
К П  №  1 9 7  К О Н С Е Р В А Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  О С Т Р И  К О Р Е М Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я

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  -  2  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

Паралитичен илеус и непроходимост на червана без херния 
Не включва: вродена стриктура или стено за на чер в ата  ^ 4 1 — ^ 4 2 )

исхем ична стриктура на чер в ата  (К 5 5 .1 )  
м екониум  илеус (Е 8 4 .1 )
непроходим ост на чер в ата  при новородено, кл асиф ицирана в 

рубриката Р 7 6 .—
непроходим ост на д ван ад есето п р ъ стни ка  (К 3 1 .5 )  
сл едо п еративн а  непроходим ост на чер в ата  (К 9 1 .3 )  
стеноза на ануса или ректум а (К 6 2 .4 )  
с херния (К 4 0 — К 46)

К56.0 Паралитичен илеус 
П ар ал и за  на:
• чер вата
• колона
• тъ нкото черво
Не включва: илеус, предизвикан от жлъ чни камъни (К 5 6 .3 )  

илеус Б Д У  (К 5 6 .7 ) 
обструктивен илеус Б Д У  (К 5 6 .6 )

К56.4 Друг вид запушване на червата 
Е нтерол ит  
З апуш ване:
• на колон
• от ф екалии

К56.5 Чревни сраствания (бридове) с непроходимост
П ер ито н еал н и  сраствания (бридове) с чр евна непроходим ост  

К56.6 Друга и неуточнена чревна непроходимост
Е нтеро стено за  
О бструктивен илеус Б Д У  
Зап уш в ане
С тен о за  V на колона или чер вата  
С триктура

Перитонит
Не включва: перитонит:

• асептичен  (Т 8 1 .6 )
• д оброкачествен  пароксизм ал ен  (Е 8 5 .0 )
• хим ичен (Т 8 1 .6)
• предизвикан от тал к  или друго чуждо вещ ество  (Т 8 1 .6 )
• н ео н атал ен  (Р 7 8 .0 — Р 7 8 .1 )
• тазов при ж ени  (N 7 3 .3 — N 7 3 .5 )
• периодичен сем еен  (Е 8 5 .0 )
• послеродов (0 8 5 )
• със или след:

• аборт, извъ нм аточна или гроздовидна б р ем ен но ст ( 0 0 0 — 0 0 7 ,  
0 0 8 .0 )

• ап енд иц ит (К 3 5 .— )
• в съ четание с дивертикули на чер в ата  (К 5 7 .— )

К65.0 Остър перитонит
Вклю чва съ стояния при л еч ен и е  с п ери то неал н а  д иал иза  

К85 Остър панкреатит_____________________________________________________



А б сц ес  на зад с то м а ш н ата  ж л еза  
Н екроза на за д с то м а ш н ата  ж л еза:
• остра
• инф екциозна  
П анкреатит:
• хем ораги чен
• гноен

К86.2 Киста на задстомашната жлеза
К86.3 Псевдокиста на задстомашната жлеза
К86.8 Други уточнени болести на задстомашната жлеза

А троф ия ^
Камъни I
Ц ироза Г на зад с то м а ш н ата  ж л е за
Ф иброза ^
Н а за д с то м а ш н ата  ж леза:
• инф антилизъ м
• некроза:

• Б Д У
• асептична
• м астна

Травма на далака
336.00 Травма на далака -  без открита рана в корема 

Травма на черния дроб или на жлъчния мехур
336.10 Травма на черния дроб или на жлъчния мехур -  без открита рана в корема 

Жлъчен канал

Травма на панкреаса
336.20 Травма на панкреаса -  без открита рана в корема 

Травма на тънко черво
336.40 Травма на тънко черво- без открита рана в корема 

Травма на дебело черво
336.50 Травма на дебело черво- без открита рана в корема 

Травма на право черво
336.60 Травма на право черво- без открита рана в корема 

Травма на няколко интраабдоминални органа
336.70 Травма на няколко интраабдоминални органа- без открита рана в корема 

Травма на други интраабдоминални органи
336.80 Травма на други интраабдоминални органи -  без открита рана в корема 

Перитонеум
_______ Ретроперитонеум_________________________________________________



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

Лапароскопия

3 0 3 9 0 -0 0  Л апароскопия
Диагностична [експлоративна] лапароскопия

Компютърна томография на корем

5 6 4 0 1 -0 0

Включва: регион от диафрагмата до криста илиака
Не включва: компютърна томография при спирална ангиография (57350 [1966]) 

при сканиране на:
• гръден кош  (56301-01, 56307-01 [1957])

• и
• мозък (57001-01, 57007-01 [1957])

• таз (56801-00, 56807-00 [1961])
• таз (56501-00, 56507-00 [1963])

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем

Рентгенография на корем или перитонеум

5 8 9 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на корем

Включва: жлъчен тракт
долна гастроинтестинална област
ретроперитонеум
стомах

Не включва: тази на уринарния тракт (58700-00 [1980])

1943 Ултразвук на корем или таз

5 5 0 3 6 -0 0  У лтразвук на корем

Не включва: коремна стена ( 55812-00 [1950])

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

1923 Хематологични изследвания

9 1 9 1 0 -0 4 Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените п оказатели: хем оглобин, 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5 Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -0 7 С корост на утая в ан е  на ер итр о ци тите-п о  п рец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

9 1 910 -11 И зслед ван е  на ф ибриноген

9 1 913 -01 И зслед ван е  на тром боцити

9 1 9 1 0 -4 9 Други хем атол огични  изследвания-по  прец енка  на л екуващ ия лекар

1924 Биохимични изследвания

9 1 9 1 0 -0 3 Кръ вно-захарен  проф ил-по  п рец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 1 0 -1 2 Клинично-хим ични изследвания за глю коза

9 1 9 1 0 -1 3 Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -1 5 Клинично-хим ични изследвания за билирубин -  общ

9 1 9 1 0 -1 6 Клинично-хим ични изследвания за билирубин -  директен

9 1 9 1 0 -1 8 Клинично-хим ични изследвания за албум ин



9 1 9 1 0 -4 5 Клинично-хим ични изследвания за глобулин-по п рец енка на л екуващ ия л екар

9 1 9 0 4 -1 3 П р отеин о гр ам а (ел ектр о ф о р еза  на серум ни белтъ ци) -по п рец енка на л екуващ ия  
лекар

9 1 9 1 0 -1 9 Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин-по  п рец енка на л екуващ ия  
лекар

9 1 9 1 0 -2 6 Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7 Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 0 4 -0 0 И зслед ван е  на Л актатд ехи д р о ген аза  ^ Н )

9 1 910 -31 Клинично-хим ични изследвания за а л ф а -а м и л а за

9 1 9 1 0 -3 4 Клинично-хим ични изследвания за Калций

9 1 910 -41 Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

9 1 9 0 4 -1 9 Други биохим ични изследвания-по  п рец енка на л екуващ ия л екар

1858 Диагностични тестове, измервания или изследвания, кръв и кръвотворни
органи

1 3 3 1 1 -0 0  И зм ер ван е  на газове на см есен а  венозна кръв-по п рец енка  на л екуващ ия л екар

1926 Микробиологични изследвания

9 1 9 3 7 -0 1  М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на кръв за култура-по  п рец енка на 
л екуващ ия лекар

9 1 9 3 1 -0 2 М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на п ер и то н еал н а  и/или  
р етр о пер итон еал на  проба за култура и чувствителност-по  п рец енка на л екуващ ия  
лекар

Включва: антибиограма

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

Инцизия на жлъчен мехур, жлъчни пътища или сфинктер на Оди
3 0 4 8 5 -0 0 Е ндоскопска сф инктеротом ия

Включва: такава чрез ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография [ЕКСР] 

Кодирай също когато е направена:
• поставяне на стент (30491-00 [958])
• подмяна на стент (30451-02 [960])

Стентиране на жлъчни пътища

3 0 4 9 1 -0 0 Ендоскопско стен ти ран е  на други части на жлъ чни пътищ а
Включва: дилатация

поставяне на назобилиарна сонда
такова чрез ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография [ЕКСР] 

Не включва: такова при замяна (30451-02 [960])

Инцизия на жлъчен мехур, жлъчни пътища или сфинктер на Оди

3 0 485 -01 Е ндоскопска сф инктеротом ия с екстракция на камък от общ ия ж лъ чен канал

Включва: такава чрез ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография [ЕКСР] 
Кодирай също когато е направена:
• поставяне на стент (30491-00 [958])
• подмяна на стент (30451-02 [960])



Ендоскопско и перкутанно отстраняване на камък

3 0 4 5 0 -0 0 Е кстракция на камък от жлъ чни пъ тищ а чрез образни техники
Перкутанна екстракция на жлъчен камък 

Включва: чрез:
• трансхепатална тръба
• трансйеюнална тръба
• Т-образна тръба

Други процедури за приложение, поставяне или премахване върху жлъчен мехур или 
жлъчни пътища

9 0 3 4 8 -0 0 П ер кутан на  аспирация на жлъ чен м ехур

Инцизионни порцедури на панкреас

3 0 3 7 5 -1 4 И нцизия и д р е н а ж  на п анкр еас

3 0 3 7 5 -2 7 М ар суп иал изац ия на п анкр еати чна  киста

Стентиране на жлъчни пътища

30492-00 Перкутанно стентиране на жлъчни пътища 

Включва: дилатация

Не включва: такава при замяна (30492-01 [960])

9 0 3 3 7 -0 0 Друго стен ти ран е  на жлъ чни пъ тищ а
Хепатохоледохостомия

Не включва: такава при замяна (30451-00 [960])
такава с отваряне на общия жлъчен проход (30454-00 [963])

Процедури за приложение, поставяне или премахване върху панкреас

3 0 4 9 1 -0 2 Ендоскопско стен ти ран е  на панкр еасен  канал

Включва: дилатация
поставяне на назопанкреатична тръба
тази чрез ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография [ЕКСР]

Процедури за приложение, поставяне или премахване върху панкреас
9 0 3 4 9 -0 0 Ендоскопско прем ахван е  на камъни от п анкреаса

Стентиране на жлъчни пътища

30492-00 Перкутанно стентиране на жлъчни пътища 

Включва: дилатация

Не включва: такава при замяна (30492-01 [960])

3 0 4 9 1 -0 0 Ендоскопско стен ти ран е  на други части на жлъ чни пъ тищ а
Включва: дилатация

поставяне на назобилиарна сонда
такова чрез ендоскопска ретроградна холангиопанкреатография [ЕКСР] 

Не включва: такова при замяна (30451-02 [960])

Неинцизионна иригация, почистване и локално вливане, храносмилателна система

9 2 0 3 6 -0 0 П оставяне на н азо гастр ал н а  сонда
Сондиране за декомпресия
Не включва: 8еп§§1акеп тръба (13506-00 [1899])

Неинцизионна иригация, почистване и локално вливане, храносмилателна система

9 2 0 9 6 -0 0 П ром ивка на холец истостом ия или друга ж лъ чна тръ ба



Неинцизионна иригация, почистване и локално вливане, храносмилателна система

9 2 0 7 4 -0 0  П ром ивка на п анкр еасн а  тръ ба

Неинцизионна иригация, почистване и локално вливане, храносмилателна система

9 2 0 7 5 -0 0  Гастроинтестинал но  вливане, изклю чващ о х р а н е н е  през сто м аш на сонда

Приложение на фармакотерапия

9 6 2 0 2 -0 7  Е нтерал н о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, храни тел но  вещ ество

Прилагане на кръв и кръвни продукти

1 3 7 0 6 -0 2  П р ил ож ен ие на опаковани клетки
Трансфузия на:
• еритроцити
• опаковани клетки
• червени кръвни клетки

Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, ел ектроли т
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Р ой-А -СаШ
• 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

9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Р ой-А -СаШ
• 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

9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

Виж допълнителни знаци

9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, противоинф екциозен  агент

Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Р ой-А -СаШ



• 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])

9 6 1 9 7 -0 3 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

Виж допълнителни знаци

9 6 1 9 9 -0 3 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Р ой-А -СаШ
• 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])

9 6 1 9 7 -0 9 М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

Виж допълнителни знаци

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

9 6 2 0 0 -0 9

Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Р ой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  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 са извършени три основни 
терапевтични процедури и три основни диагностични процедури от различни блокове, 
посочени в таблица Кодове на основни процедури и насочени към основната диагноза.

Диагностична процедура „Изследване на кръв" включва следните кодове: 91910-04, 
91910-05, 91910-09, 91910-11, 91913-01, 91910-12, 91910-13, 91910-15, 91910-16, 91910-18, 
91910-34, 91910-41, 91910-26, 91910-27, 91904-00, 91910-31. Кодове 91904-13, 91910-19, 
13311-00; 91931-02; 91937-01 -  се изпълняват по преценка на лекуващия лекар.

Диагностични процедури с кодове: 13311-00 измерване газове на смесена венозна 
кръв; 91904-00 изследване на ^^Н; 91904-13 електрофореза на серумни белтъци; 91904-19 
други биохимични изследвания; 91910-03 кръвно-захарен профил; 91910-05 диференциално 
броене на левкоцити , 91910-09 протромбиново време; 91910-11 фибриноген; 91910-34 
калций; 91910-45 глобулин; 91910-49 други хематологични изследвания; 91937-01 
хемокултура за лица под 18 години - се изпълняват по преценка на лекуващия лекар

Извършването на процедура -  „Ендоскопска сфинктеротомия” (30485-00 Ендоскопска 
сфинктеротомия) е показано само при наличие на инклавиран в ампула фатери конкремент 
в първите 24 - 48 часа от началото на заболяването.

При диагноза К65.0 „Остър перитонит -  при лечение с перитонеална диализа” 
клиничната пътека включва състояния при лечение на перитонеална диализа и се счита за 
завършена, ако са извършени три основни диагностични процедури - (91931-02), 
(изследвания, включени в блокове 1923, 1924, 1858 и 1926 -  с изключение на тези по 
преценка на лекуващия лекар) и (55036-00) и една основна терапевтична процедура -или 
(96199-02; 96197-02), посочени в блок Кодове на основни процедури.

Пациентите на лечение с перитонеална диализа и остър перитонит, се отчитат 
само при доказана основна диагноза N18.0 „Терминален стадий на бъбречна болест” или 
N18.8 „Други прояви на хронична бъбречна недостатъчност” или N18.9 „Хронична бъбречна 
недостатъчност, неуточнена” или N19 „Бъбречна недостатъчност, неуточнена”.

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:
- 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"; от 
обхвата на медицинската специалност "Нефрология", осъществявана най-малко на 
второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Нефрология" (само за 
МКБ код К65.0); дейности най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт "Диализно лечение" (само за МКБ код К65.0);



- 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"; от обхвата на медицинската специалност "Детски болести", 
осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински 
стандарт "Педиатрия" (само за МКБ код К65.0); от обхвата на медицинската 
специалност "Детска нефрология", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Педиатрия" (само за МКБ код К65.0).

Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посочените медицински стандарти.

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. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хирургия

или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия

Само за диагноза К65.0:
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неф рология или д етска  неф рология  

или
кл ин ика/отдел ен ие по хем о д и ал и за  

или
кл ин ика/отдел ен ие по детски  болести_______________________________________________________________
2. О п ер ац и о н ен  блок/зали____________________________________________________________________________
3. О А И Л /К А И Л /р азкр и ти  л егл а  за интензивно л ечени е_____________________________________________
4. Клинична л аб о р ато р и я*____________________________________________________________________________
5. О б р азн а  д иагностика_______________________________________________________________________________
6. К аби нет по ендоскопска д иагностика_____________________________________________________________

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.

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 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/медицинска апаратура
1. Л аб о р ато ри я по клинична патология____________________________________
2. М икробиологична лабо р ато р ия, на тер и то р и ята  на областта_________



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

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
- четирима лекари с придобита медицинска специалност по хирургия.
За осъществяване на диагностичните дейности лечебното заведение, в което има 

структура по хирургия от второ ниво на компетентност, трябва да разполага и с един лекар с 
придобита квалификация за извършване на ехография, както и един лекар с придобита 
квалификация за извършване на горна и долна ендоскопия;

- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по образна диагностика;
- лекар със специалност по клинична лаборатория.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
- Двама лекари със специалност по детска хирургия или лекар със специалност по 

детска хирургия и лекар със специалност хирургия;
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по детски болести/неонатология;
- лекар със специалност по образна диагностика;
- лекар със специалност по клинична лаборатория.
За спешни състояния лечението може да се извършват и от хирург без 

специалност детска хирургия.

Необходими специалисти за лечение на пациенти с диагноза К65.0:
- лекари със специалност по нефрология - минимум двама, от които поне един с 

призната специалност по нефрология 
или

лекар със специалност по детска нефрология 
или

лекар със специалност по детски болести/неонатология;
- лекар/и със специалност по анестезиология и интензивно лечение;
- лекар със специалност по образна диагностика;
- лекар със специалност по клинична лаборатория.

При доказано онкологично заболяване пациентът задължително се насочва към 
Клинична онкологична комисия или Клинична хематологична комисия (съгласно медицински 
стандарти „Медицинска онкология" и „Клинична хематология"), осигурена от лечебното 
заведение чрез договор.

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:
Диагностика и лечение при пациенти с:
1. всички форми на остър панкреатит при лица до 18 години;
2. остър панкреатит - некротична форма;
3. киста на задстомашната жлеза (с усложнения) и други болести на задстомашната 

жлеза, посочени в код К86.8;
4. паралитичен илеус;



5 . ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т ;

6 . т р а в м и  н а  д а л а к , ч е р е н  д р о б , п а н к р е а с , т ъ н к о  и /и л и  д е б е л о  ч е р в о  - з а  

к о н с е р в а т и в н о  л е ч е н и е ;

7 . о с тъ р  п е р и т о н и т  п р и  л е ч е н и е  с  п е р и т о н е а л н а  д и а л и з а .

5Б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Незабавен прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
1. Клинични симптоми:

- с и л н а  к о р е м н а  б о л к а ;

- г о р н о -д и с п е п т и ч е н  с и н д р о м .

1.1. Клинични симптоми при чревна непроходимост:
- с п и р а н е  н а  д е ф е к а ц и я т а  и о т д е л я н е т о  н а  га зо в е ;

- п о д у в а н е  н а  к о р е м а ;

- н е в ъ з м о ж н о с т  з а  п р и е м а н е  н а  т е ч н о с т и  и х р а н а ;

- п о в р ъ щ а н е  и /и л и  г а д е н е , х ъ л ц а н е ;

- к о р е м н а  б о л к а ;

- в я л а  д о  л и п с в а щ а  п е р и с т а л т и к а  и л и  п а т о л о г и ч н а  п е р и с т а л т и к а ;

- с т о м а ш н о  и л и  ч р е в н о  п л и с к а н е ;

- ч е с т и  п о з и в и  з а  д е ф е к а ц и я , н о  с  н е е ф е к т и в н о  и з х о ж д а н е  и ч у в с т в о  з а  

н е д о и з х о ж д а н е

2. Основен параметър -  входящ тест за поставяне на диагноза „Панкреатит”:
- т р и  - ч е т и р и к р а т н о  п о в и ш е н и е  н а  а л ф а -а м и л а з а т а  в у р и н а т а .

2.1. Основен параметър -  входящ тест за поставяне на диагноза „Илеус”: 
о б р а з н о  и з с л е д в а н е  с  д а н н и  з а  н е п р о х о д и м о с т  н а  г а с т р о -и н т е с т и н а л н и я  т р а к т  (о б з о р н а  

р е н т ге н о гр а ф и я  н а  к о р е м , К Т  н а  к о р е м , а б д о м и н а л н а  е х о гр а ф и я , д р .)

3. Допълнителни параметри:
- п р и  о с тъ р  п а н к р е а т и т  (е д е м н а  ф о р м а )  - а б д о м и н а л н а  е х о гр а ф и я  и л и  КТ;

- п р и  о с тъ р  п а н к р е а т и т  (н е к р о т и ч н а  ф о р м а )  - а б д о м и н а л н а  е х о гр а ф и я  и /и л и  

з а д ъ л ж и т е л н о  и з в ъ р ш в а н е  н а  К Т  (з а  д и ф е р е н ц и а л н а  д и а г н о з а ) ;

- к л и н и к о -л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я  - в к л ю ч в а т  ц е л и я  п а н е л  з а  и з с л е д в а н е  н а  

кр ъ в  (и з с л е д в а н и я т а , в к л ю ч е н и  в б л о к о в е  1 9 2 3 , 1 9 2 4 , 1 8 5 8  и 1 9 2 6  -  с  

и з к л ю ч е н и е  н а  т е з и  п о  п р е ц е н к а  н а  л е к у в а щ и я  л е к а р ) , в к л ю ч и т е л н о  и при  

ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т .

4. Диагностично-лечебният алгоритъм при чревна непроходимост включва 
следните критерии:

4 .1 .  к л и н и ч е н  п р е гл е д  с  р е к т а л н о  т у ш е ;

4 .2 .  о б р а з н о  и з с л е д в а н е  с  д а н н и  з а  х и д р о -а е р и ч н и  н и в а  и л и  н е п р о х о д и м о с т ;

4 .3 .  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я  з а  о ц е н к а  н а  в о д н о -е л е к т р о л и т н и я  б а л а н с , й о н о гр а м а ,  

к р ъ в н а  к а р т и н а ;

4 .4 .  т е р а п е в т и ч е н  п л а н :

- п о с т а в я н е  н а  н а з о -г а с т р и ч н а  с о н д а  з а  е в а к у а ц и я  н а  с т о м а ш н о т о  с ъ д ъ р ж и м о ;

- с т и м у л а ц и я  н а  п а с а ж а  ч р е з  к л и з м а , м е д и к а м е н т о з н о , д р .;

- в л и в а н и я  н а  в о д н о -с о л е в и  р а з т в о р и  и л и  г л ю к о з н о -с о л е в и  р а з т в о р и  и л и  

е л е к т р о л и т и ;

- п р и  с п а с т и ч н и  б о л к и  е  у м е с т н о  п р и л о ж е н и е  н а  с п а з м о л и т и ц и .

Чревна непроходимост



Ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т  м о ж е  д а  с е  п р и ч и н и  о т  о б с т р у к ц и я  п о  х о д а  н а  га с т р о -  

и н т е с т и н а л н и я  т р а к т  и л и  п а р е з а  н а  м у с к у л и т е  н а  ч р е в н а т а  с т е н а .

Н а й -ч е с т а т а  п р и ч и н а  з а  ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т  п р и  в ъ з р а с т н и  с а  ч р е в н и  с т а с т в а н и я  

с л е д  п р е д х о д н а  о п е р а т и в н а  и н т е р в е н ц и я  и л и  о б т у р а ц и я  о т  м а л и гн е н  п р о ц е с . Д р у ги  п р и ч и н и  

м о г а т  д а  б ъ д а т  х е р н и я  н а  к о р е м н а т а  с т е н а , в ъ з п а л и т е л н и  з а б о л я в а н и я  н а  ч е р в а т а , С го Н п , 

д и в е р т и к у л и т , в о л в у л у с , з а п у ш в а н е  о т  ф е к а л и и  и д р .

П р и  д е ц а , о с в е н  и з б р о е н и т е , п р и ч и н а  з а  ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т  м о ж е  д а  б ъ д е  

и н в а г и н а ц и я , в р о д е н и  м а л ф о р м а ц и и  и д р .

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

га з о в е , н е в ъ з м о ж н о с т  з а  п р и е м а н е  н а  т е ч н о с т и  и х р а н а , д е х и д р а т а ц и я , д и с е л е к т р о л и т е м и я ,  

и н т о к с и к а ц и я . Т е з и  п р о м е н и  п р о гр е с и р а т , к а т о  в о д я т  д о  в л о ш а в а н е  н а  о б щ о т о  с ъ с т о я н и е  и 

ф у н к ц и и т е  н а  п о в е ч е т и  ж и з н е н о  в а ж н и  о р га н и  и с и с т е м и .

Р а н н а т а  д и а г н о с т и к а , и д е н т и ф и ц и р а н е  н а  п р и ч и н а т а  и а д е к в а т н о  л е ч е н и е  м о г а т  д а  

д о в е д а т  д о  в ъ з с т а н о в я в а н е  н а  п а с а ж а .

К о н с е р в а т и в н о т о  л е ч е н и е  с е  п р и л а г а  п р и  л и п с а  н а  з а к л е щ в а н е  н а  ч е р в о  и л и  д а н н и  з а  

н а р у ш е н и е  н а  к р ъ в о с н а б д я в а н е т о . Л е ч е н и е т о  з а п о ч в а  с  Д и е т а  „0". П о с т а в я  с е  н а з о г а с т р и ч н а  

с о н д а  (Н Г С )  -  п р и  ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т  п р е з  Н Г С  с е  е в а к у и р а  з а с т о й н о  с ъ д ъ р ж и м о  д о  

м и з е р е р е . Т о в а  о т б р е м е н я в а  н а п р е ж е н и е т о  в Г И Т  и п р е д о т в р а т я в а  п о в р ъ щ а н е т о . В л и в а т  с е  

е л е к т р о л и т и  з а  в ъ з с т а н о в я в а н е  н а  в о д н о -с о л е в и я  б а л а н с . Ф у н к ц и я т а  н а  ч р е в н и я  т р а к т  с е  

п о д п о м а га  ч р е з  п р и л а г а н е т о  н а  м е д и к а м е н т и  п о  п р е ц е н к а  и к л и з м и .

О п е р а т и в н о  л е ч е н и е  е  п о к а з а н о  п р и  л и п с а  н а  е ф е к т  о т  к о н с е р в а т и в н о т о  л е ч е н и е  с  

п р о гр е с и я  н а  о п л а к в а н и я т а  и с и м п т о м и т е . П р и  и н к а р ц е р а ц и я  и и с х е м и я  н а  ч р е в н и  у ч а с т ъ щ и  

е  п о к а з а н о  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  п о  с п е ш н о с т .

Паралитичен илеус
К л и н и ч н о  с е  п р е д с т а в я  с  п р о я в и  н а  ч р е в н а  н е п р о х о д и м о с т , н о  п р и  н е го  н я м а  

м е х а н и ч н а  о б с т р у к ц и я . П р и  п а р а л и т и ч е н  и л е у с  р а з л и ч н и  п р и ч и н и  в о д я т  д о  н а р у ш е н а  

м у с к у л н а  к о н т р а к ц и я , к о е т о н а р у ш а в а  к о о р д и н и р а н а т а  р а б о т а  н а  с т о м а ш н о -ч р е в н и я  т р а к т . 

К о н с е р в а т и в н о т о  л е ч е н и е  о б и к н о в е н о  д а в а  д о б ъ р  р е з у л т а т . В к л ю ч в а  п о с т а в я н е  н а  

н а з о г а с т р и ч н а  с о н д а , в л и в а н и я  н а  в о д н о - и /и л и  гл ю к о з н о -с о л е в и  р а з т в о р и , с т и м у л а ц и я  н а  

ч р е в н а т а  м о т о р и к а  ч р е з  к л и з м и , г а з о в а  т р ъ б а , м е д и к а м е н т о з н о  и л и  д р . П р и  л и п с а  н а  е ф е к т  

о т  к о н с е р в а т и в н а т а  т е р а п и я  с е  п р и л а г а  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  с л е д  о б с ъ ж д а н е .

5. Диагностично-лечебният алгоритъм при некротична форма на панкреатит, 
включва следните критерии (минимално 2):

- с и гн и ф и к а н т н о  п о в и ш е н и е  н а  СГСР и ^ ^ Н ,  п р о с л е д е н и  н а й  - м а л к о  д в у к р а т н о  п р е з  

п ъ р в и т е  3  д н и  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а ;

- о б р а з н а  в е р и ф и к а ц и я  н а  т е ж е с т т а  н а  з а б о л я в а н е т о  п о с р е д с т в о м  а б д о м и н а л н а  

е х о гр а ф и я  и /и л и  к о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я ;

- п е р с и с т и р а щ  ф е б р и л е н  с и н д р о м  п о в е ч е  о т  3  д н и ;

- д а н н и  з а  о р г а н н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , о б у с л о в е н а  о т  о с н о в н о т о  з а б о л я в а н е .



Остър панкреатит -  При около 80 % от болните с остър панкреатит се наблюдава 
леката форма на болестта -  остър интерстициален (оточен) панкреатит (ОИП). Острият 
интерстициален панкреатит, наречен още “зеК-ПтШпд ^зеазе”, търпи обратно спонтанно 
развитие в рамките на 3-5 дни. Болните с ОИП не се нуждаят от интензивно лечение и не 
подлежат на оперативна интервенция. При останалите 20 % от болните е налице тежката 
форма на болестта -  некротичен панкреатит (НП). В хода на НП се разграничават две фази 
-  1) ранна (вазо-токсична) фаза -  до края на втората седмица на болестта, 
характеризираща се с освобождаването на множество медиатори на възпалението и 
развитието на 51ГС5 и М0^5; и 2) късна (септична) фаза -  след 14 ден от началото на 
болестта, при която е налице развитието на локални и системни септични усложнения и 
освобождаването на един нов медиатор -  ендотоксин. Честотата на инфектиране на 
панкреасната и парапанкреасна некроза е в пряка зависимост от срока и големината на 
некрозата. Инфектираната панкреасна некроза (1Р^ и свързаните с нея 5ерз!з и М 0^5 са 
основната причина за смъртността при болните с НП (до 50 %). Множество контролирани 
рандомизирани студии доказаха ефективността на употребата на антибиотици за снижаване 
честотата на септичните усложнения. Профилактичната употреба на широкоспектърни 
антибиотици намалява честотата на инфектиране при СТ-доказан некротичен панкреатит. 
На оперативно лечение подлежат само болните с некротичен панкреатит, при които има 
клинични и/или микробиологични белези за инфектиране на некрозата и болните, при които 
липсва положителен ефект от провежданото консервативно лечение. Болните със стерилна 
панкреасна некроза продължават да бъдат лекувани консервативно. При около 40 % от 
болните причина за болестта е холелитиазата. Временната или персистираща обструкция 
на атри11а Vа^еп от жлъчни камъни е един от патогенетичните механизми за развитие на 
остър панкреатит. Етиологичното доказване генезата на билиарния панкреатит е от 
изключително значение, тъй като ранната ЕГССР с папилосфинктеротомия и екстракция на 
камъните води до излекуване на болестта. При всички болни с билиарен панкреатит, с цел 
премахване риска от рецидив на болестта, е задължително извършването на 
холецистектомия (за предпочитане лапароскопска).

Хроничен панкреатит -  лечението на хроничния панкреатит има две основни цели -  
борба с болката и субституиране на екзокринната панкреасна недостатъчност. Болни с 
хроничен панкреатит постъпват в хирургична клиника или отделение при наличието на 
болков пристъп. Консервативното лечение тогава е насочено единствено към облекчаване 
на болката. За тази цел се използват спазмолитици, панкреасни ензими, ненаркотични и 
наркотични аналгетици. Към оперативно лечение се пристъпва тогава, когато са изчерпани 
възможностите на консервативното, както и за лечение на усложненията (остър панкреатит, 
инфекция, кисти, панкреасна калкулоза, увреждания на панкреасния канал). Двете основни 
групи операции са дренажни и резекционни. Дренажните операции (Риез1ом, Рагйпд1оп- 
КосИеИе) са индицирани при диаметър на панкреасния канал > 7 мм, докато резекционните 
(КаизсН-М^ррю, Т^егзо^опдтке, Ведег, Ргеу) - при диаметър на панкреасния канал < 
7мм. Болни с неразширен панкреасен канал и локални промени в опашката на панкреаса са 
показани за лява резекция.

Псевдокисти и кисти на панкреаса -  лечебната тактика зависи от това дали кистата 
е истинска или се касае за псевдокиста и дали е паразитарна или непаразитарна. Използват 
се външни и вътрешни дренажни и резекционни техники, като към дренажните техники се 
включват и ендоскопски, лапароскопски и интервенционални радиологични такива.

Остър перитонит при лечение с перитонеална диализа



П е р и т о н и т ъ т  е  ч е с т о  и с е р и о з н о  у с л о ж н е н и е  п р и  б о л н и , л е к у в а н и  с  п е р и т о н е а л н а  

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

п е р и т о н е а л н а  д и а л и з а ) . Т о й  м о ж е  д а  д о в е д е  д о  з а г у б а  н а  к а т е т ъ р а , а д х е з и и , в р ъ щ а н е  къ м  

л е ч е н и е  с  х е м о д и а л и з а . П е р и т о н и т ъ т  е  н а й -ч е с т а т а  п р и ч и н а  з а  п р е к р а т я в а н е  н а  л е ч е н и е т о  

с  п е р и т о н е а л н а  д и а л и з а , а  в н я к о и  с л у ч а и  м о ж е  д а  д о в е д е  и д о  с м ъ р т . В с и ч к и  е п и з о д и  н а  

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

о т  п р и ч и н и т е л я , п р о д ъ л ж и т е л н о с т т а  н а  и н ф е к ц и я т а , к о м о р б и д н о с т т а . Х а р а к т е р н и т е  

с и м п т о м и  н а  п е р и т о н и т  п р и  п е р и т о н е а л н а  д и а л и з а  с а  п о м ъ т н я в а н е  н а  п е р и т о н и а л н и я  

д и а л и з а т , к о р е м н и  б о л к и  с  р а з л и ч е н  и н т е н з и т е т , ф е б р и л и т е т , г а д е н е . Н а й -ч е с т и  

п р и ч и н и т е л и  с а  Г р а м  -  п о з и т и в н и  ко ки  о т  н о р м а л н а т а  к о ж н а  ф л о р а  н а  п а ц и е н т а . Н а й -  

ч е с т и т е  Г р а м  -  н е га т и в н и  м и к р о о р га н и з м и  с а  Е з с Н е п с ^ а  соП и Р з е и д о т о п а з  а е г и д ю о з а .  

Т е ж к и я т  п е р и т о н и т  п р и  п е р и т о н е а л н а  д и а л и з а  м о ж е  д а  б ъ д е  и п о л и м и к р о б е н . Д и а г н о з а т а  с е  

п о с т а в я  въ з о с н о в а  н а  к л и н и ч н и  д а н н и , л а б о р а т о р н и  и м и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я .  

А н т и б и о т и ч н о т о  л е ч е н и е  т р я б в а  д а  з а п о ч н е  н е з а б а в н о  с л е д  в з е м а н е  н а  м а т е р и а л  о т  

п е р и т о н е а л е н  д и а л и з а т  з а  м и к р о б и о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е . А н т и б и о т и ц и т е  с е  п р и л а г а т  

и н т р а п е р и т о н е а л н о , и н т р а в е н о з н о .

При остър перитонит при лечение с перитонеална диализа с е  и з в ъ р ш в а  

з а д ъ л ж и т е л н о  д в а  п ъ ти  м и к р о б и о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е  н а  п е р и т о н и а л е н  д и а л и з е н  р а з т в о р  -  

п р и  х о с п и т а л и з а ц и я т а  и с л е д  л е ч е н и е т о . П р и  о с тъ р  п е р и т о н и т  п р и  л е ч е н и е  с  п е р и т о н е а л н а  

д и а л и з а  курсът на антибиотичното лечение в болнични условия е минимум 7 дни.
При диагноза неспецифичен мезентериален лимфаденит с е  о п р е д е л я т  с л е д н и т е  

к р и т е р и и  з а  д и а г н о з а  -  възраст до 18 години, ехографски данни за мезентериален 
лимфаденит, ПКК и биохимия ( промени СКР).

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  н а  б а з а  д а н н и т е  о т  к л и н и ч н и т е , л а б о р а т о р н и т е  и 

и н с т р у м е н т а л н и т е  м е т о д и , к а к т о  и о т  п р о в е д е н и т е  д и а г н о с т и ч н и  и т е р а п е в т и ч н и  

е н д о с к о п с к и  м е т о д и .

Д и а г н о з а т а  п р и  п а н к р е а т и т и  с е  п о т в ъ р ж д а в а , а к о  а л ф а -а м и л а з а т а  е  п о в и ш е н а  п о в е ч е  

о т  3 -4 -к р а т н о  о т  н о р м а т а  п р и  х о с п и т а л и з а ц и я т а .

П р и  с у б и л е у с  /и л е у с  - с л е д  о б р а з н о  и з с л е д в а н е  (о б з о р н а  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  к о р е м , К Т  

н а  к о р е м , а б д о м и н а л н а  е х о гр а ф и я , д р .)

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ
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 :

- с и гу р н и  к л и н и ч н и  и /и л и  и н с т р у м е н т а л н и  п р и з н а ц и  з а  с т и х в а н е  н а  

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

- л и п с а  н а  к о р е м н а  б о л к а ;

- н о р м а л е н  ч р е в е н  п а с а ж ;

- л и п с а  н а  ф е б р и л и т е т  в п о с л е д н и т е  4 8  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 .

П р и  н е к р о т и ч е н  п а н к р е а т и т  е  з а д ъ л ж и т е л н о  и з с л е д в а н е т о  в д и н а м и к а  н а  СГСР и ^ ^ Н  

(н а й  - м а л к о  д в е  с т о й н о с т и ) и а б д о м и н а л н а  е х о гр а ф и я  и л и  К А Т .

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. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ -  в “История 
на заболяването".

3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В:

- “История на заболяването";
- ч а с т  III н а  „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ 

(бл. МЗ - НЗОК № 7);
- е п и к р и з а  -  п о л у ч а в а  с е  с р е щ у  п о д п и с  н а  п а ц и е н т а  (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 

И З .

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

ОСТЪР ПАНКРЕАТИТ
О с т р и я т  п а н к р е а т и т  е  в н е з а п н о  н а с т ъ п и л о  з а б о л я в а н е , к о е т о  с е  и з р а з я в а  в о с т р о  

в ъ з п а л е н и е  н а  п а н к р е а с а  и о к о л н и т е  т ъ к а н и  о т  а к т и в и р а н и т е  е н з и м и  н а  ж л е з а т а  и м н о го  

ч е с т о  з а с я г а  ц е л и я  о р га н и з ъ м . Н а й -ч е с т и т е  п р и ч и н и  з а  о с т р и я  п а н к р е а т и т  с а  з л о у п о т р е б а т а  

с  а л к о х о л  и ж л ъ ч н о к а м е н н а т а  б о л е с т . В з а в и с и м о с т  о т  п р о м е н и т е  в п а н к р е а с а  и т е ж е с т т а  н а  

б о л е с т т а  с е  р а з л и ч а в а т  д в е  ф о р м и  -  лек (интерстициален) и тежък (некротичен) 
п а н к р е а т и т . П ъ р в а т а  ф о р м а  н а  б о л е с т т а  н е  п р е д с т а в л я в а  о с о б е н  л е ч е б е н  п р о б л е м  и 

о б и к н о в е н о  в р а м к и т е  н а  7 - 1 0  д н и  с е  с т и га  д о  и з л е к у в а н е , б е з  т р а й н и  п о с л е д и ц и  з а  

о р г а н и з м а . О п е р а ц и я  п р и  н е я  с е  н а л а г а , к о га т о  п р и ч и н а  з а  б о л е с т т а  е  ж л ъ ч н о к а м е н н а т а  

б о л е с т . Т о г а в а  с е  п р е п о р ъ ч в а  о п е р а т и в н о т о  о т с т р а н я в а н е  н а  ж л ъ ч н и я  м е х у р  с  ц е л  

п р е м а х в а н е  р и с к а  о т  р е ц и д и в  н а  п а н к р е а т и т а . Т е ж к и я т  (н е к р о т и ч е н )  п а н к р е а т и т  е  

ж и в о т о з а с т р а ш а в а щ о  з а б о л я в а н е . Т о  и з и с к в а  з а д ъ л ж и т е л н о  б о л н и ч н о  л е ч е н и е , н а й -ч е с т о  в 

о т д е л е н и е  з а  и н т е н з и в н о  л е ч е н и е . Б о л н и т е  с а  п о д л о ж е н и  н а  в и с о к о с п е ц и а л и з и р а н о  и 

с л о ж н о  л е ч е н и е , к а т о  ц я л о с т н а т а  т е р а п е в т и ч н а  с т р а т е г и я  з а  в с е к и  б о л е н  с е  и з р а б о т в а  о т  

е к и п  о т  л е к а р и  о т  р а з л и ч н и  с п е ц и а л н о с т и . К о га т о  н е з а в и с и м о  о т  п р о в е ж д а н о т о  л е ч е н и е  с е  

п о я в я т  н я к о и  с п е ц и ф и ч н и  с и м п т о м и , го в о р е щ и  з а  л и п с а  н а  е ф е к т  о т  к о н с е р в а т и в н о т о  

л е ч е н и е  и л и  з а  и н ф е к т и р а н е  н а  н е к р о з а т а , с е  п р и с т ъ п в а  къ м  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е .  

О п е р а ц и я т а  и м а  з а  ц е л  д а  о т с т р а н и  м ъ р т в и т е  т ъ к а н и  о т  и о к о л о  п а н к р е а с а . Т о в а  е  с л о ж н а  

о п е р а ц и я , к о я т о  е  о т  к о м п е т е н ц и я т а  н а  в и с о к о с п е ц и а л и з и р а н и  в п а н к р е а с н а т а  х и р у р ги я  

х и р у р з и . Н е  в и н а ги  е  д о с т а т ъ ч н а  с а м о  е д н а  о п е р а т и в н а  н а м е с а  и м н о го  ч е с т о  с е  с т и га  д о  2 , 

3 , 4  и п о в е ч е  п о в т о р н и  о п е р а ц и и . П р е б о л е д у в а л и т е  о т  н е к р о т и ч е н  п а н к р е а т и т  с е  н у ж д а я т  о т  

д ъ л ъ г  в ъ з с т а н о в и т е л е н  п е р и о д , п р е з  к о й т о  с а  п о д л о ж е н и  н а  с т р о г  д и е т и ч е н  и х и г и е н е н  

р е ж и м . Н е р я д к о  у с л о ж н е н и е  н а  о с т р и я  п а н к р е а т и т  е  з а х а р н а т а  б о л е с т .

ХРОНИЧЕН ПАНКРЕАТИТ
Х р о н и ч н и я т  п а н к р е а т и т  (ц и р о з а  н а  п а н к р е а с а )  п р е д с т а в л я в а  х р о н и ч н о  

(п р о д ъ л ж и т е л н о ) в ъ з п а л е н и е  н а  п а н к р е а с а , к о е т о  в о д и  д о  ф у н к ц и о н а л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  

(е к з о к р и н н а  и е н д о к р и н н а )  н а  ж л е з а т а . П р и  х р о н и ч н и я  п а н к р е а т и т  с е  н а б л ю д а в а т  и н я к о и  

с п е ц и ф и ч н и  м о р ф о л о ги ч н и  п р о м е н и , и з р а з я в а щ и  с е  въ в ф и б р о з и р а н е  н а  о т д е л н и  у ч а с т ъ ц и



или на целия панкреас, уголемяване най-често на главата на панкреаса, образуване на 
кистозни формации, образуване на камъни и много рядко - злокачествено израждане. 
Основната причина за появата на хроничен панкреатит е злоупотребата с алкохол в 
комбинация с тютюнопушене. Основните клинични симптоми на болестта са болката и 
проявите на функционална недостатъчност на панкреаса - диария, загуба на тегло, захарен 
диабет. Диагнозата хроничен панкреатит се поставя от лекари-гастроентеролози след 
извършването на множество лабораторни и инструментални изследвания. Целта на 
лечението при болните с хроничен панкреатит е борбата с болката и корекция на 
панкреасната недостатъчност. В началото лечението винаги е консервативно -  отказ от 
алкохол, диета, прием на панкреасни ензими, обезболяващи средства. Към оперативно 
лечение се пристъпва след изчерпване възможностите на консервативното или за лечение 
на усложненията на хроничния панкреатит. При операцията могат да бъдат премахнати 
различно големи участъци от панкреаса и осъществени нови връзки между панкреаса и 
някои от органите на стомашно-чревния тракт (стомах, тънко черво, жлъчни пътища). При 
съмнение за злокачествено израждане се прави експресно хистологично изследване и 
съобразно резултата от него се взема окончателно решение за вида и обема на 
оперативната намеса. След операции на панкреаса би могло да се стигне до трайна 
функционална недостатъчност на панкреаса, което да доведе до необходимостта от 
заместващо лечение с панкреасни ензими и/или инсулин.

ОСТЪР ПЕРИТОНИТ ВСЛЕДСТВИЕ НА ЛЕЧЕНИЕ С ПЕРИТОНЕАЛНА ДИАЛИЗА
Перитонитът е възпаление на мембраната на коремната кухина. Той е най-честото 

усложнение на лечението с перитонеална диализа. Болните лекувани с перитонеална 
диализа имат средно един епизод на перитонит на 1,5 - 2 години. Обикновено причината е 
замърсяване на връзката между перитонеалния катетър и торбата с перитонеалния 
диализат. Най-честите причинители са бактерии, които се откриват нормално по кожата на 
пациента. Перитонитът може да доведе до необходимост от смяна на перитонеалния 
катетър и дори до невъзможност д се продължи лечението с перитонеална диализа. 
Основните белези на перитонит при перитонеална диализа са помътняване на 
перитонеалния разтвор и коремна болка с различна сила. Може да има също гадене, 
повръщане и висока температура. Лечението на перитонита при перитонеална диализа 
трябва да започне незабавно. То се извършва според резултатите от изследването за 
бактерии в перитонеалния разтвор. Прилагат се антибиотици в торбите с перитонеален 
разтвор или венозно. Лечението трябва да бъде с достатъчна продължителност за 
ликвидиране на инфекцията.


