
 

 

КП № 123 ОПЕРАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА АБДОМИНАЛНА 
АОРТА, ДОЛНА ПРАЗНА ВЕНА И КЛОНОВЕТЕ ИМ 

КП 123.4 ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ СЛЕД ПРОВЕЖДАНЕ НА 
КПР№7 „ЕНДОВАСКУЛАРНО ЛЕЧЕНИЕ НА АБДОМИНАЛНА 

АОРТА, ДОЛНА ПРАЗНА ВЕНА И КЛОНОВЕТЕ ИМ“ 

1. Минимален болничен престой – 3 дни 

 

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ  
2.2 ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 

Дуплекс ултразвук на интраторакални или интраабдоминални съдове 

Включва: B-mode ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 

чрез спектрален анализ 

Не включва: такава с мапиране на кондуит (55294 [1948]) 

55276-00 Дуплекс ултразвук на интра-абдоминални, аорта и илиачни артерии и/или вена кава 
инфериор и илиачни вени 

Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945]) 

55278-00 Дуплекс ултразвук на ренални и/или висцерални съдове 

Включва: дуплекс ултразвук на: 

• аорта 

• илиачни съдове 

• вена кава инфериор 

Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945]) 

 

1948 Дуплекс ултразвук на други съдове 

Включва: B-mode ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 

чрез спектрален анализ 

90911-00 Дуплекс ултразвук на съдове на други места 
Дуплекс ултразвук на съдове БДУ 

Не включва: при мапиране на байпас кондуит (55294 [1948]) 

55294-00 Дуплекс ултразвук при мапиране на артерии за байпас кондуит  

55294-01 Дуплекс ултразвук при мапиране на вени за байпас кондуит  

55294-02 Дуплекс ултразвук при мапиране на артерии и вени за байпас кондуит 

1940 Ултразвук на глава или шия 

55032-00 Ултразвук на шия 

Не включва: дуплекс скан на каротидни съдове (виж блокове [1944] и [1946]) 

1944 Дуплекс ултразвук на черепни, каротидни или гръбначни съдове 

Включва: B-mode ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 

чрез спектрален анализ 

Не включва:  такава при мапиране на кондюит (55294 [1948]) 

55274-00 Дуплекс ултразвук на екстракраниални, каротидни и вертебрални съдове 

Включва: дуплекс ултразвук при: 

• безименни съдове 

• субклавни съдове 

окулоплетизмография 

периорбитално Доплерово изследване 



 

 

1946 Дуплекс ултразвук на крайник  

Включва: такава включващи B-mode ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово 

измерване на поток чрез спектрален анализ 

Не включва: такава с мапиране на кръвоносни съдове при байпас (55294 [1948]) 

55248-01 Дуплекс ултразвук на артерии или байпас графтове в горен крайник, двустранно 

55252-00 Дуплекс ултразвук на вени в горен крайник, едностранно 

Не включва: дуплекс ултразвук на венозен байпас графт в горен крайник (55248-00 [1946]) 

55252-01 Дуплекс ултразвук на вени в горен крайник, двустранно 

Не включва: дуплекс ултразвук на венозен байпас графт в горен крайник (55248-01 [1946]) 

55238-00 Дуплекс ултразвук на артерии или байпас графтове в долен крайник, едностранно 

55238-01 Дуплекс ултразвук на артерии или байпас графтове в долен крайник, двустранно 

55244-00 Дуплекс ултразвук на вени в долен крайник, едностранно 

Не включва: дуплекс ултразвук на венозен байпас графт в долен крайник (55238-00 [1946]) 

55244-01 Дуплекс ултразвук на вени в долен крайник, двустранно 

Не включва: дуплекс ултразвук на венозен байпас графт в долен крайник (55238-01 [1946]) 

55292-00 Дуплекс ултразвук на хирургически създадена артериовенозна фистула или графт за 
достъп на горен крайник 

55292-01 Дуплекс ултразвук на хирургически създадена артериовенозна фистула или графт за 
достъп на долен крайник 

 1947 Дуплекс ултразвук на артерия или кавернозна тъкан на пениса 

Включва: B-mode ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 

чрез спектрален анализ 

Не включва: такава с мапиране на кондуит (55294-00 [1948]) 

55282-00 Дуплекс ултразвук на артерия на пенис 

Включва: кавернозна артерия 

дорзална артерия 
 

Включва: 

биохимични; 

хематологични; 
хемокоагулационни изследвания 

1923 Хематологични изследвания  

91910-04 Кръвна картина – поне осем или повече от посочените показатели: хемоглобин, 
еритроцити, левкоцити, хематокрит, тромбоцити, MCV, MCH, MCHC 

 1924 Биохимична изследвания 

91910-12 Клинично-химични изследвания за глюкоза 

91910-13 Клинично-химични изследвания за креатинин 

91910-14 Клинично-химични изследвания за урея 

91910-15 Клинично-химични изследвания за билирубин – общ 

91910-16 Клинично-химични изследвания за билирубин – директен 

91910-17 Клинично-химични изследвания за общ белтък 

91910-18 Клинично-химични изследвания за албумин 

91910-20 Клинично-химични изследвания за холестерол 

91910-26 Клинично-химични изследвания за AСАТ 

91910-27 Клинично-химични изследвания за АЛАТ 



 

 

91910-28 Креатинкиназа (КК) 

91910-33 Клинично-химични изследвания за Натрий и Калий 

 1934 Други лабораторни изследвания  

92191-00 Полимеразна верижна реакция за доказване на COVID-19 

92191-01 Тест за откриване антиген на SARS-CoV-2 
 

2.3 ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 
 

Приложение на фармакотерапия  

96199-01 Интравенозно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741]) 

 

Приложение на фармакотерапия  

96199-11 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, антикоагулант 

Виж допълнителни знаци 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 
• инфузионен порт 
• Port-A-Cath 
• резервоар (подкожен) 
• устройство за съдов достъп 
• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на 

химиотерапевтичен агент (виж блок [741]) 

96200-11 Подкожно приложение на фармакологичен агент, антикоагулант 

Виж допълнителни знаци 
Кодирай също когато е направена: 
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

 

Приложение на фармакотерапия  

96197-02 Мускулно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 

96199-02 Интравенозно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 



 

 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741]) 
 

Приложение на фармакотерапия  

96197-09 Мускулно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 

96199-09 Интравенозно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741]) 

96200-09 Подкожно приложение на фармакологичен агент 

Виж допълнителни знаци 
Кодирай също когато е направена: 
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

 

 

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 

терапевтична процедура и минимум две различни диагностични процедури насочени към 

основната диагноза, посочени в таблица Кодове на основни процедури. Когато се налага 

използване на кодовете от блокове 1923 – Хематологични изследвания и 1924 – 

Биохимични изследвания, се извършват и кодират необходимите кодове от блока за 

завършване и отчитане на тази КП. Минималният брой отчетени кодове от блокове 1923 и 

1924 за завършване на клиничната пътека е 5 броя. 

Клиничната пътека се извършва след клинична процедура № 7. 

Основна процедура 92191-00 или 92191-01 се осъществява при необходимост и се 

прилага при диагностициране на COVID-19. Тази процедура се извършва при показания и се 

отчита като допълнителна диагностична процедура, към другите диагностични процедури, 

посочени във всеки диагностично – лечебен алгоритъм на съответната клинична пътека. 

 

4.УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 

ПЪТЕКА  

Клиничната пътека се изпълнява в клиника/отделение от обхвата на 

медицинската специалност "Съдова хирургия", осъществявана на трето ниво на 

компетентност, съгласно медицински стандарт "Съдова хирургия". 

Изискванията за наличие на задължителните звена, апаратура и специалисти са в 

съответствие с посочения медицински стандарт. 



 

 

4а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 

ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ,ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 

БОЛНИЧНА ПОМОЩ 

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като 

задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за 

извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с 

НЗОК. За структури (операционен блок/зали), изпълняващи ендоваскуларна съдова 

хирургия, се изисква наличието на апаратура за видеоконтрол. 

 
Задължително звено/ Апаратура и оборудване 

1. Клиника/отделение по съдова хирургия 

2. Операционен блок/зали 

3. ОАИЛ/КАИЛ 

4 Клинична лаборатория с II или III ниво на компетентност 

5. Образна диагностика - рентгенов апарат за скопия и графия 

6. Еходоплер - 1 бр. 

В случаите, когато лечебното заведение за болнична помощ не разполага със 

собствена клинична лаборатория, то следва да осигури осъществяването на дейност по 

клинична лаборатория от съответното ниво, определено с настоящия стандарт, по договор 

със самостоятелна медико-диагностична лаборатория или с клинична лаборатория – 

структура на друго лечебно заведение. В тези случаи лабораторията, с която е сключен 

договорът, следва да бъде разположена в една и съща сграда с болницата или в рамките на 

болницата. С договора задължително се обезпечава 24-часово осъществяване на 

дейностите по клинична лаборатория за нуждите на структуратапо съдова хирургия. 

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ 
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ  

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното 
задължително звено и чрез договор с друго лечебно заведение на територията на 
населеното място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти 
за тази КП и има договор с НЗОК. 

Задължително звено/ Апаратура и оборудване 

1. КАТ и/или МРТ на територията на населеното място (като се осигури 24-часов 
достъп, включително в условия на спешност). 

2. Вирусологична лаборатория 

3. Патоморфологична лаборатория– на територията на населеното място. 

4. Микробиологична лаборатория 

 

4б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 

ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ. 

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години: 
В структурата работят най-малко петима лекари, от които двама с придобита 

медицинска специалност по съдова хирургия. Лечебното заведение разполага най-малко с 

двама лекари с придобита квалификация за доплерова сонография. 

За лекари със специалност „Съдова хирургия” не се изисква сертификат за 
доплерсонография. 

- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение; 

- лекар със специалност по образна диагностика, притежаващ свидетелство за 

професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна 

диагностика и интервенционална рентгенология” (издадено от Ректор на медицински 

университет), работещ в ангиографско звено към клиника/отделение по образна диагностика 

или  



 

 

лекар със специалност по съдова хирургия, притежаващ свидетелство за 

професиoнална квалификация с призната правоспособност по “Ендоваскуларна съдова 

хирургия”, издадено от Ректор на медицински университет; 

- лекар със специалност по клинична лаборатория; 

 

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години: 

- лекар със специалност по съдова хирургия - двама хирурзи; 

- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение; 

- лекар със специалност по образна диагностика, притежаващ свидетелство за 

професионална квалификация с призната правоспособност по „Инвазивна образна 

диагностика и интервенционална рентгенология” (издадено от Ректор на медицински 

университет), работещ в ангиографско звено към клиника/отделение по образна диагностика 

или 

лекар със специалност по съдова хирургия, притежаващ свидетелство за 

професиoнална квалификация с призната правоспособност по “Ендоваскуларна съдова 

хирургия”, издадено от Ректор на медицински университет; 

- лекар със специалност по клинична лаборатория; 

- лекар със специалност по детски болести/детска кардиология. 

 

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА 

ПЪТЕКА: 

За клиниката/отделението по съдова хирургия – да са извършени не по-малко от 500 

съдови операции годишно, от които поне 50% с голям и много голям обем и сложност. 

При анамнеза от странана пациента за алергия, се извършва задължителна 

консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология. 

 

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 

Дейностите и услугите в обхвата на клиничната пътека се осъществяват 

незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и 

остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план. 

 

5а. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ: 

Състояния след КПр №7 

5б. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.  

Прием и изготвяне на лечебно-диагностичен план. 

Принципи на болничното изследване и лечение.  

За пълно диагностично уточняване са необходими: 

- ехо - доплерово изследване (с измерване на ПАН); 

- при данни за рана е задължителна посявка с антибиограма, а при пациентите със 

септичен фебрилитет - хемокултура. 

Медикаментозното лечение включва вазоактивни препарати, антикоагуланти и/или 

антиагрегантиза активиране на колатералите, подобряване на реологията и метаболизма, и 

се провежда задължително. 

Болничното лечение включва наред с реваскуларизацията и активно локално лечение 

на атоничните рани, с ежедневни превръзки с антисептични (според антибиограмата) и/или 

епителотонични препарати.  



 

 

Медикаментозното лечение се определя и зависи от състоянието на пациента и 

характера на заболяването. 

 

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА. 

Окончателната диагноза се оформя след проведените диагностични 

изследвания и оперативно лечение, при изпращане на оперативен материал за 

хистологично изследване при необходимост. 

 

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ. 

Медицински критерии за дехоспитализация: 

 липса на фебрилитет; 

 раздвижван активно пациент; 

 дадени препоръки за хигиенно-диетичен режим (ХДР). 

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” 

(ИЗ) и в част ІІ на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, 
бл.МЗ – НЗОК №7. 

 

2.  ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО: 

 

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 

ДОКУМЕНТИРА В: 

- “История на заболяването”; 

- част ІІІ на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“, 
бл.МЗ – НЗОК №7; 

- епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в 

ИЗ. В тази епикриза се вписват данните от пациентския запис при осъществяване на КПр 

№7. В изготвянето на епикризата участват и изпълнителите на КПр №7. 

5. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – 

подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на 
заболяването”. 

 

ДОКУМЕНТ № 4 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ) 

 

Периферното съдово заболяване се изразява в нарушаване на нормалното 

преминаване на кръвния поток през артериалните съдове – артериите на долните крайници 

(осигуряващи кислород за тъканите), в резултат на тяхното стесняване, запушване или 

ненормално разширение (аневризма). 

Основните причини са атеросклерозата, захарната болест (диабет) или болестта на 

Бюргер, при които се увреждат съдовите стени и се стига до стесняване, запушване или 

разширение на главните артериални съдове. 



 

 

Основният признак на заболяването е болката при движение, или при напреднал 

стадий на болестта – и в покой. Тя се дължи на недостига на кислород в стъпалото поради 

влошеното кръвоснабдяване и е сериозен признак за опасност от близки усложнения – 

незаздравяващи рани, повърхностни некрози или дълбоки гангрени, както и тежка инфекция. 

Той определя вида на лечението Ви, необходимостта от постъпването Ви в болница и 

определя времето за това. Преценява нуждата от снимка на артериалните съдове и от 

съдова операция или от специфично медикаментозно лечение, в зависимост от болестните 

изменения.  

Лекарят е задължен да Ви обясни характера на операцията и защо е избрана 

процедурата, която е удобна или неудобна за Вас. Това се предопределя както от характера 

на заболяването,така и от Вашето общо състояние. 

След изписването Ви от болницата, личният лекар може да проследява Вашето 

състояние и да изписва лекарства, съгласно указанията на съдовия хирург, като Ви 

консултира периодично с него. 


