случаи (леталитет 
0,9%) [2]. В България (16.09.2023 г.) са регистри-
рани 1 314 858 случаи на COVID-19, 38 468 с 
фатален изход (леталитет 2,9 %). Инфектирани 
със SARS-CoV-2 в Пловдив и областта 116,562 
случаи на COVID-19 [3]. Пандемията от COVID‑19 
предизвика безпокойство и отчаяние в све-
товен мащаб поради своята контагиозност, 
леталитет и липса на етиологично лечение [4]. 
COVID-19 клинично се манифестира основно с 
респираторни прояви, но пряко или косвено 
засяга периферна и централна нервна система, 
като се демонстрира с редица неврологични 
и невропсихиатрични отклонения. Те засягат 

всички възрастови групи и варират по тежест 
[4]. Обсъждат се четири начина, по които 
SARS-CoV-2 може да увреди нервната система: 
(1) директен ефект на вируса, който има спо-
собност да прониква в нервната система; (2) 
имунната система предизвиква „дезадапти-
вен“ възпалителен отговор; (3) хипоксията при 
SARS-CoV-2 пневмония допринася за мозъ-
чната дисфункция; (4) нарушения в съдовия 
ендотел и коагулацията, водещи до инсулти[5]. 
Значителна част от пациентите с клинично 
проявена SARS-CoV-2 инфекция имат различни 
неврологични и психиатрични симптоми: объ-
ркване, нарушения в съзнанието, загуба на 
мирис и вкус, главоболие, гърчове, парези, 
проблеми при съсредоточаването, промени 
в поведението [5]. Употребата на високи дози 
кортикостероиди е идентифицирана като 
значим фактор, асоцииран с психотичните 
прояви [6]. Едни от първите доклади посочват 
нервно-психичните прояви на COVID-19 при 
пациенти с тежка форма на заболяването – про-
мени в съзнанието, енцефалопатия, инсулт [7, 
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8]. Пациентите, описани в тези доклади, са раз-
вили тежки респираторни, сърдечно-съдови 
и други системни усложнения и са получа-
вали едновременно множество лекарствени 
средства, включително кортикостероиди, 
прилагани са различни терапевтични подходи, 
което също би могло да обясни невропсихич-
ните симптоми [7, 8].

Цел
Да се представи клиничен случай при паци-

ент, развил мозъчен инфаркт, следствие от 
остро исхемично нарушение на мозъчното 
кръвообращение в хода на COVID-19.

Материали и методи
Клиничен и епидемиологичен ана-

лиз, лабораторни, микробиологични, 
молекулярно-биологични, вирусологични и 
образни изследвания.

Резултати и обсъждане
Касае се за жена на 47 г., която заболява 

една седмица преди прегледа от COVID-19 
с обща отпадналост, фебрилитет, кашлица. 
Пациентката е лекувана в домашно-амбула-
торни условия с антибиотици и симптоматични 
лекарствени средства. На 20.09.2021 г., е хоспи-
тализирана в частна болница в Пловдив, като 
на следващия ден е изписана по собствено 
желание. На 23.09.2023  г., й прилошава, ста-
нала неадекватна и неконтактна. Повикан екип 
за спешна медицинска помощ, наблюдаван 
„гърч“, приложени Diazepam и Dexamethasone, 
след което е транспортирана и хоспитализи-
рана в Клиника по инфекциозни заболявания, 
УМБАЛ „Св. Георги“ - Пловдив. Няма установени 
придружаващи заболявания. Неваксинирана 
срещу COVID-19. Постъпва в тежко общо състо-
яние, афебрилна, сомнолентна, неконтактна, 
неадекватна, отслабено везикуларно дишане 
с хрипове двустранно. SPO2 – 98% на О2 през 
лицева маска с 15 l/min, ритмична сърдечна 
дейност, ясни тонове с честота 100/min, арте-
риално кръвно налягане 160/80 mmHg. Сопор, 
реагира с минимални активни движения 
за лява ръка при болеви стимули. Синдром 
на менингорадикулерно дразнене (-), дву-
странна мидриаза с анизокория, с липсваща 
зенична реакция на светлина, отслабени до 
липсващи сухожилно-надкостни рефлекси, 
Бабински (+) кимателен двустранно, квадри-
плегиопареза с общомускулна хипотония. От 

направените клинико-лабораторни изследва-
ния се установяват повишени левкоцити (WBC) 
и неутрофили (Neu) (WBC 27,68 G/l, референтни 
стойности 3,5-10,5 G/l и Neu 92 %, референтни 
стойности 42-70 %), тежка диселектролитемия 
с понижени серумен натрий (Na+) и серумен 
хлор (Cl-) (Na+ 104 mmol/l, референтни стойно-
сти 136‑151  mmol/l, Cl- 70 mmol/l референтни 
стойности 96-110 mmol/l). От направените 
инструментални изследвания е с електрокар-
диографски данни за синусова тахикардия, 
индиферентен тип. При микробиологичното 
изследване на гърлен секрет не се изолираха 
патогенни микроорганизми. Диагнозата е вери-
фицирана с полимеразно-верижна реакция 
(PCR) за SARS-CoV-2. Направената рентгеногра-
фия на бял дроб е с усилен бронховаскуларен 
рисунък двустранно и конгестивни хилусни 
сенки. След консултация с анестезиолог-реа-
ниматор и невролог, след обсъждане стартира 
терапевтичен комплекс с О2 през лицева маска 
с дебит 15  l/min, водно-солева и глюкозно-со-
лева реанимация, антибактериална терапия с 
Meropenem за 6 дни, антиконвулсивна терапия с 
инфузия на Depakine, Diazepam и Phenobarbital, 
антикоагулатно лечение с Clexane, проти-
вовъзпалително и имуномодулиращо лечение 
с Dexamethasone, гастропротектор, муколи-
тици, витамини. Осъществи се КТ на глава, след 
стабилизиране на състоянието с данни за 
двустранни лакунарни исхемични инсулти дву-
странно в Insula и Capsula externa. В резултат 
от приложеното лечение постепенно общото 
състояние се подобри, в първите часове 
се купира гърчовият статус, на втория ден 
пациентката проясни съзнание, преминаха 
симптомите на дихателна недостатъчност, 
повлия се физикалната белодробна находка, 
нормализира се SPO2 и кислородолечението 
се преустанови, диселектролитемията се въз-
станови. Пациентката пролежава в клиниката 6 
дни. Дехоспитализира се с препоръка от невро-
лог за продължаване на лечението с Depakine и 
Nootropil, извършване на ЕЕГ и оценка на анти-
епилептичната терапия след 6 месеца.

Заключение
Неврологичните поражения при COVID-19 

са често срещани придружаващи заболявания 
и/или усложнения, при пациенти с COVID-19. Те 
могат да възникнат или да екзацербират при 
пациенти със SARS‑CoV-2 инфекция, и са кри-
тични за хода и изхода на болестта.
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Резюме
Онкологичните заболявания по своята 

честота и като причина за смърт представляват 
едно от най-големите предизвикателства за 
общественото здраве, пред които сме изпра-
вени днес. В контрола на хроничната болка 
и съпътстващите симптоми на заболявани-
ята палиативните грижи претърпяват бързо 
развитие с напредъка на медицината. Този 
жизненоважен и съществен аспект на оптими-
зирането на качеството на живот на пациентите 
безспорно е допринесъл за разширяването и 
приемането на палиативната медицина, като 
съществена част от съвременното здравеопа-
зване. Може да се твърди, че сестринството и 
палиативните грижи са партньори в медицин-
ската практика. Предизвикателството пред 
медицинските сестри, които участват в пали-
ативните грижи, е как да съчетаят изкуството 
и науката с един приобщаващ подход, който 
отразява индивидуалността, избора, достойн-
ството и състраданието в оказване на грижи за 
пациента. Медицинските сестри често се изла-
гат на високи нива на стрес и емоционално 
изгаряне в своята работа. Грижата за пациенти, 
които страдат от злокачествено заболяване 
или се намират в палиативен етап на болестта, 
може да бъде физически и емоционално 

изтощителна. Ето защо здравните специалисти 
все по-често се оказват пациенти в отделение 
за палиативни грижи, поради редица причини, 
свързани с тяхната професионална дейност и 
собственото им здравословно състояние.

Материал и методи
Предмет на настоящето изследване е про-

учване, извършено въз основа на данни от 
проведена анонимна анкета сред специалисти 
по здравни грижи, диагностицирани със злока-
чествени заболявания и такива, които са били 
пациенти в отделения за палиативни грижи. 
Основният метод на изследване е социологи-
чески, основаващ се на пряка индивидуална 
анкета и беседа. В изследването са включени 
40 специалисти по здравни грижи, лекувани в 
тези отделения, и 80 диагностицирани.

Резултати и дискусия
Въпреки грижите, които предоставят за дру-

гите, специалистите по здравни грижи, също 
могат да се нуждаят от медицинска помощ и 
палиативни грижи в случай на онкологично 
заболяване. Благодарение на професионал-
ния си опит, те като пациенти имат по-добро 
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разбиране за симптомите и прогнозата на забо-
ляването, но това не означава, че не изпитват 
болка, страдание и нужда от подкрепа. Техният 
опит и знания за заболяването може да бъдат 

от полза, както за тях, така и за тези, които ги 
обгрижват.

Ключови думи: медицински сестри, паци-
енти, палиативни грижи.

Abstract
Oncological diseases, in terms of frequency 

and cause of death, represent one of the greatest 
public health challenges we face today. In the 
management of chronic pain and associated 
disease symptoms, palliative care is undergoing 
rapid development as medicine advances. This 
vital and essential aspect of optimizing patients' 
quality of life has undoubtedly contributed to the 
expansion and acceptance of palliative medicine 
as an essential part of modern healthcare. It 
could be argued that nursing and palliative care 
are natural partners in medical practice. The 
challenge for nurses involved in palliative care is 
how to combine art and science with an inclusive 
approach that reflects individuality, choice, dignity 
and compassion in patient care. Nurses are often 
exposed to high levels of stress and emotional 
burnout in their work. Caring for patients who 
are suffering from malignancy or are in the 
palliative stage of the disease can be physically 
and emotionally draining. Therefore, healthcare 
professionals increasingly find themselves as 
patients in a palliative care unit, for a number of 
reasons related to their professional activity and 
their own state of health.

Material and methods
The subject of the present study is a study 

based on data from an anonymous survey of health 
care professionals working in palliative care units 
and those who were patients in the same units. 
The main research method is sociological, based 
on direct individual survey and conversation. 
The study included 40 health care professionals 
treated in these departments and 80 workers.

Results and discussion
A significant proportion of health care 

professionals demonstrate high professional 
humanism and propensity to care for others. 
This compassion is the basis for them working 
in a palliative care unit where patients require 
special support. Despite the care they provide to 
others, they may also need medical assistance and 
palliative care in the event of cancer. They deserve 
the same attention and care as any other patient. 
Their professional experience and understanding 
of the disease can be of benefit to both them and 
those who care for them.

Key words: nurses, patients, palliative care.

Въведение
По данни на СЗО раковите заболявания 

са причината за приблизително 20 милиона 
заболели и 10 милиона смъртни случая по 
света през 2020 г., като около 1/3 от смъртните 
случаи се дължат на тютюнопушене, висок 
индекс на телесната маса, прекомерна кон-
сумация на алкохол, неподходящ хранителен 
режим и липса на физическа активност. Почти 
1/4 от заболелите в световен мащаб и близо 2 
милиона са смъртните случаи в Европа. У нас 
има 200 000 души със злокачествени образу-
вания. Всяка година се разкриват нови 26 000 
случая, което е два пъти повече отпреди 20 
години. В последно време в България се реги-
стрират около 26 000 новозаболели на година. 
Специалистите са категорични, че честотата 
на заболяването ще нараства. "Ракът на гър-
дата, на тялото и шийката на матката, на белия 

дроб, на дебелото и правото черво и ракът на 
простатата отбелязват трайна тенденция към 
повишаване, като за последните 20 години 
почти имаме удвояване на случаите" по данни 
на националния раков регистър.

Преди две десетилетия заболеваемостта от 
рак на гърдата е била около 180 на 100 000, а сега 
е набъбнала до 300 на 100 000. Единствената 
положителна тенденция, която се отбелязва в 
целия свят, е намаляването на случаите на рак 
на стомаха, който се характеризира с много 
тежко протичане и висока смъртност. Една 
от причините за тази положителна промяна 
са промените в начина на хранене. [1]; [3]; [8]. 
Негативната тенденция за нарастващия брой 
на хроничните неинфекциознни заболявания и 
демографските характеристики на населението 
промениха и целите на съвременната меди-
цина, промяната е свързана с облекчаване на 
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болката и страданието, грижа за хората, които 
не могат да бъдат излекувани, осигуряване 
на спокойна и достойна смърт. Палиативните 
грижи са насочени към пациенти с активно, 
прогресиращо или напреднало заболяване, 
с което съвременната медицинска наука и 
практика не успяват да се справят. Фокусът 
е отправен върху предотвратяване и облек-
чаване на страданието и върху качеството 
на живот. Благоденствието на онкологично 
болните пациенти е от съществено значение 
за самите тях, за техните семейства и обще-
ство. Международната асоциация за хосписни 
и палиативни грижи обособява пет основни 
организационни форми за хосписни грижи- 
хоспис в дома, хоспис, като самостоятелна 
институция с легла, дневен хоспис, болнично 
базирано отделение за палиативни грижи, 
болничен екип за палиативни грижи и борба 
с болката [6] [2]. В България според действа-
щото законодателство палиативните грижи се 
осъществяват в хосписи или отделения за пали-
ативни грижи. Хосписите са лечебни заведения 
според Закона за лечебните заведения в графа 
„Други“ и се регистрират по Търговския закон, 
финансирането им е изцяло със средства от 
пациентите. Отделенията по палиативни грижи 
се разкриват към многопрофилни болници 
за активно лечение и специализирани бол-
ници, които са сключили договор с Районната 
здравноосигурителна каса по клинична пътека 
253 „Палиативни грижи“ с болничен престой 
двадесет дни два пъти годишно. По данни на 
Националния статистически институт към 
31.12.2022 г. леглата за палиативна грижа са 
1579, като тук влизат и леглата за химиотера-
пия и лъчетерапия. Комплексните онкологични 
центрове са седем общо за страната с разкрити 
1185 легла [4], [5]. По данни от Националния 
професионален регистър на БАПЗГ към 
30.12.2022 година специалистите по здравни 
грижи са 36 452. Спецификата на сестринската 
професия и условията на труд влияят нега-
тивно върху здравето на медицинските сестри. 
Физическото и психическо натоварване, стре-
сът и произтичащите от него тютюнопушене и 
нездравословно хранене, продължителното 
работно време често на две и повече работни 
места често са причина специалистите по 
здравни грижи да бъдат засегнати от злокаче-
ствените заболявания Още по-ясно изразени 
предпоставки за това съществуват при рабо-
тещите в интензивни болнични структури, като 
реанимация, операционни отделения и спешна 
помощ. [10]. 

Цел
Целта на тази статия е да проучи и анали-

зира опита и нуждите на специалистите по 
здравни грижи, които се оказват в ролята на 
пациенти в отделение за палиативни грижи.

Материал и метод
 В проучването са използвани документа-

лен метод, социологичен ( анкетно проучване) 
метод и графичен метод за онагледяване на 
получените резултати. Изследването е прове-
дено през периода 2021-2023 година и обхваща 
120 специалисти по здравни грижи ( 80 диагно-
стицирани със злокачествени заболявания и 
40 пациенти в отделение за палиативни грижи).

Резултати от 
проведеното анкетно 
проучване
Въпреки грижите, които предоставят за дру-

гите, специалистите по здравни грижи също 
могат да се нуждаят от медицинска помощ и 
палиативни грижи в случай на онкологично 
заболяване. Благодарение на професионал-
ния си опит, те, като пациенти, имат по-добро 
разбиране за симптомите и прогнозата на забо-
ляването, но това не означава, че не изпитват 
болка, страдание и нужда от подкрепа. Техният 
опит и разбиране за заболяването може да 
бъде от полза, както за тях така и за тези, които 
ги обгрижват. Пациентите-специалисти по 
здравни грижи трябва да имат възможност 
да участват активно в процеса на вземане на 
решения относно своето лечение и грижа. Този 
аспект на автономията им е важен за изхода от 
заболяването.

Фигура 1. �Брой на СЗГ по специалности, 
взели участие в анкетното 
проучване

Най-многобройната професия в здравеопа-
зването е тази на медицинската сестра, затова 
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и в настоящето проучване относителният дял 
на медицинските сестрите преобладава, след-
ван от акушерките, медицинските лаборанти и 
лекарските асистенти/ фелдшери.

Фигура 2. �Разпределение на анкетираните 
СЗГ по възраст

Най-голям е относителният дял на специ-
алистите по здравни грижи на възраст между 
46 и 56 години – 44,00 %, както и във възрас-
тта между 57-67 години-31% . Над 68 години 
са 20,0% от анкетираните. От данните се 
вижда, че изследването обхваща максимално 
широк възрастов диапазон на респонден-
тите. Получените данни очертават една доста 
тревожна тенденция за възрастовата характе-
ристика на специалистите по здравни грижи 
и за това най- висок дял имат респондентите 
във възрастта от 46 до 56 години. Тенденцията 
за застаряването на сестринското съсловие 
води след себе си и други негативни проблеми 
– по-често те се разболяват и по- трудно се 
справят с психо-емоционалните проблеми, 
свързани със злокачествено заболяване.

Фигура 3. �Социална и икономическа 
значимост на злокачествените 
заболявания според 
специалистите по здравни грижи

Специалистите по здравни грижи 
възприемат достатъчно ясно значи-
мостта на злокачествените заболявания и 

тяхната социална и медицинска същност, което 
е предпоставка за отговорно отношение към 
проблемите на пациентите в медицински и 
социален аспект, а също така и за повишаване 
на своите професионални компетенции, позво-
ляващи на здравните специалисти пълноценно 
участие в цялостния процес на лечение. От 
анкетираните медицински специалисти 53.33% 
определят социалната и икономическата зна-
чимост на заболяванията като висока, а 31.67% 
като много висока. Едва 8.33% и 6.67% считат, 
че тази значимост е не много висока или ниска 
(Фиг. 3).

Фигура 4. �Вярвате ли, че вашият 
професионален опит влияе върху 
начина, по който възприемате и 
разбирате състоянието си като 
пациент?

„Да, вярвам, че опитът ми като медицинска 
сестра влияе на начина, по който възприемам 
собственото си състояние“- отговарят повече 
от половината от респондентите. Опитът, които 
имат специалистите по здравни грижи, ги 
прави по-осведомени относно медицинските 
процедури, но понякога и по-тежко приемат 
собствената си болест. 26,67% дават отговор –
„Не мисля, че професионалният ми опит влияе 
директно върху моята перспектива като паци-
ент“. „За мен са важни личните ми чувства 
и реакции, а не професионалната ми роля“. 
„Имам смесени чувства по този въпрос“- дават 
като отговор 13,33%. В някои случаи, опитът им 
помага да изберат по-доброто, докато в други 
ситуации влиянието му е минимално.

Резултатите, представени на Фиг. 5, показват, 
че 60 % от анкетираните здравни специалисти са 
изпитали чувството на страх след поставянето 
на диагнозата. При 20% преобладава чувството 
на депресия, 12% са изпитали безпомощност, а 
яд 8% Преживяването на сериозно заболяване 
или страдание може да предизвика различни 
емоционални реакции като тъга, яд, безпомощ-
ност и депресия. Медицинските сестри могат 
да имат специфични емоционални реакции, 
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свързани с техния опит в здравеопазването. 
Превръщането в пациент може да засегне 
самоуважението на медицинските сестри, тъй 
като те са свикнали да бъдат тези, които пре-
доставят грижа, а не тези, които я получават. 
Това може да им създаде чувство на уязвимост. 
Медицинските сестри, като пациенти в отде-
ление за палиативни грижи, изпитват страх и 
тревожност по отношение на своето състояние 
и прогнозата си. Те разбират сериозността на 
медицинските диагнози и процедури и това 
създава усещане за несигурност.

Фигура 5. �Какви емоционални реакции 
изпитахте след диагностицирането 
на онкологичното Ви заболяване?

Фигура 6. �По време на хоспитализацията 
Ви в отделението получихте ли 
подкрепа от семейството и колеги?

Важно е медицинските сестри да получават 
подкрепа от колегите си и семействата си по 
време на престой в отделение за палиативни 
грижи. Тази подкрепа може да им помогне да 
се справят по-добре с емоционалните и пси-
хологическите предизвикателства. Грижите 
за пациентите в отделенията за палиативни 
грижи и подкрепата на техните близки се 

отличават значително от другите общи и 
специални грижи. Наред с другите специфични 
характеристики, могат да се определят, като 
трудни и много натоварващи за самите специ-
алисти. Пълноценната комуникация между 
специалистите по здравни грижи и пациентите 
е условие за качество на грижите. Разговорите 
със семейството и близките на болния могат 
да са изключително полезни в работата. Това 
е основният начин за получаване на по-пълна 
информация за културните и духовни ценно-
сти и предпочитания на пациента (Фиг. 6).

Заключение
Анализът на статистическите данни пока-

зва колко често специалистите по здравни 
грижи се налага да бъдат приети в отделения 
за палиативни грижи. Това включва бройката 
на случаите на годишна или месечна база, 
както и фактори, свързани с възрастта и пола 
на пациентите. Причините за приема в отделе-
нията за палиативни грижи могат да варират 
от сериозни медицински диагнози и болести 
до случайни инциденти и нещастни случаи. 
Честата и ясна комуникация между медицин-
ския персонал и пациентите специалисти 
по здравни грижи е от ключово значение. Те 
трябва да бъдат информирани за тяхното 
състояние, опциите за лечение и прогнозите. 
Грижата не приключва след изписване от 
отделението за палиативни грижи, те трябва 
да получат подходяща подкрепа и след изпи-
сване, включително домашна грижа и следене. 
Специалистите по здравни грижи, като паци-
енти в отделение за палиативни грижи, макар 
и да притежават богат опит в медицинската 
област, все пак изпитват уязвимост и нужда 
от подкрепа във възстановителния процес. 
Важно е да се обръща специално внимание на 
аспектите на емоционалното и психологическо 
благополучие на медицинските сестри, които се 
оказват в ролята на пациенти. Разработването 
на персонализирани програми за грижи и под-
крепа може значително да подобри тяхното 
преживяване и възстановяване. Този ана-
лиз подчертава необходимостта от системно 
внимание към здравните грижи за професи-
оналистите в сферата на здравеопазването, 
които също се нуждаят от грижи и подкрепа, 
докато се изправят пред предизвикателствата 
на собственото си болнично преживяване в 
отделение за палиативни грижи.
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