
К П  №  1 9 5  О П Е Р А Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  О С Т Ъ Р  П Е Р И Т О Н И Т

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  -  5  д н и

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

Други възстановителни процедури на хранопровод
30 560-00  В ъ зста н овяван е  на езо ф аге ал на  пе рф о ра ц ия

Други ексцизионни процедури на стомах
30 520-00  Л о ка л н а  ексц изия  на л ези я  на стом ах

Н е включва: такава с частична гастректомия (30518 [875])

Частична гастректомия

Н е включва: такава със селективна [стволова] ваготомия (30497 [877], 30503 [878]) 

30 518-02  Ч астична  пр оксим ал на  гастректом ия с езо ф аго -га стр ал н а  анастом оза

Н е включва: такава със селективна [стволова] ваготомия (30497 [877], 30503 [878]) 

30518-01 Ч астична  д иста л н а  гастректом ия  с гастро йе ю н а л н а  анастом оза

Частична гастректомия след предишна процедура за язвена болест
Забележ ка: Изпълнена само при история за предишна гастректомия, ваготомия или 

подобни процедури за пептична язвена болест 
Н е включва: такава със селективна [стволова] ваготомия (30503 [878])

30 503-00  Ч астична  гастре ктом ия  с га стро д уо д е на л н а  анасто м оза  след пред иш на  
проц ед ура  за язвена  б ол ест



Пилоропластика

30 375-13  П и л оропластика
Н е включва: тази със селективна [стволова] ваготомия (30496-00 [872], 30496-01 [884])

Гастростомия или гастроентеростомия

30515-00

Н е включва: стомашен байпас при болестно напълняване (30512-00 [889])

Га стр ое нте росто м ия
В клю чва : гастродуоденостомия 
Н е вклю чва : такава с:

• панкреатикодуоденектомия (30584-00 [978])
• селективна [стволова] ваготомия (30496-02 [884])

Други възстановителни процедури на стомах
30 375-10  Ш ев на пе рф о ри р ал а  язва

Надшиване на:
• дивертикул за перфорирала язва
• перфорирала язва (дуоденална) (стомашна)

Други ексцизионни процедури на тънко черво
30 580-00  Е ксцизия  на л ези я  на д ва н а д е се то п р ъ стн и к

Включва: такава с изследване
Н е включва: такава чрез панендоскопия (30478 [1008])

Други процедури на тънки черва
90307-00 Д руги  проц ед ури  на тъ нки  черва



Възстановяване на тънки черва

В клю чва : скосяване на тънки черва

43810-01 В ъ зста н овяван е  на тъ нки  че рва  с м нож ество  анастом ози

Резекция на тънко черво
30 566-00  Р езекция  на тъ н ко  черво  с анастом оза

Ексцизия на Мекелов дивертикул с резекция на тънко черво с анастомоза

Колектомия
32003-00 О гр ани чена  ексц изия  на д еб ел о  че рво  с анастом оза

Цецектомия }
Локална ексцизия на колон } с анастомоза 

Сигмоидоколектомия }
Сигмоидектомия }
В клю чва : резекция на флексура лиеналис

Друго възстановяване на дебело черво
30 375-25  Ш ев при разкъ сване  на д еб ел о  

че рво  43 81 6 -02  Д руго  въ зстан о вя ва не  на

д еб ел о  черво

Колектомия
32003-01 Д ясн а  хем и ко л е кто м и я  с анастом оза

Резекция на колон асценденс, флексура хепатика и част от колон трансверзум 
(дясна хемиколектомия) с анастомоза

Колектомия
32005-00 С уб тотал н а  кол екто м и я  с анастом оза

В клю чва : резекция на:
• колон асценденс
• колон десценденс



• флексура хепатика
• лиеналис флексура
• колон трансверзум

Колектомия
32 006-00  Л я ва  х е м и ко л е кто м и я  с анастом оза

Включва: резекция на:
• низходящ }
• сигма } колон

Колектомия
32003-00 О гр ани чена  ексц изия  на д еб ел о  черво  с анастом оза

Цецектомия }
Локална ексцизия на колон } с анастомоза 

Сигмоидоколектомия }
Сигмоидектомия }
В клю чва : резекция на флексура лиеналис

Колектомия
32 012-00  Т отал н а  кол екто м и я  с и л е ор екта л н а  анастом оза

Резекция на тънко черво
30 566-00  Р езекция  на тъ н ко  черво  с анастом оза

Ексцизия на Мекелов дивертикул с резекция на тънко черво с анастомоза

Резекция на тънко черво
30 566-00  Р езекция  на тъ н ко  черво  с анастом оза

Ексцизия на Мекелов дивертикул с резекция на тънко черво с анастомоза

Колектомия
32 012-00  Т отал н а  кол екто м и я  с и л е ор екта л н а  анастом оза

Стоми на тънки черва
30515-01 Е нтеро ко ло стом и я

Илео-коло анастомоза



Колектомия

32003-00 О гр ани чена  ексц изия  на д еб ел о  черво  с анастом оза
Цецектомия }
Локална ексцизия на колон } с анастомоза 

Сигмоидоколектомия }
Сигмоидектомия }
Включва: резекция на флексура лиеналис

Стоми на тънки черва
30375-29 В рем енна  илеостом ия

Бримкова (1оор) илеостомия 
Н е вклю чва : такава с:

• колектомия, тотална (32009-00 [913])
• проктоколектомия, тотална (32015-00, 32051-01 [936])

Резекция на тънко черво
30 566-00  Р езекция  на тъ н ко  черво  с анастом оза

Ексцизия на Мекелов дивертикул с резекция на тънко черво с анастомоза

Затваряне стома на тънки черва
30562-00 З атва рян е  на б рим кова  и ле остом и я

Затваряне на временна илеостома

30562-01 З атва рян е  на и ле остом и я  с въ зстан о вява не  на чревна  пр о хо д и м о ст  без резекц ия
Н е включва: такава след операция на НаЛтапп (32033-00 [917])

такава при резекция и създаване на илеален резервоар (32060-00 [934])

30562-04 З атва рян е  стом а на тъ нки  черва

Други стоми на дебело черво
30 375-28  В рем енна  кол остом ия

Бримкова колостомия
Н е включва: такава с ректосигмоидектомия (32030-00 [934])

Друго възстановяване на дебело черво
30562-02 З атва рян е  брим ка  на кол остом а

Затваряне на временна колостома



Други стоми на дебело черво

30 375-28  В рем енна  кол остом ия
Бримкова колостомия
Н е включва: такава с ректосигмоидектомия (32030-00 [934])

Други стоми на дебело черво
30 375-04  Д руга  кол остом ия

Перманентна колостома
Н е вклю чва : такава с ректосигмоидектомия (32030-00 [934])

Стоми на тънки черва
30375-29 В рем енна  илеостом ия

Бримкова (1оор) илеостомия 
Н е вклю чва : такава с:

• колектомия, тотална (32009-00 [913])
• проктоколектомия, тотална (32015-00, 32051-01 [936])

Стоми на тънки черва
30375-01 Д руга  ен теростом ия

Дуоденостомия
Постоянна
илеостома

Н е вклю чва : илеостомия с:
• колектомия, тотална (32009-00 [913])
• проктоколектомия, тотална (32015-00, 32051-01 [936])

йеюностомия (31462-00, 90306-00 [892])
везикоентерална фистула - 57.83

Други възстановителни процедури на тънки черва
30 375-24  Ш ев на тъ нки  черва

Други възстановителни процедури на тънки черва
30 375-24  Ш ев на тъ нки  черва

Друго възстановяване на дебело черво
30 375-25  Ш ев при разкъ сване  на д еб ел о  черво



Апендектомия

30 571-00  А пе н д ектом и я
Инцидентна апендектомия 

Други процедури

Ексцизия на лезия или тъкан на ректум или анус
90341-00 Д руга  ексц изия  на ре кта л н а  л езия

Ексцизия на периректална лезия или тъкан
Н е включва: ендоскопска ректална полипектомия (32078-00, 32081-00 [910], 32087-00, 

32093­
00 [911]) 
ексцизия:

• перианална субмукозна (32099-00 [933])
• транссфинктерна (32108-00 [933])

Възстановителни процедури на черен дроб
30 422-00  В ъ зста новяне  на че рн од ро б но  тр а вм а ти чн о  п о въ р хно стн о  ра зкъ сване

Забележ ка: Изпълнено за малки или умерени травматични лезии на черен дроб [< 10 
с т  дължина или < 3 с т  дълбочина]

Възстановителни процедури на черен дроб
30425-00 В ъ зста н овяван е  на че рн од ро б ни  д ъ л б оки , м н ож ествени , тр а вм а ти чн и  разкъ свания

Включва: дебридман
Забележ ка: изпълнени при големи травматични лезии на черен дроб [> 10 с т  дължина

или > 3 с т  дълбочина] със значително увреждане на чернодробен паренхим

Холецистектомия
30443-00 Х ол ец и стектом и я



Инцизия на жлъчен мехур, жлъчни пътища или сфинктер на Оди

30 454-00  Х ол ед охо то м и я
Изследване на общ жлъчен канал 
Включва: поставяне на тръба [стент]

изваждане на камък 
Н е включва: тези с:

• холецистектомия (30449-00, 30454-01, 30455-00 [965])
• инцизия на сфинктера на Оди (30458-01 [963])
• изваждане камък на билиарен канал през сфинктера на Оди (30458-03 [963])
• възстановяване на:

• дуктус панкреатикус (30458-06 [981])
• сфинктер на Оди (30458-04 [971])

Други ексцизионни порцедури на панкреас или панкреатичен канал
30 578-00  Е ксцизия  на панкр еати чн а  л ези я  или панкр еати чен  канал

Включва: изследване

Други инцизионни процедури на корем, перитонеум или оментум
30 394-00  Д р е н а ж  на ин тр аа б д ом ин а л е н  абсцес, хем атом  или киста

В клю чва :
апендикула 

рен фоса илиака 
интраабдоминален

тазов } абсцес, хематома или киста
Дугласов }
субхепатален }
субфреничен }
перитонит }
Кодирай също когато е направена:

• апендектомия (30571-00 [926])
Н е вклю чва : абсцес, хематом или киста на уточнени коремни или тазови локализации, 

класифицирани другаде (виж Азбучен индекс: Дренаж, абсцес, по 
локализация; Дренаж, хематом, по локализация; Дренаж, киста, по 
локализация) 

дренаж на:
• интраабдоминален абсцес, хематом или киста:

• лапароскопски (30394-01 [987])
• перкутанен (30224-01 [987])
• Дугласово пространство чрез колпотомия (35572-00 

[1280]) хидатидни кисти на:
• органи в коремната кухина (30434-02, 30436-02 [1002])
• черен дроб (30434-00, 30436-00, 30438-00 [955])
• перитонеум (30434-01, 30436-01 [1002]) 

ретроперитонеален абсцес (30402-00, 30224-02 [987])

Други ексцизионни процедури на корем, перитонеум или оментум



Н е включва: хистеректомия с ретроперитонеална дисекция (35667-00 [1268])

30 396-00  Д е б ри д м ан  и пр ом и вка  на пе ри тон еа л н а  кухина
Промивка при интраперитонеален сепсис 
Включва: отстраняване на:

• чревно съдържимо (например фекални материи)
• чужди материали

далак
матка

Освобождаване на абдоминални сраствания
V 0047

Отделяне на сраствания:
• тазови
• перитонеални

30 378-00  Р азд ел яне  на корем ни  сраствания
Включва: поставяне на дълга чревна тръба

Салпингектомия
Салпингектомия при стерилизация 
Н е вклю чва : такава:

• за:
• отстраняване на тубарна бременност (35677-05, 35678-01 [1256])
• възстановяване след стерилизация (35697-00 [1253], 35694 [1254])
• с хистеректомия (виж блокове [1268] и [1269])

35 638-09  Л а па роскоп ска  сал пи нгекто м и я ,

е д н остра н на  35 713-09  С ал пи н гектом и я , ед ностра н на

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са извършени най -  
малко две основни оперативни процедури: отстраняване на основния процес и 
лапаротомия- адхезиолиза (30378-00 Разделяне на коремни сраствания) -  
перитонеална промивка (лаваж) (30396-00 Дебридман и промивка на перитонеална 
кухина); - друга лапаротомия (дренаж -  интраабдоминален, интраперитонеален)/ 
(30394-00 Дренаж на интраабдоминален абсцес, хематом или киста) и минимум три 
диагностични процедури от различни блокове, посочени в Приложение № 21, 
насочени към основната диагноза.

Основна процедура 92191-00 или 92191-01 се осъществява при необходимост и се 
прилага при диагностициране на СОVI^-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 - за лица над 18 години: 
от
обхвата на медицинската специалност "Хирургия", осъществявана най-малко на 
второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Общи медицински 
стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова 
хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия";
- за лица под 18 години: от обхвата на медицинската специалност "Детска 
хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт "Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, 
гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево- 
челюстна хирургия";

Дейностите по клиничната пътека могат да се изпълняват в обхвата на 
медицинската специалност "Хирургия", осъществявана най-малко на първо ниво 
на компетентност, съгласно медицински стандарт "Общи медицински стандарти 
по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, 
детска хирургия и лицево-челюстна хирургия" само в условия на спешност. В тези 
случай дейностите по интензивно лечение следва да отговарят на първо ниво 
съгласно медицински стандарт „Анестезия и интензивно лечение“. Договор при 
тези условия ЛЗБП може да сключи само в случай, че на територията на 
населеното място няма друго лечебно заведение, сключило договор по тази КП.

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.

Задължително звено/медицинска 
______ ______________________ апаратура__________

1. Клиника/отделение по хирургия 
или
Клиника/отделение по детска хирургия_______________

2. Операционен блок/зали
3. ОАИЛ/КАИЛ
4. Клинична лаборатория*
5. Образна диагностик

В случаите, когато ЛЗБП не разполага със собствена клинична лаборатория, то 
следва да осигури осъществяването на дейност по клинична лаборатория от 
съответното ниво, 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 структурата по хирургия/детска 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



з а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о  ч р е з  д о го в о р  с  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  н а  т е р и т о р и я т а  н а  

н а с е л е н о т о  м я с то , к о е т о  о т го в а р я  н а  и з и с к в а н и я т а  з а  а п а р а т у р а , о б о р у д в а н е  и 

с п е ц и а л и с т и  з а  т а з и  К П  и и м а  д о го в о р  с  Н З О К .

Задължително звено/медицинска 
__________________________ апаратура______________

1. Л а б о р а т о р и я  (о т д е л е н и е )  п о  к л и н и ч н а  п а т о л о ги я
2 . М и к р о б и о л о г и ч н а  л а б о р а т о р и я , н а  т е р и т о р и я т а  н а  о б л а с т т а

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
У ш и в а т е л и Н З О К  н е  з а п л а щ а  п о с о ч е н о т о  и з д е л и е
Л а п а р о с к о п с к и  к о н с у м а т и в и Н З О К  н е  з а п л а щ а  п о с о ч е н и т е  и з д е л и я
С о н д и  з а  й е ю н а л н о  х р а н е н е Н З О К  н е  з а п л а щ а  п о с о ч е н и т е  и з д е л и я
М е ш о в е  и п р о т е з н и  м а т е р и а л и Н З О К  н е  з а п л а щ а  п о с о ч е н и т е  и з д е л и я
К о н с у м а т и в и  з а  е н д о в а к с и с т е м а Н З О К  н е  з а п л а щ а  п о с о ч е н и т е  и з д е л и я

При диагнози по МКБ 10 рубрики: С15 - С26, С45, С48, С65, С66, С67, С68 и С79, НЗОК 
заплаща следните скъпоструващи медицински изделия:

•  М е х а н и ч е н  с ъ ш и в а т е л ;

•  П ъ л н и т е л  з а  м е х а н и ч е н  с ъ ш и в а т е л

•  Е н д о с к о п с к и  с ъ ш и в а т е л

•  П ъ л н и т е л  з а  е н д о с к о п с к и  с ъ ш и в а т е л

4Б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 
И ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- н а й -м а л к о  ш е с т  л е к а р и , о т  к о и т о  ч е т и р и м а  с  п р и д о б и т а  м е д и ц и н с к а  с п е ц и а л н о с т  

п о  х и р у р ги я .

З а  о с ъ щ е с т в я в а н е  н а  д и а г н о с т и ч н и т е  д е й н о с т и  л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е , в к о е т о  и м а  

с т р у к т у р а  по  х и р у р ги я  о т  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , т р я б в а  д а  р а з п о л а г а  и с  е д и н  

л е к а р  с  п р и д о б и т а  к в а л и ф и к а ц и я  з а  и з в ъ р ш в а н е  н а  е х о гр а ф и я , к а к т о  и е д и н  л е к а р  с  

п р и д о б и т а  к в а л и ф и к а ц и я  з а  и з в ъ р ш в а н е  н а  го р н а  и д о л н а  е н д о с к о п и я ;

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а гн о с т и к а ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я .

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- Д в а м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  д е т с к а  х и р у р ги я  и л и  л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  по  

д е т с к а  х и р у р ги я  и л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  х и р у р ги я ;

- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  а н е с т е з и о л о г и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а гн о с т и к а ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я .

- При спешни интервенции операциите могат да се извършват и от хирург без 
специалност детска хирургия.

П р и  д о к а з а н о  о н к о л о ги ч н о  з а б о л я в а н е  п а ц и е н т ъ т  з а д ъ л ж и т е л н о  с е  н а с о ч в а  къ м  

К л и н и ч н а  о н к о л о ги ч н а  к о м и с и я  и л и  К л и н и ч н а  х е м а т о л о г и ч н а  к о м и с и я  (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 и  „ М е д и ц и н с к а  о н к о л о ги я "  и „ К л и н и ч н а  х е м а т о л о ги я " ) , о с и г у р е н а  о т  

л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  ч р е з  д о го в о р .

При анамнеза от страна на пациента за алергия се извършва задължителна 
консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична



алергология.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
5А. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Д а н н и  з а  о с тъ р  х и р у р ги ч е н  ко р е м .

5Б. ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ 
Незабавен прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

П р и  п о д го т о в к а  н а  б о л н и я  в л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е :

1. В з е м а н е  н а  б и о л о ги ч е н  м а т е р и а л  з а  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а  в п ъ р в и т е  2 4  

ч а с а  о т  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 .

2. О б р а з н и  и з с л е д в а н и я  с е  и з в ъ р ш в а т  д о  4 8  ч а с а  о т  н а ч а л о т о  н а  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 .

3 . И з ч и с л я в а н е  н а  с л е д н и т е  с к о р о в и т е  с и с т е м и  з а  р а н н а  п р о гн о з а  н а  т е ж е с т  и 

к р а е н  и з х о д  с е  и зв ъ р ш в а :

•  А си1е  Р Н у з ю ю д у , А д е , С Н го п ю  Н еаИ Н  Е V аю а^ ю п  (А Р А С Н Е )  II з с о г е  - 

п р е д о п е р а т и в н о  п р и  п р и е м а  н а  п а ц и е н т а  в к л и н и к а т а /о т д е л е н и е т о  и д в у к р а т н о  

с л е д о п е р а т и в н о ;

•  З е^иеп^^аI О гд а п  Р аП иге  А з з е з з т е П  (З О Р А )  з с о г е  -  п р е д о п е р а т и в н о  п р и  п р и е м а  

н а  п а ц и е н т а  в к л и н и к а т а /о т д е л е н и е т о  и д в у к р а т н о  с л е д о п е р а т и в н о ;

•  М а п п ^ т  Р е п ю п Ш з  ю д е х  (М Р 1 ) з с о г е  -  в п ъ р в и т е  2 4  ч а с а  с л е д  о п е р а ц и я т а  н а  

п а ц и е н т а ;

Изчисляването на скоровите системи е препоръчително.
3 .1 . П р е д и  в с я ко  и з ч и с л я в а н е  н а  с к о р о в и т е  с и с т е м и  д а  с е  и з в ъ р ш а т  с л е д н и т е  

д и а г н о с т и ч н и  п р о ц е д у р и  :

•  И З М Е Р В А Н Е  Н А  А Р Т Е Р И А Л Н И  К Р Ъ В Н И  Г А З О В Е  - (1 3 8 4 2 -0 1 ) ;

•  И З С Л Е Д В А Н Е  Н А  К Р Ъ В  (в к л ю ч в а  з а д ъ л ж и т е л н о  б и о х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  -  
к р е а т и н и н  (9 1 9 1 0 - 1 3 ) ,  у р е я  (9 1 9 1 0 - 1 4 ) ,  кр. з а х а р  (9 1 9 1 0 - 1 2 ) ,  й о н о г р а м а  ( 9 1 9 1 0 -4 1 ) ,  
б и л и р у б и н  -о б щ  и д и р е к т е н  ( 9 1 9 1 0 - 1 5  и 9 1 9 1 0 - 1 6 )  , о б щ  б е л т ъ к  ( 9 1 9 1 0 -1 7 ) ,  
а л б у м и н  (9 1 9 1 0 - 1 8 ) ,  и х е м а т о л о г и ч н и  и з с л е д в а н и я  -  П К К  ( 9 1 9 1 0 - 0 4 )  и л е в к о гр а м а  
(9 1 9 1 0 -0 5 ) ;

3 . 2 .  Н а л и ч н и  е л е к т р о н н и  а д р е с и  з а  о н л а й н  к а л к у л а ц и я  н а  с ъ о т в е т н и т е  с к о р о в и  

с и с т е м и : (н е  в а ж и  з а  п а ц и е н т и  п о д  1 8  г. в ъ з р а с т )

•  А Р А С Н Е  II з с о г е  - Н й р з :/ /м м м .т д с а 1 с .с о т /а р а с 1 1 е -Н -з с о г е  ;

•  З О Р А  з с о г е  - Н Ц р з : //м № м .т д с а ю .с о т /з е ^ и е п 1 ^ а I-о т а п -^ :а ^ ю ^ е -а з з е з з т е п ^ з о ^ :а -з с о ^ е

>

•  М Р ! з с о г е  - Н й р з : / /м м м .з о а р п о 1 е .о т М д е з 1 ^ е - з у з 1 е т / т а п п ^ т - р е п 1 о п Ш з - ю д е х /  ;

Базира се на основните принципи за лечение на перитонита:
1. Л и к в и д и р а н е  н а  и з т о ч н и к а  н а  п е р и т о н и т а .

2. Н а м а л я в а н е  с т е п е н т а  н а  б а к т е р и а л н а  к о н т а м и н а ц и я  и е в а к у и р а н е  н а  т о к с и н и т е ,  

ц и т о к и н и т е , а д ю в а н т и т е  и н е к р о т и ч н и т е  м а т е р и и  в п е р и т о н е а л н а т а  к у х и н а  п о  в р е м е  н а  

о п е р а ц и я т а .

3. Р е г у л и р а н е  н а  ч р е в н а т а  д е й н о с т .

4. Л е ч е н и е  н а  р е з и д у а л н а т а  и н ф е к ц и я  - ч р е з  о п е р а т и в н и  м е т о д и  з а е д н о  с  

и з п о л з в а н е т о  н а  а н т и б и о т и ч н и  с р е д с т в а . Д р е н а ж н а  т е х н и к а  - п о с т а в я н е  н а  д р е н а ж и  в 

н е п о с р е д с т в е н а  б л и з о с т  д о  и з т о ч н и к а  н а  п е р и т о н и т а . П р и  р а з п р о с т р а н е н  п е р и т о н и т  с е

https://www.mdcalc.com/apache-ii-score
https://www.mdcalc.com/sequential-organ-failure-assessment-sofa-score
https://www.soapnote.org/digestive-system/mannheim-peritonitis-index/


з а л а г а т  д р е н а ж и  и н а  д е к л и в н и т е  м е с т а . З а т в о р е н  с л е д о п е р а т и в е н  п е р и т о н е а л е н  л а в а ж ,  

п р е д с т а в л я в а щ  в ъ в е ж д а н е  в г о р н и я т  е т а ж  н а  п е р и т о н е а л н а т а  к у х и н а  н а  п р о м и в н а  

т е ч н о с т  и е в а к у а ц и я т а  й о т  д р е н а ж и , р а з п о л о ж е н и  в т а з о в о т о  д ъ н о  в п р о д ъ л ж е н и е  н а  2  

д о  5  д н и .

5. П о д д ъ р ж а н е  н а  о с н о в н и т е  ж и з н е н и  ф у н к ц и и .

П р и  н е о б х о д и м о с т , с е  п р и л а г а т  л о к а л н и  х е м о с т а т и ц и .

М е д и к а м е н т о з н о т о  л е ч е н и е  в п р е д - и с л е д о п е р а т и в н и я  п е р и о д  с е  о п р е д е л я  и 

з а в и с и  о т  с ъ с т о я н и е т о  н а  п а ц и е н т а  и х а р а к т е р а  н а  з а б о л я в а н е т о .

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
О к о н ч а т е л н а т а  д и а г н о з а  с е  п о с т а в я  с л е д  з а д ъ л ж и т е л н а  о п е р а т и в н а  и н т е р в е н ц и я  и 

м и к р о б и о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е (б е з  з а д ъ л ж и т е л е н  р а с т е ж )  и х и с т о л о ги ч н а  в е р и ф и к а ц и я  

п р и  о т с т р а н е н  о р га н  и л и  ч а с т  о т  н е го .

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН
РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
- в ъ з с т а н о в е н  ч р е в е н  п а с а ж ;

- д о б р е  з а р а с т в а щ а  о п е р а т и в н а  р а н а /т р а в м а т и ч н а  р а н а ;

- л и п с а  н а  ф е б р и л и т е т  п р е з  п о с л е д н и т е  2 4  ч а с а ;

- л и п с а  н а  с е р и о з н и  с у б е к т и в н и  о п л а к в а н и я  и л и  о б е к т и в н о  р е ги с т р и р а н и  о т  л е к а р я  

о т к л о н е н и я .

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА с е  д о к у м е н т и р а  в “История на 
заболяването” (И З )  и в ч а с т  II н а  „Направление за хоспитализация/лечение по 
амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 7).

2. ПРЕДОПЕРАТИВНА БОЛНИЧНА ДОКУМЕНТАЦИЯ -  в к л ю ч в а  п о п ъ л в а н е  

н а  л и с т  з а  Предоперативна анестезиологична консултация (Д о к у м е н т  № 2 ) и 

з а д ъ л ж и т е л н а  п р е д о п е р а т и в н а  е п и к р и з а  -  д о к у м е н т и т е  с е  о ф о р м я 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 и  “А н е с т е з и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е ” и “Общи медицински 
стандарти по хирургия, неврохирургия, гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова 
хирургия, детска хирургия и лицево-челюстна хирургия”.

3. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО:
3 .1 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  п р е д о п е р а т и в н и  д н и  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ” (И З ) .

3 .2 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  о п е р а ц и я т а  -  и з го т в я н е  н а  о п е р а т и в е н  п р о т о к о л  (с ъ о б р а з н о  

М е д и ц и н с к и  с т а н д а р т и  “Общи медицински стандарти по хирургия, неврохирургия, 
гръдна хирургия, кардиохирургия, съдова хирургия, детска хирургия и лицево- 
челюстна хирургия”).

3 .3 . Д о к у м е н т и р а н е  н а  с л е д о п е р а т и в н и т е  д н и  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ” (И З ) .



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ/НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

ОСТЪР ПЕРИТОНИТ

О стр ият перитонит е въ зпалително заб о л яв ан е  на п ери то неум а (обвивките които покриват  

ко р ем ната кухина и л е ж а щ и те  в нея органи) В н апр ед нал ите  му стадии се х ар актер и зи р а  с теж ка  

интоксикация и дълбоки наруш ения в м икро-циркул ацията и тъ канния м етаболизъ м  на организм а  

които пред став ляват сериозна опастност за ж и во та  на болния. И н тр ааб д о м и нал ни я  аб сц ес  

представлява л о кал н ата  ф орм а на острия перитонит.

Сред най-честите причини за възникване на остър перитонит са:
1. Остри възпалителни заболявания на коремните органи: остър апенд иц ит, остър  

холецистит, остър дивертикулит, остър ад нексит и др.

2. Перфорация на коремните органи при: язва или рак на стом аха, язва на 

д в ан адесето п р ъ стни ка, перф орации на тънко и д еб ел о  черво, перф орации на въ зпалени  

апендикс, ж лъ чен мехур, м аточни тръби и др.

3. Травматични наранявания на вътрекоремните органи причинени от закрити и 

открити травм и.

4. Остра чревна непроходимост като: въ треш на или външ на чревна странгулация, 
б о лестта  на СгоПп и др.

5. Заболявания на органите в ретроперитонеалното пространство: остър п анкреати т, 
теж ъ к гноен п иел онеф рит, п аран еф р ал ен  а б сц ес  и др.

6. Остра съдова недостатъчност на мезентериалното кръвообращение (
м езен тер и ал н а  ем болия или тр о м б о за).

7. Хематогенна инфекция пред извикващ а стрептококов, пневм ококов или туберкул озен  

перитонит.

8. Течностни контаминации на перитонеалната кухина от сто м аш но  или чревно  

съдържим о, п анкр еати чен  сок, ж лъ чка, урина, кръв.

КЛИНИЧНА КАРТИНА
К линичната  картина на острия перитонит е м ногообразна, разн о степ енн а  по изразеност и 

интензивност и д ин ам ичн а . Н ай -често  ср ещ ан и те  сим птом и са:

Болка. Н ай-р ан ни ят, н ай -чести ят и н ай -в аж н ият сим птом . У станов ява се при почти всички 

болни. По л окал изаци я б о лката  е в пряка зависим ост от източника на перитонита. С  

о б хващ ан ето  на по-ш ироки зони от пери то неум а тя постепенно  загуб ва връзка с източника. По  

хар актер  в начал н ите  стадии бо лката  се определя от пъ рвопричината за въ зникването на 

перитонита. Т . напр. при п ерф оративните и тр ав м ати чн и те  перитонити тя е с остро начало , а при 

въ зпалителните то  е постепенно. С  врем ето  става постоянна, с о б хв ащ ан ето  на нови зони от 

п ери то неум а се отчита като тл асъ чна, стъ палообразна. По ин тен зитет варира от ум ер ен о  силна  

до м ного силна. С  напр ед ван е  на процеса се заб ел я зв а  тен д ен ц и я  за о тл аб в ан ете  й.

Жаждата е израз на зад ъ л б о ч ав ащ ата  се д ехи д р атац и я  в о рганизм а.

Гаденето и повръщането са с реф лекторен  ха р а кте р  а в последствие се вклю чва и 

настъ пв ащ ата  интоксикация и пареза  на сто м аш но -чр евн ия тракт.

Липса на флатуленция и дефекация са късен сим птом , независим о, че въ зпалението  

оказва паретично въ здействие върху сто м аш но -чр евн ия тр акт о щ е в сам ото начало.

Хълцане е последица на д р азн ен е  на д и а ф р а гм а та  от п од л еж ащ и я  въ зпалителен процес  

или от м еханично притискане на п. рПгепюиз от раздутите черва или стом ах.



При п регл еда най-често  се установява:

Общото състояние е увредено  при л окал н ите  перитонити и по -леки те  ф орм и на 

разпространен  перитонит и много теж ко  увред ено  с развитието  на т .н ар . пери то неал ен  сепсис.

Принудително положение в леглото. Б олният л еж и на гръб, с присвити крака в колената , 
щ ади всяко д виж ени е  и с неохота пром еня пол ож ението  на тялото .

Кожата е бл ед а , леко вл аж на а с напр ед ван е  на процеса става студена, с л епкав а пот.

Езикът е облож ен, сух, понякога с наличие на каф еникаво  мръсни налепи.

Подуване на корема. П ром еня се конф игурацията на корем а поради съ пъ тстващ ата пареза  

на сто м аш но -чр евн ия тракт.

Щадене на корема при дишане е сравнително  ранен сим птом  и е п о -характер ен  за  

разпространения перитонит.

Положителен кашличен симптом - предизвикване на болка вследствие участи ето  на  

ко р ем ната м ускулатура в акта  на каш лянето .

Положителен симптом на Мепйе1 - наличие на б о лезнен о ст при повърхностна щ ад я щ а  

перкусия с върховете на пръ стите в различни области на ко р ем ната  стена.

Палпаторна болезненост е сим птом ъ т с най-висок процент, установен при 

ф изикалното  изследване. В редки случаи м ож е д а  бъде съвсем слабо  н аб ел язан а .

Наличие на мускулна резистентност - р езул тат на о б хващ ан е  на п ери то неум а от 

въ зпалителният процес.

Положителен Вю тЬегд е най -в аж н ият сим птом  за поставянето  на д и агн о зата  остър  

перитонит - еквивал ент на индикация за сп еш н а о перативна интервенция.

Смущение в перисталтиката започва о щ е в началото , но клиничната изява се проявява по- 
късно когато тя се долавя чрез прослуш ване на чр евн ата  перисталтика.

Хемодинамика.
Пулс. У скор ен ието  на пулсовата често та  е пряка реакция на см ущ ен ия та  в микро- 

циркулацията и тъ канния м етаболизъ м , както и на неврогенното  д р азн ен е  на силно  

чувствителните перитонеал ни обвивки.

Артериалното налягане варира от норм ално до хипотония д остигащ о  в напр ед нал ите  

случаи до хиповолем ичен  шок.

Централно венозно налягане -  в начал н ите  стадии то  е н епром енено , но с развитието  на 

патологичния процес е с тен д ен ц и я  за  повиш аване.

Телесната температура е повиш ена а с развитието  на септичен корем тя е със септичен  

хар актер .

ЛЕЧЕНИЕ
1. Ликвидиране на източника на перитонита.
О п ер ати вн ият достъп и техн ики те , използвани за ликвидиране на източника на 

перитонита, зависят предим но от л окал изаци ята  и естеството  на патологичния процес или 

тр ав м ати чн ата  лезия на въ трекорем ните органи.

При л окал ните перитонити достъ па е съ образен с то п иката  на източника на перитонита, но 

при разпространен  перитонит за пред почитане е ср ед и нн ата  л апар о то м и я п р ед о ставящ а най- 
големи удобства за цялостна ревизия на п ери то н еал н ата  кухина.

С по со би те цел ящ и ликвидиране източника на перитонита са различни (затв аря щ и, 
изклю чващ и, ексци зи ращ и , резекционни).

В редица случаи те  са в пряка зависим ост както от ан ато м и чн ата  особеност на з а с ег- натия  

орган, техн и ч еската  въ зм ожност за прилож ение на о пр ед елен ия оперативен  м етод, така  и от 

причината за въ зникване (въ зпаление, п ерф ораци я, тр ав м ати чн а  лезия, остра



съдова недостатъ чност на м езен тер и ал но то  кръ вообращ ение, остра чр евна непроходим ост).

2. Намаляване степента на бактериална контаминация и извършване на т.н 
перитонеален тоалет по време на операцията се  постига чрез:

- асп ириране на сво б о дната  ин тр ап ер и то н еал н а  течн о ст и ексудата;

- провеж дане на “пери то неал ен  й е Ь гю е те п Г ;

- провеж дане на ин траоперативен  пери то неал ен  л а в а ж  ( при р азпространения перитонит) 
чрез който се ул еснява асп ир ир ането  на м икроорганизм ите и техн и те  продукти, некротични  

ф рагм енти , ж лъ чка, малки кръвни съ сиреции др.

3. Регулиране на чревната дейност.
Ц ел та  на б о рб ата  с п ар езата  на сто м аш но -чр евн ия тр акт е да се:

1) подобри циркулацията и тр о ф и ката  на ч р ев н ата  стена, д а  се подобри или възобнови  

пери стал тиката  като се постигне д еком пресия  чрез евакуи ран е  на сто м аш но то  и чревно токсично  

съдържимо;

2 ) разкъ са т .н ар . порочен кръг - перитонит-илеус, илеус-перитонит;

3) понижи въ трекорем ното н аляган е и подпом огне д и х а те л н а та , о тд ел и тел н ата  и 

съ рдечносъ довата систем и.

4. Борба с резидуалната инфекция се води чрез оперативни м етоди заед н о  с 

използването  на м ощ ни антибиотични средства.

Д р ен аж н а  техн ика  - п о с т а в я н е  н а  д р е н а ж и  в н е п о с р е д с т в е н а  б л и з о с т  д о  и з т о ч н и к а  на

п е р и т о н и т а . П р и  р а з п р о с т р а н е н  п е р и т о н и т  се  з а л а г а т  д р е н а ж и  и н а  д е к л и в н и т е  м е с та .

З а т в о р е н  с л е д о п е р а т и в е н  п е р и т о н е а л е н  л а в а ж . С ъ щ н о стта  му се състои във 

въ веж дането  в горният е т а ж  на п ер и то н еал н ата  кухина на промивна течн о ст и ев акуац и ята  й 

от д р ен аж и , разполож ени в тазовото  дъно в продъ лж ение на 2  до 5 дни.

О т в о р е н  к о р е м . П е р и то н е а л н а та  кухина се въ зприем а като а б сц ес  с м нож ество д ж обове  

което налага  тя д а  се остави отворена за д а  извъ рш ват периодични ревизии.

П л а н и р а н а  р е л а п а р о т о м и я  с е т а п е н  л а в а ж  - м етод  твъ рде близък до отворен корем. 
Х ирургичното  л ечени е  на този контингент болни е м ногократен  акт, който изисква задъ лж ителни  

периодични, планирани (н ай -често  на 24ч) интервенции и етап ен  лаваж .

5. Поддържане на основните жизнени функции.
- обем но зам еств ан е  и регул иране на водно-електролитния баланс;

- корекция на ал калн о -кисел ин н ото  равновесие;

- норм ал изиране на б елтъ чн о -ен ергети чни я баланс;

- корекция на азотния баланс;

- корекция на м икроциркулаторните и хем ореологични  разстройства;

- укрепв ане на им унната  систем а чрез въ веж дане на р едица им уннореактивни препарати;

- сим птом атично л еч ен и е  на органите  от съ рдечно-съ довата, д и хател н ата , бъ бречната , 

чер но д ро б ната  систем и и др., витам инотерапия, инхибитори на п ро теазите , на кининовата  

систем а и т.н .


