
К П  №  1 6  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Н Е С Т А Б И Л Н А  Ф О Р М А  Н А  А Н Г И Н А  
П Е К Т О Р И С / О С Т Ъ Р  М И О К А Р Д Е Н  И Н Ф А Р К Т  Б Е З  И Н В А З И В Н О  И З С Л Е Д В А Н Е

И / И Л И  И Н Т Е Р В Е Н Ц И О Н А Л Н О  Л Е Ч Е Н И Е

1.  М И Н И М А Л Е Н  Б О Л Н И Ч Е Н  П Р Е С Т О Й  3  Д Н И

2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

С т е н о к а р д и я
!20 .0  Н е с т а б и л н а  с т е н о к а р д и я

С тенокардия:
• кресчендо
• новопоявила се при усилие
• вл о ш аващ а се при усилие  
И н тер м ед и ер ен  коронарен синдром  
П ред и нф ар ктен  синдром

!20.1 С т е н о к а р д и я  с д о к у м е н т и р а н  с п а з ъ м  
С тенокардия:
• ангиоспастична
• на Р пп2т е 1а 1
• причинена от спазъм
• вариантна

!20 .9  С т е н о к а р д и я , н е у т о ч н е н а
С тенокардия:
• Б Д У
• съ рдечна  
С тен окар д ен  синдром  
И схем и чна гръдна болка

О с т ъ р  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а
инф аркт на м иокарда  
устан о вен апр о дъ л ж ителн о ст 4  
началотом у
някоитекущ и усл ож нения след остър инф аркт на м и окарда (123.— ) 
инф аркт на м иокарда:
• стар  (125.2)
• уточнен катохроничен или с устан о вен апр о дъ л ж ителн о ст над 4  седм ици  

(над  2 8  д е н а ) от н ачалотом у (125.8)
• повторен (122.— )
п остинф арктенм иокарден  синдром (124.1)

!21 .0  О с т ъ р  т р а н с м у р а л е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  н а  п р е д н а т а  с те н а
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остъ р)(на):

• преден (п р ед н ата  стен а) Б Д У
• предно-върхов
• п р ед н о-л атерал ен
• п ред но-септален

!21.1 О с т ъ р  т р а н с м у р а л е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  н а  д о л н а т а  с т е н а
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остъ р)(на):

• д и аф р а гм а л н а та  стена
• долен (д о лната  стен а) Б Д У
• д о л н о -л атер ал ен
• д ол н о-зад ен

!21 .2  О с т ъ р  т р а н с м у р а л е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  с д р у ги  у т о ч н е н и  л о к а л и з а ц и и
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остър):

• въ рхово-латерален
• б азал н о -л атер ал ен
• висок л атер ал ен
• л атер ал ен  (л а те р а л н а та  стен а) Б Д У
• заден  (истински)
• зад н о -б азал ен
• зад н о -л атер ал ен

__________ • зад н о-септал ен __________________________________________________________________________________

Включва:

Не включва:

уточнен катоостъ р или с 
седм ици (28  д е н а ) или по-м алко  от



• сеп тал ен  Б Д У
121.4 О с т ъ р  с у б е н д о к а р д е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а

Н етр ансм урал ен  инф аркт на м иокарда Б Д У

П о в т о р е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а
Включва: рецид ив ир ащ  инф аркт на м иокарда

Не включва: уточненкатохроничен  или с
устан о вен апр о дъ л ж ителн о ст над 4  седм ици (над 2 8  дни) от 
н ачалотом у 0 2 5 .8 )

!22 .0  П о в т о р е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  н а  п р е д н а т а  с т е н а
П овторен инф аркт (остъ р)(на):
• преден (п р ед н ата  стен а) Б Д У
• предно-върхов
• п р ед н о-л атерал ен
• п ред но-септален

!22.1 П о в т о р е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  н а  д о л н а т а  с т е н а
П овторен инф аркт (остъ р)(на):
• д и аф р а гм а л н а та  стена
• долен (д о лната  стен а) Б Д У
• д о л н о -л атер ал ен
• д ол н о-зад ен

^ 2 .8  П о в т о р е н  и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а  с д р у га  у т о ч н е н а  л о к а л и з а ц и я
П овторен инф аркт на м и окарда (остър):
• въ рхово-латерален
• б азал н о -л атер ал ен
• висок л атер ал ен
• л атер ал ен  (л а те р а л н а та  стен а) Б Д У
• заден  (истински)
• зад н о -б азал ен
• зад н о -л атер ал ен
• зад н о-септал ен  

•сеп тал ен  Б Д У

2 .2  и 2 .3  К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И ________________________

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

У л т р а з в у к  н а  с ъ р ц е

Ехокардиография 
Включва: такъв изпълнен:

• използвайки:
• мапиране с цветен поток
• Доплер техники (продължителна вълна) (пулсираща вълна)
• механично секторно сканиране
• трансдюсер с фазово излъчване

• с видео запис

5 5 1 1 3 -0 0  М -реж им  и д вуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е  

5 5 1 1 8 -0 0  Д вуизм ерен  тр ан сезо ф агеал ен  ултразвук на сърце в реално врем е

А м б у л а т о р н а  н е п р е к ъ с н а т а  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г  ]

Включва: интерпретация и доклад за записите
анализ, базиран на микропроцесор 

Не включва: такава с < 12 часа -  пропусни кода

1 1 7 0 8 -0 0  А м б улатор ен  непрекъ снат електрокард иограф ски  запис



Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези включващи по-малко от 12 отвеждания -  пропусни кода

М о н и т о р и н г  н а  с ъ д о в о  н а л я га н е

1 1 6 0 0 -0 3  М о н иториране на систем но ар тер иал но  налягане  

1 1 6 0 0 -0 2  М о н иториране на централ но  венозно налягане

Д р у ги  с ъ р д е ч н о -с ъ д о в и  д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

9 2 0 5 6 -0 0  М ониторинг на съ рдечен д еб и т или кръвен ток, н екласи ф ици рано  д ругаде

минимум три от следните медико-диагностични изследвания:
Електролити 
МВ фракция
Тропонин I - количествено изследване
Липидограма -  1Ю1-, 1-Ю1-, фракции на холестерола и триглицериди

1924 Биохимична изследвания

9 1 9 1 0 -2 0 Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л

91 9 1 0 -2 1 Клинично-хим ични изследвания за ^ ^ ^ -х о л е с те р о л

9 1 9 1 0 -2 2 Клинично-хим ични изследвания за Н ^ ^ -х о л е с те р о л

9 1 9 1 0 -2 3 Клинично-хим ични изследвания за триглицериди

9 1 9 1 0 -2 8 К р еатин кин аза  (КК)

9 1 9 1 0 -3 3 Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий

1934 Други лабораторни изследвания

9 1 9 1 1 -0 1  И зслед ван е  на М В  ф ракция на креатинкиназа  

9 1 9 1 1 -0 2  Количествено изсл едване на тропонин I

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 - 0 0  П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а к ц и я  з а  д о к а з в а н е  н а  С О V I ^ - 1 9  

9 2 1 9 1 -0 1  Т е с т  з а  о т к р и в а н е  а н т и г е н  н а  8 А К . 8 - С о V - 2

2 .3  О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

П о с т а в я н е  н а  в р е м е н е н  т р а н с в е н о з е н  е л е к т р о д  за  с ъ р д е ч е н  п е й с м е й к ъ р и л и  д е ф и б р и л а т о р

Поставяне на временен ендокарденпейсмейкър
Не включва: изпълнена във връзка със сърдечна хирургия -  пропусни кода 

3 8 2 5 6 -0 0  П оставяне на врем енен  тр ан свен озен  електрод  в предсъ рдие  

3 8 256 -01  П о ставяне на врем енен  тр ан свен озен  електрод  в кам ера

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

96 1 9 9 -1 1 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент , антикоагулант

Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)



• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетеризация с прилагане на
химиотерапевтичен агент (виж блок [741])

9 6 2 0 0 -1 1  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антикоагулант

В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

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

9 6 1 9 9 -0 9  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акологичен  агент
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А-СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])

Н е  в к л ю ч в а :  хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
______ ф арм акол огичен  агент____________________________________________________________________________________

И з и с к в а н е :

К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  три основни  

д иагностични процедури, от които ед н а  задъ лж ителн о  е м инимум три от сл ед н ите  м едико- 

д иагностични изсл едвания /показатели: Електролити; М В  ф ракция; Тропонин I - количествено  

изследване; Л ипидограм а: 9 1 9 1 0 -2 0 , 9 1 9 1 0 -2 1 , 9 1 9 1 0 -2 2 , 9 1 9 1 0 -2 3 , 9 1 9 1 0 -2 8 , 9 1 9 1 0 -3 3 , 9 1 9 1 1 -0 1 ;  

9 1 9 1 1 -0 2 ; 1 1 7 0 0 -0 0 ; 5 5 1 1 3 -0 0  или 5 5 1 1 8 -0 0  и две основни тер ап евти чни  процедури, посочени в 

таб л и ц а  Кодове на основни процедури. Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блокове 1 9 2 4  -  

Биохим ични изследвания и 1 9 3 4  - Други л абораторни изследвания, се извъ рш ват и кодират всички 

кодове на изследвания от д вата  блока и се считат за  ед на основна д иагно сти чна процед ура като  

съ щ еврем енно  следва д а  бъде изпълнено условието , “м инимум три от сл едните м едико- 

д иагностични изследвания: Е лектролити; М В  ф ракция; Тропонин I - количествено изследване; 

Л и пи до грам а -  ^ ^ ^ , Н ^ ^ , ф ракции на хо л естер о л а  и тр и гл и ц ер и д и “.

При о тчетен а  основна д иагно за  120.0; I 20.1 и I 2 0 .9  з а д ъ л ж и т е л н о  се  о т ч и т а  к а то  ч е т в ъ р т а  

д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  1 1 7 1 2 -0 0  с изклю чение на тези  с ум ер ен  и висок клиничен риск.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 

д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  

д опъ лнителна д иагно сти чна процедура, към другите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагностично -  л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека

При услож нено  протичане или висок риск, н ал агащ о  спеш но инвазивно изсл едване и л ечени е, 

пациентъ т задъ лж ителн о  се насочва в друго л ечебно  зав ед ен и е . К линичната  пътека се счита за  

предсрочно завъ рш ена , ако пациентъ т е насочен в друго л ечебно  зав ед ен и е  за инвазивна  

д иагностика  или интервенционал но  л еч ен и е  и са извърш ени зад ъ л ж ител н ите  д иагностични и 

тер ап евти чни  процедури, без д а  е спазен  м иним ал ният болничен престой.

В с л у ч а и т е  н а  и з п и с в а н е  с и з п ъ л н е н и  у с л о в и я  п о  А П р  №  9 9 , к о га т о  п а ц и е н т а  се  н а с о ч в а  

з а  с п е ш н о  и н в а з и в н о  и л и  к а р д и о х и р у р ги ч н о  л е ч е н и е  в д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е , п р е с т о я т  

м о ж е  д а  б ъ д е  д о  12 ч а с а .



З а д ъ л ж и т е л н о  с е  и з с л е д в а т  С Р К -  М В  и к о л и ч е с т в е н о  и з с л е д в а н е  н а  т р о п о н и н  за  

д и ф е р е н ц и а л н а  д и а г н о з а  н е с т а б и л н а  с т е н о к а р д и я  и и н ф а р к т  н а  м и о к а р д а .

При код 3 8 2 5 6 -0 0  или 3 8 2 5 6 -0 1  „П оставяне на врем енна тр ан св ен озн а  пейсм ейкъ рна с и стем а“, 

л ечебн о то  зав е д е н и е  се отчита с „Н аправление за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам булаторни  

процедури“ (бл анка  № 7 М З -Н З О К ) и “Ф орм уляр за вложени медицински изделия, стойността на които  

се за п л а щ а  от Н З О К  извън цен ата  на клиничната п ъ тека /ам б ул ато р н ата  про цед ур а”. С ери йният  

ном ер на опаковката  се записва във “Ф орм уляр за вложени м едицински изделия, стойността на които  

се з а п л а щ а  от Н З О К  извън ц ен ата  на клиничната п ъ тека /ам б ул ато р ната  про цед ур а /кл ин ичн ата  

про цед ур а” в граф ата  „ф абричен ном ер ”. О п ако в ката  се съ хранява в л ечебн о то  зав ед ен и е  и подлежи  

на контрол. З а д ъ л ж и т е л н о  с е  п р а в и  р е н т ге н о гр а ф и я  и л и  з а п и с  о т  к а т е т е р и з а ц и о н н а т а  

п р о ц е д у р а  н а  п а ц и е н т а  з а  в е р и ф и ц и р а н е  п о з и ц и я т а  н а  е л е к т р о д а . Н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  И З  на  

п а ц и е н т а  с т а в а  “ Ф о р м у л я р  з а  в л о ж е н и  м е д и ц и н с к и  и з д е л и я , с т о й н о с т т а  н а  к о и т о  се  з а п л а щ а  

о т  Н З О К  и з в ъ н  ц е н а т а  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а /а м б у л а т о р н а т а  п р о ц е д у р а /к л и н и ч н а т а  п р о ц е д у р а ” 

з а  в р е м е н е н  к а р д и о с т и м у л а т о р , к а к т о  и р е н т ге н о гр а ф и я т а  и л и  д и ги т а л е н  з а п и с  (С ^ )  о т  

к а т е т е р и з а ц и о н н а т а  п р о ц е д у р а .

4 .У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  се  и з п ъ л н я в а  в к л и н и к а /о т д е л е н и е  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  

с п е ц и а л н о с т  " К а р д и о л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  п ъ р в о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т ,  

с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " К а р д и о л о ги я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  

" В ъ т р е ш н и  б о л е с т и " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  п ъ р в о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  

м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " В ъ т р е ш н и  б о л е с т и " .

4 а . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енените като  

задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , разполож ени на тер и то р и ята  му и им ащ и договор с Н З О К.
___________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а __________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по кардиология
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести____________________________________________
2 . Л егл а  за интензивно л еч ен и е  вкл ин ика/о тд елен ие по въ треш ни болести
или
К А И Л /О А И Л _____________________________________________________________________________
3. Клинична л або р ато р ия, с въ зм ожност за изсл едване на коагулация____________
4. О б р азн а  д иагностика________________________________________________________________
5. Звено за неинвазивна д иагностика  -  ехокардиограф ия, с въ зм ожност за
неотлож но 24 -часо в о  извъ рш ване.____________________________________________________

4 б . Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  И И З И С К В А Н И Я  

З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  н а д  18 го д и н и :

- в звеното  по кардиология в бо лн ичн ата  структура по въ треш ни болести -  д в ам а лекари  със  

сп ециал н ост по въ треш ни болести, от които един със сп ециал н ост по кардиология/ревм окардиология;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;

- л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика.

З а  и з в ъ р ш в а н е  н а  е х о к а р д и о гр а ф и я  н а  б а з о в о  н и в о : л екар  със специал ност по 
кардиология/ревм окардиология, п р и теж ав ащ  сер тиф и кат за базово ниво по ехокардиограф ия. 

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А :



- С  оглед на потенц иал ни те  възможности за въ зникване на усл ож нения тряб в а д а  се осигурят  
непрекъ снати 24-часо ви  връзки с о стан ал и те  зв ен ана  кл и н иката /о тд ел ен ието  по въ треш ни болести и 
специал но  с о тд ел ен и ето за  интензивно л ечени е  на въ треш ните болести, както и с 
болничнитеструктури или структури извън бо лн иц ата  по о б разна  д и агно сти ка ,сам о стоя тел на  
кл ин ика/отдел ен ие по кардиология, п р и теж ав ащ а  звено заинвазивно (и нтерв енц ио нал н о) л ечени е, 
съ рдечна и/или съдова хирургия, сцел  осъ щ ествяване на м аксим ално  еф ективно  и непрекъ снато  
л ечени е  н апац и ен ти те . При липса на таки ва  звен а  в б о лн иц ата , посл ед натазад ъ л ж и тел но  осигурява  
предварително  достъ па на п ациенти те  си до таки в азв ен а  на други лечебни завед ен ия чрез договор, 
който поддържа а к т у а л е н . Д оговоръ т тр яб в а д а  осигурява достъп на п ациен ти те  до таки ва  
специал изирани звена (н ап ри м ер  препоръ чително в рам ките  най-м ного  на 120  м и н у т и  за  пациенти  с 
остър коронарен синдром  със С Т  ел евация).

О с и гу р я в а н е т о  н а  2 4 -ч а с о в а  в р ъ з к а  с м е д и ц и н с к и  с т р у к т у р и , о с ъ щ е с т в я в а щ и  д е й н о с т  в 
о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к и т е  с п е ц и а л н о с т и  " К а р д и о л о ги я " , " К а р д и о х и р у р ги я "  и " С ъ д о в а  
х и р у р ги я "  е  н а  т р е т о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  п р и л о ж и м и т е  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и , с 
ц е л  о с ъ щ е с т в я в а н е  н а  м а к с и м а л н о  е ф е к т и в н о  и н е п р е к ъ с н а т о  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и т е .

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е  

5 а . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я .

1. Д и а г н о с т и к а  и к о н с е р в а т и в н о  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  с ъ с:

•  с и гу р е н  о с т ъ р  к о р о н а р е н  с и н д р о м  (о с т ъ р  м и о к а р д е н  и н ф а р к т ) с ъ с  5 Т  с е гм е н т  

е л е в а ц и я  п о в е ч е  о т  2 4  ч а с а  о т  н а ч а л о т о  н а  к л и н и ч н а т а  с и м п т о м а т и к а  и л и  б е з  

п е р с и с т и р а щ а  5 Т  с е гм е н т  е л е в а ц и я ;

•  с у с п е к т е н  о с т ъ р  к о р о н а р е н  с и н д р о м  (о с т ъ р  м и о к а р д е н  и н ф а р к т ) б е з  

п е р с и с т и р а щ а  5 Т  с е гм е н т  е л е в а ц и я ;

•  н е с т а б и л н а  с т е н о к а р д и я ;

•  а к ц е л е р и р а л а  с т а б и л н а  с т е н о к а р д и я ;

•  н о в о п о я в и л а  се  с т е н о к а р д и я  в п о ко й ;

•  с ъ м н е н и е  за  о с т ъ р  к о р о н а р е н  с и н д р о м .

2. О ц е н к а  на т е р а п е в т и ч н и т е  а л т е р н а т и в и  и н а с о ч в а н е  и т р а н с п о р т  на п а ц и е н т и т е  с о с тъ р  

м и о к а р д е н  и н ф а р к т  з а  и н т е р в е н ц и о н а л н о  л е ч е н и е .

3. О ц е н к а  н а  р и с к а  з а  в ъ з н и к в а н е  н а  м и о к а р д е н  и н ф а р к т  и л и  с м ъ р т  п р и  б о л н и  с о с тъ р  

к о р о н а р е н  с и н д р о м  б е з  п е р с и с т и р а щ а  С Т -с е гм е н т  е л е в а ц и я  с п о р е д  СГСАСЕ с к а л а т а  в п ъ р в и т е  

2 4  ча с а .

4 . Н а с о ч в а н е  и т р а н с п о р т  н а  п а ц и е н т и т е  с в и с о к  и у м е р е н  к л и н и ч е н  р и с к  с п о р е д  СГСАСЕ  

с к а л а т а  з а  и н в а з и в н о  и з с л е д в а н е

5 . О с и гу р я в а н е  н а  2 4 -ч а с о в а  в р ъ з к а  с м е д и ц и н с к и  с т р у к т у р и , о с ъ щ е с т в я в а щ и  д е й н о с т  в 

о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к и т е  с п е ц и а л н о с т и  " К а р д и о л о ги я " , " К а р д и о х и р у р ги я "  и " С ъ д о в а  

х и р у р ги я "  на т р е т о  н и в о  на к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  п р и л о ж и м и т е  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и , с 

ц е л  о с ъ щ е с т в я в а н е  на м а к с и м а л н о  е ф е к т и в н о  и н е п р е к ъ с н а т о  л е ч е н и е  на п а ц и е н т и т е .

5 б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

Н е з а б а в е н  п р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

Б иологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания се взем а до 6  час  от началото  на 

хо спи тал изация та . Е К Г  се извърш ва до 6 0 -та м и н у та о т  началото  на 

хо спи тал изация та .Е хо кар д и огр аф ия  се извърш ва до 1 2 -и я ч а с  от началото  на хоспи тал изацията .

Контролни Е К Г  се извъ рш ват при необходим ост по врем е на престоя (след  коронарна  

интервенция, при рецидив на гръдна болка, хем о д и н ам и чн а  нестабил ност, ритъмни и проводни  

н аруш ени я) и при изписването .

С пециф ични за н аличието  на остър коронарен синдром  са сл едните Е КГ-ски  пром ени, 

придруж аващ и болката:

- д ин ам ичн а  д епр есия  на З Т  -с е гм е н т , по-голям а от 1 мм в две и повече съседни отвеж дания;



- инверсия на Т -въ л на (по -голям а от 1 мм) в о тв еж д ан и я та  с п р ео б л ад ав ащ  Р -зъ б ец;

-преходен  бедрен  блок (Л Б Б ).

Б олните с О К С , с п ерси стир ащ а С Т -с е гм е н т  ел еваци я , с д авн ост над 2 4  часа , се насочват в 

първите 2 4  -  4 8  часа  за  хо спи тал изация към високоспециализирано  Л З Б П  до 4 8  час, препоръ чително  

до 24 -и я  час, като в И З  и епикризата  се о тбел язва Л З Б П , към което е насочен пациентъ т.

При болните с О К С , без п ерси сти р ащ а С Т -с е гм е н т  ел еваци я до 24 -и я  ч а с  задъ лж ително  се 

прави оценка на риска* от клиничното протичане на забо л яван ето  и д ан н и те  от неинвазивните  

л абораторни изследвания. П о -н ататъ ш н о то  тер ап евти чно  поведение се о пределя от о цен ката  на 

риска. При н еизвъ рш ена такав а  оценка , клиничната пътека не се счита за завъ рш ена.
*О ц е н к а  н а  р и с к а  за въ зникване на м иокарден инф аркт или смърт при болни с остър коронарен  

синдром без п ерси стир ащ а С Т -с е гм е н т  ел еваци я - прави се в първите 2 4  часа  според С Р А С Е  

скал ата  на ин тер н ет стр ан и ц ата  на СюЬа1Ред151гу о^ Аси^еСогопа^•уЕVеп^5: 
И Н р ://ш ш ш .о и 1со те5-и та55теа .о гд /д гасе /ас5_П 5к/ас5_П 5к_со п 1еп 1 .М т1

Р азп еч атката  от ин тер н ет стр ан и ц ата  се прилага в И З, а о цен ката  на риска к а то  с те п е н  се  

о т р а з я в а  в еп и кр и зата ,съ гл асно сл ед н ите  таблици:
Р и с к  о т  б о л н и ч н а  с м ъ р т н о с т  п р и  п а ц и е н т и  с О К С  б е з  п е р с и с т и р а щ а  З Т -с е г м е н т  е л е в а ц и я , 

с ъ гл а с н о  О Р Д С Е  с к а л а
нисък риск 1 -1 0 8  т. < 1 %
ум ер ен  риск 109  -  140  т. 1 -3  %

висок риск > 140  т. > 3 %

При наличие на висок и ум ерен  клиничен риск болният се насочва за ранно диагностично  

инвазивно изсл едване към високоспециализирано  Л З Б П  до 4 8  ч ас  препоръ чително до 24 -и я  часкато  в 

И З и епикр изата  се о тб ел язв а Л З Б П , към което е насочен пациентъ т.
При наличие на допъ лнителен  рисков ф актор  като рецидив на ангина или м иокардна исхем ия, 

повиш аване и последващ о пониж ение на тропонин, захар ен  д и аб ет, п р ед ш еств ащ а коронарна  

р еваскул аризация, високорискова кам ер на аритм ия, С Р Р  под 6 0  м л /м и н /1 ,73  кв.м., Л К  Ф И под 4 0 % , 
пациентъ т м ож е д а  се насочи към високоспециализирано  Л З Б П  за д иагностично инвазивно  

изсл едване независим о от о цен ката  по С Р А С Е  скал ата .

Н а и зп ращ ащ о то  Л З Б П  се за п л а щ а  тази  (н асто я щ ата ) пътека, при спазени критерии за  

завъ рш ена  клинична пъ тека .Б ол ният се изписва и насочва към друго Л З Б П  за спеш на коронарна  

ангиограф ия и реваскул аризация със съ ответен  тран спо р т (л инейка с л екар , перф узори, 

д еф и б р и л ато р ), след  п ред варително  о б аж д ан е  в Л З Б П , което щ е прием е болния, което съ щ о се  

д окум ентир а в епикризата .

С л ед  стаб и л и зир ан ето  им, болните с нисък риск п од л еж ат на неинвазивна оценка на 

коронарния резерв, посл ед вана при необходим ост от инвазивна оценка.

Болни със суспектна за стенокардия клиника и липса на д анни за м иокарден инф аркт, п од л еж ат  

на неинвазивна и при необходим ост - инвазивна диагностика.

Консер вати вната  тер ап и я  при болни с остър коронарен синдром  се провеж да с 

н итропрепарати , б етаб л окер и , ан тиагр еган ти , антикоагуланти  (неф р акцио н ир ан хеп ар ин , 

н иском ол екуленхепарин), А С Е  инхибитори, калциеви антагонисти  (б е з  н и ф е д и п и н ), статини, 

о безболяващ и м ед икам енти .

П р и  п р о т и в о п о к а з а н и я  и л и  н е в ъ з м о ж н о с т  о т  с т р а н а  н а  п а ц и е н т а  д а  п р о в е д е  Р Е П , 

(з а п и с а н и  в И З  и в е п и к р и з а т а ), о ц е н к а т а  се  и з в ъ р ш в а  п о с р е д с т в о м  ф а р м а к о л о ги ч е н  с т р е с -  

т е с т , а к о  н я м а  к о н т р а и н д и к а ц и и .

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

С ъ образно  клиничната картина, ел ектр о кард ио грам а, л аб о р ато р ни те  изследвания (С К , С К -М В , 

тропонин -  количествено изследване, л ипид ограм а), ехо кар д ио гр аф ията , съ рдечните стр ес-тесто ве  

и/или ф арм акол огичен  стр ес тест.

http://www.outcomes-umassmed.org/grace/acs_risk/acs_risk_content.html


7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :

Б о л н и я т  се  д е х о с п и т а л и з и р а  при:

•  о в л а д я в а н е  на кл и н и ч н и т е  с и м п то м и ;

•  в ъ з м о ж н о с т  за  п р о д ъ л ж а в а н е  на  л е ч е н и е т о  в а м б у л а т о р н и  у с л о в и я ;

•  о п р е д е л е н а  т е р а п е в т и ч н а  с т р а те ги я  - ко н с е р в а т и в н а  и ли  и н в а з и в н а , в кл ю ч и т е л н о  

н а с о ч в а н е  за  и з в ъ р ш в а н е  на и н те р в е н ц и о н а л н а  п р о ц е д у р а .

П р о то ко л ъ т  о т  и з в ъ р ш е н о т о  е х о ка р д и о гр а ф с к о  и з с л е д в а н е  се  п о д п и с в а  о т  с п е ц и а л и с т  по 

ка р д и о л о ги я /р е в м о ка р д и о л о ги я , с  кв а л и ф и к а ц и я  в о б л а с т т а  на е х о ка р д и о гр а ф и я т а , п р и т е ж а в а щ  

с в и д е т е л с т в о  за  п р о ф е с и о н а л н а  кв а л и ф и к а ц и я  по  е х о ка р д и о гр а ф и я , о с т а в а  н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  И З  и 

п о д л е ж и  на п р о в е р ка  о т  ко н т р о л н и те  о р га н и  на Н З О К .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1 . Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се  д о к у м е н т и р а  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о "  (И З ) и в ч а с т  

II на  “ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и  ” -  б л . М З - Н З О К № 7 .

2 . Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о ”.

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:

- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”;

- ч а с т  III на  “ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и  ” -  б л . М З -  

Н З О К  № 7 ;

- е п и кр и з а  -  п о л у ч а в а  се  с р е щ у  п о д п и с  на п а ц и е н та  (р о д и т е л я /н а с т о й н и к а ), о т р а з е н  в ИЗ.

4. Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  (Д о к у м е н т  № ............................... ) -  п о д п и с в а  о т

п а ц и е н та  (р о д и т е л я /н а с т о й н и к а )  и е н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”.

К ъ м  И З  се  п р и к р е п я т  и с л е д н и т е  д о к у м е н т и , с та в а щ и  н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  с ъ щ а т а  в 

о т го в о р  н а  п о с т о я н н а т а  и /и л и  в р е м е н н а  к а р д и о с т и м у л а ц и я , к о га т о  се  н а л а га :

Ф О Р М У Л Я Р  З А  В Л О Ж Е Н И  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  (М И ), С Т О Й Н О С Т Т А  Н А  К О И Т О  С Е  З А П Л А Щ А  
О Т  Н З О К  И З В Ъ Н  Ц Е Н А Т А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  /А М Б У Л А Т О Р Н А  П Р О Ц Е Д У Р А /К Л И Н И Ч Н А Т А
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И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Н А С Т О И Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

Н Е С Т А Б И Л Н А  А Н Г И Н А  П Е К Т О Р И С  -  К О Н С Е Р В А Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е , А Н Г И О Г Р А Ф И Я  И

К О Р О Н А Р Н А  И Н Т Е Р В Е Н Ц И Я

Н естаб и л н ата  ангина се проявява н ай -често  като гръдни болки (теж ест, парен е, притискане), 

които са непредвидим и, обикновено настъ пват в покой и са значител н о  по-тежки от тези  при 

стаб и л н ата  ангина. Н епредвид им и са, защ о то  опл акванията  обикновено не се провокират от 

ф изическо усилие или стр ес (за разлика от стаб и л н ата  ангина), по-чести са, по-тежки са и най-често  

настъ пват в покой. Т ов а съ стояние се дължи на различни пром ени в коронарните артерии -  

въ зпалена “акти в и ран а” атер о скл ер о ти чна  плака, тром б, коронарен ар тер и ал ен  спазъм или 

ком бинация от изброените причини и им а значителн о  п о -л о ш а прогноза от стаб и л н ата  стенокардия.

Д и агн о зата  се поставя по опл акванията  и съ стоянието  на пациен та , серийно проследяване на  

Е К Г  и л абораторни изследвания. Р азл и ката  м еж ду м алъ к м иокарден инф аркт и н естаб ил на  ангина е 

в п ол ож ител ните л абораторни проби за м иокард нанекроза, които същ о се проследяват във врем ето. 

Л еч ен и ето  обикновено е в болница с венозни м ед икам енти , които противодействат на  

свръ хактивираната систем а на съ сирване (анти коагул анти ), ан тиагр еган ти  (аспирин и д р.), 

обезб о ляващ и, нитроглицерин и т.н .

В понятието  “н естаб ил на  стен о кар д ия” се вклю чват различни по прогноза и риск пациенти . 

Ф акторите, които о пр ед ел я т по-висок риск от смърт и усл ож нено  протичане на забо л яван ето  

вклю чват често  рецидивиращ и гръдни болки в покой, особено в съ четание с промени в 

ел ектр о кар д и о гр ам ата , съ пътстващ и прояви на съ рдечна недостатъ чност или наруш ени я на 

съ рдечния ритъм, полож ителни л абораторни изследвания (съ рдечен тропонин и други м аркери за  

риск).

П ац и ен ти те  без посочените рискови ф актори са с нисък риск и се нуж д аят сам о от 

м ед икам ентозно  л ечен и е . При тези  болни, след  тр айн о  о б езб о л я в ан е  и стаб и ли зир ан е, се прави  

вел оергом етричен  те с т  преди изписването  от болница. Въз основа на р езул тата  от те с та  се 

преценява по -нататъ ш н ото  поведение -  л еч ен и е  с м ед икам енти  в д ом а под контрол на личен л екар  и 

кардиолог или насочване към високо сп ециал изир ан а  болница за коронарограф ия и 

реваскул аризация.

Високо рисковите болни се лекуват интензивно с венозни м ед икам енти  и прогнозата при тя х  се  

подобрява от въ зстановяване на норм алния кръвоток в коронарните артер ии  (реваскул ар изация). За  

д а се постигне реваскул аризация се прави д иагностична коронарограф ия -  през ар тер ия на ръката  

или крака в коронарните артерии се вкарват специални катетри под рентгенов контрол и се впръсква



контрастна м атерия (получава се цветна сним ка на коронарните артерии -  а р тер и ал н ата  систем а, 

която кръвоснабдява съ рцето).

С л ед  установяв ане на ко р он ар ната  ан ато м ия  се опред еля м етод а на реваскул аризация -  

ин тервенционал ен  или оперативен  (ао ртокоронарен  б ай -п ас).

И н тер вен цио н ал н ия т м етод на коронарна реваскул аризация вклю чва б ал о н н ад и л атац и я  

(р азш и р яв ане) на коронарното стесн ен ие  с ин тр ако р он ар енб ал о нен  катетъ р, като понякога се 

поставя и и н тр ако р он ар енстент (м етал н а  м реж ичка, която поддържа проходим остта на съ да). С лед  

ин тер вен ци о нал на коронарна процедура е задъ лж ителн о  продъ лж ителното  ан тиагр еган тн о  л ечени е  

-  аспирин за цял ж ивот и по препоръ ка на л екуващ ия кардиолог и втори ан ти агр еган т (н ай -често  

клопидогрел).

О п ер ати в н ата  р еваскул ари зац ия се прави чрез поставяне на коронарен б а й -п а с  по хирургичен  

път -  подробна инф орм ация м ож е д а  получите от л екуващ ия лекар.

С л ед  изписване от болница, независим о от начина на л ечени е  на н естаб и л н ата  ангина, е 

н алож ител но  д а  съ образите начина си на ж ивот с препоръ ките, които щ е Ви бъ дат д ад ен и  от 

л екуващ ия екип -  съ ответна д и ета , двигател ен  режим , редовно м ед икам ентозн о  л ечени е, строг 

контрол на т .н ар . рискови ф актори -  ар тер и ал н а  хипертония, захар ен  д и аб ет, д ислипидем ия, 

затл ъ стяване и др. Л еч ен и ето  Ви в ам бул аторни условия щ е се провеж да от В аш ия личен л екар  и 

кардиолог.


