
К П  №  2 0 9  Х И Р У Р Г И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  Т Р А В М А  Н А  Г Л А В А Т А

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

3. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ___________________

Черепна трепанация или пункция

3 9 0 0 9 -0 0 Д еком пресия на субдурален кръвоизлив
Източване през фонтанела
Не включва: Дренаж чрез трепанационно отвърстие (39600-00 [8])

3 9 0 0 3 -0 0 Ц и стер н ал на  пункция

3 9 0 0 6 -0 0 В ентрикуларна пункция
Вентрикуларна пункция чрез предварително имплантиран катетър

3 9 7 0 3 -0 3 А спирация на киста на мозъка

Не включва: дренаж на инфектирана киста (39900-00 [8])

9 0 0 0 0 -0 0 Д руга краниална пункция
Аспирация за:
• субарахноидално пространство
• събдурално пространство Б Д У  
Краниална аспирация Б Д У

Реоперация на краниотомия или краниектомиран участък

3 9 7 2 1 -0 0  Р еоп ер аци я на краниотом ия или краниектом иран участъ к
V  0039, 0612

Декомпресия при оток
Дренаж на: }
• хеморагия }
• инфекция }
Премахване на: } следоперативен
• абцес }
• хематом }

Включва: премахване черепно ламбо
такава чрез остеопластично ламбо

Инцизионен оглед на менинги или мозък

3 9 0 1 2 -0 0 Т реп ан ац и о н но  отвърстие
Трепанационно отвърстие за:
• брахитерапия
• с цел проверка 
Интракраниален оглед
Не включва: тези като оперативен достъп -  пропусни кода

Инцизия на менинги на очния нерв

4 2 5 4 8 -0 0  И нцизия на м енингите на очния нерв
Инцизия на обвивката на зрителния нерв

Не включва: такава при хирургия на черепната основа (39646-00 [17])

Други процедури в областта на череп, мозъчни обвивки или мозък

9 0 0 0 7 -0 2 Други процедури на мозък или мозъчни обвивки
Хориоидна плексектомия 
Кю ретаж  на мозък или мозъчни обвивки 
Дебридман на мозък или мозъчни обвивки 
Декортикация на мозъчни менинги  
Ексцизия на:
• мозък или мозъчни обвивки } Б Д У



• лезия на мозък } 
Инцизия на мозък Б ДУ 
Лоботомия на мозък 
Лизиране на корови сраствания 
Възстановяване на мозък Б ДУ 
Трактотомия на мозък

3 9 7 0 0 -0 0

Включва: такава при инфекция
Е ксцизия на чер еп н а  лезия

Кодирай също когато е направена: 
• краниопластика (40600 [23])

3 9 7 1 2 -0 0

Не включва: такава чрез операция на основата на черепа (39640, 39642, 39646, 39650, 39653, 
39658, 39660, 39662, 90032-00 [17])

П р ем ахв ан е  л езия на мозъчни обвивки

3 9 7 0 9 -0 0 П р ем ахв ан е  л езия на главния мозък
Частична лобектомия на мозъка при тумор

3 9 7 1 2 -0 3 П р ем ахв ан е  на ин травентрикуларна лезия

3 9 709 -01 П р ем ахв ан е  л езия в мозъчния ствол

3 9 7 0 9 -0 2 П р ем ахв ан е  на лезия в м алкия мозък

4 1 5 7 5 -0 0 П р ем ахв ан е  на лезия в ц ер еб ел о-по н тин н ия ъгъл
Премахване на акустичен невром 
Включва: такава чрез краниотомия

3 9 7 1 2 -0 4 П р ем ахв ан е  на друга въ тречерепна лезия
Отстраняване на интракраниален тумор БДУ 
Не включва: краниофарингеом (39712-02 [125])

интракраниален невробластом (43987-02 [80])
такъв обхващащ инфратемпоралната ямка (41581-00 [17])
такъв в пинеално тяло (39712-01 [122])
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Включва: краниектомия:
• ламбдоидна
• линеарна
• парасагитална
• сагитална
• лента
преоформяне на челна кост чрез остеотомия и оттегляне назад 
окципитална остеотомия и преместване напред 
отваряне на краниална сутура 
темпоропариетална остеотомия и увеличение 

Забележка: Извършени също при краниосиностоза 
Не включва: преместване напред на челна кост (45782, 45785 [1710]) 

тотална реконструкция на черепен свод (45785-03 [1717])
Други процедури при краниостеноза, 1 ш ев  
Други процедури за кр аниостеноза, > 2  ш ева

3 9 6 0 6 -0 0

Краниопластика при черепна фрактура
П овдигане на затв о р ена  чер еп н а  ф рактура
Наместване на затворена компресивна фрактура на черепа

3 9 609 -01 П овдигане на слож на чер еп н а  ф рактура
Наместване на сложна компресивна черепна фрактура



3 9 6 1 2 -0 0 П овдигане на слож на чер еп н а  ф рактура с въ зстановяване на твъ рда мозъчна  
обвивка и мозък
Наместване на сложна компресивна фрактура на черепа с възстановяване на твърда мозъчна 
обвивка и мозък
Не включва: отложено възстановяване на твърда мозъчна обвивка след черепна фрактура 

(39615 [20])

4 0 6 0 0 -0 2

Реконструктивна краниопластика 
Включва: графт от мастна тъкан 
Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на черепна лезия (39700-00 [13])
• поставяне на мастна тъкан за графт чрез самостоятелна инцизия (45018-04 [1666])
Не включва: такава при черепна фрактура (39606, 39609-01, 39609-02, 39612 [25])

такава при интракраниална процедура -  пропусни кода за краниопластика
Краниопластика  с чер епн о  лам бо
Възстановяване на череп с кост 
Смяна на черепно } ламбо 
Ревизия на черепно }

4 0 6 0 0 -0 1

Реконструктивна краниопластика 
Включва: графт от мастна тъкан 
Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на черепна лезия (39700-00 [13])
• поставяне на мастна тъкан за графт чрез самостоятелна инцизия (45018-04 [1666])
Не включва: такава при черепна фрактура (39606, 39609-01, 39609-02, 39612 [25])

такава при интракраниална процедура -  пропусни кода за краниопластика
Краниопластика  с костен граф т
Костен графт на череп

4 0 6 0 0 -0 0

Реконструктивна краниопластика 
Включва: графт от мастна тъкан 
Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на черепна лезия (39700-00 [13])
• поставяне на мастна тъкан за графт чрез самостоятелна инцизия (45018-04 [1666])
Не включва: такава при черепна фрактура (39606, 39609-01, 39609-02, 39612 [25])

такава при интракраниална процедура -  пропусни кода за краниопластика
Краниопластика  с поставяне на чер епн а  пластина
Смяна на черепна пластина

4 0 6 0 0 -0 3

Реконструктивна краниопластика 
Включва: графт от мастна тъкан 
Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на черепна лезия (39700-00 [13])
• поставяне на мастна тъкан за графт чрез самостоятелна инцизия (45018-04 [1666])
Не включва: такава при черепна фрактура (39606, 39609-01, 39609-02, 39612 [25])

такава при интракраниална процедура -  пропусни кода за краниопластика
Д руга краниопластика
Краниална остеопластика 
Краниопластика } БДУ 
Възстановяване на череп }



Възстановяване на мозъчна дура

Дурален графт 
Дурапластика
Възстановяване на мозъчни менинги  

Не включва: такава с:
• интракраниална декомпресия (40106-00, 40106-01 [9])
• активиране на обекс (40339-00 [22])
• наместване на черепна фрактура (39612 [25])
• хирургия на черепната основа при лезия, обхващаща предна черепна ямка 
(39640-00, 39642-00, 39646-00 [17])

3 9 615 -01 В ъ зстановяване на твъ рда мозъчна обвивка чрез краниотом ия с краниопластика
Отложено възстановяване на твърда мозъчна обвивка след фрактура на черепа чрез 
краниопластика

Други възстановителни процедури на кожа и подкожна тъкан

9 0 6 7 4 -0 0 Р епл ан таци я  на скалп

Кодирай също когато е направена:
• микрохирургично възстановяване на кръвоносни съдове (45500 [1694], 45502 [1695], 45503 
[1696])

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0

9 2 191 -01

П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказв ан е  на С О V I^ -1 9  

Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако е извършена една основна 
оперативна процедура и минимум три различни кодове от различни блокове, насочени към 
основната диагноза, посочени в Приложение № 21.

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 от обхвата на 
медицинската специалност "Неврохирургия", осъществявана най-малко на второ 
ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Неврохирургия"; 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 
"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".

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 неврохирургия  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хир ур ги я /детска  хирургия_______________________________________
2. К А И Л /О А И Л ______________________________________________________________________________
3. О п ер ац и о н ен  блок/зали -  най -м алко  две зали за асептични и септични операции
4. Клинична лабо р ато р ия с II ниво на ком петентност___________________________________
5. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия, С -р ам о  за
п ериоперативен  о бразен  контрол________________________________________________________

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. К А Т /М Р Т  или ангиограф ска ап ар атур а , с осигурен 24 -часо в  достъп, вкл. в
условията на спеш ност____________________________________________________________
2. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на областта______________

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
Н евростим улатори за спинална и вагусова  
стим улация Н З О К  не з а п л а щ а  посочените изделия
Т и тан и ев а  м реж а Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Костен цим ент за краниопластика Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Краниоф икс Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Д ур аген  (изкуствена Д ур а) Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Ф ибриново лепило Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Д иагностично-стим улационни електроди за  
еднократно  прилож ение

Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия

Е лектроди за  инвазивна Е Е Г  при пациенти с 
ф ар м ако р ези стен тн а  епилепсия

Н З О К  не з а п л а щ а  посочените изделия

С е т  за ултразвукова аспирация Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Бургия за тр еп ан ац и я  с п ред пазна систем а  
/кр ан и о то м /

Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

Х ем о с та ти ч н а  м атрица Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Н евроб ал о нкатетъ р Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Р езо р б и р уем а краниопластика Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
С е т  за външ ен ликворен д р е н а ж Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
Д уропластика Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

А гресивен  б орер за  високооборотна конзола Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

К ом плект електроди за невром ониторинг Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
К ом плект м аркери за невронавигация Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
М едицински изделия за робот асистирана  
хирургия

Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия



4б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА И 
ИЗИСКВАНИЯ ЗА ДОПЪЛНИТЕЛНА КВАЛИФИКАЦИЯ.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:

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

и л и

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

- 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:
- л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  н е в р о х и р у р ги я  -  м и н и м у м  д в а м а  

и л и

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  о б щ а  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 ;

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

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

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА

М и н и м а л е н  о б е м  д е й н о с т  з а  к л и н и к а /о т д е л е н и е  п о  н е в р о х и р у р ги я  о т  11-ро н и в о  н а  
к о м п е т е н т н о с т  -  1 6 0  о п е р а ц и и  го д и ш н о , о б щ о  з а  в с и ч ки  н е в р о х и р у р ги ч н и  п ъ те к и .

К о г а т о  п а ц и е н т  с  т е ж к а  ч е р е п н о -м о з ъ ч н а  т р а в м а , и з и с к в а щ а  с п е ш н а  х и р у р ги ч н а  

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

о с ъ щ е с т в я в а  к о н с у л т а ц и я  с  н е в р о х и р у р г  д о  2 4 -и я  ч а с  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а .

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
•  П о  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  с е  л е к у в а т  п о с т р а д а л и  с  л е к а  ( С С 5 = 1 3  -  1 5 ) и с р е д н о  

т е ж к а  ( 8 < С С 5 < 1 3 )  ч е р е п н о  -  м о з ъ ч н а  т р а в м а , п р и  к о и т о  с е  н а л а г а  и з в ъ р ш в а н е  н а  

о п е р а т и в н а  п р о ц е д у р а , в п р и ч и н н о  -  с л е д с т в е н а  в р ъ зк а  с  п р е т ъ р п я н а т а  т р а в м а .  

Дейностите и услугите в обхвата на клиничната пътека се осъществяват 
незабавно или се планират за изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и 
остротата на съответното заболяване и определения диагностично-лечебен план 
5а. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
Спешна диагностика и лечение за пациенти с:

•  необходимост от хемостаза на външно кървене;
•  голяма, замърсена, тип "скалп", свързана с масивна кръвозагуба рана на 

главата;
•  посттравматични промени по главата (при новородено);
•  вдадени счупвания на черепа;
•  интракраниални травматични обемни процеси - остри, подостри и хронични;
•  огнестрелни наранявания на главата;
•  травматична компресия на черепно-мозъчни нерви;
•  посттравматична ликворна фистула;



• посттравматични съдови аномалии - травматични тромбози, аневризми и 
артериовенозни фистули;

• посттравматична хидроцефалия;
• посттравматични възпалителни процеси - емпием, абсцес и други;
• посттравматична ликворна фистула;
• посттравматична хидроцефалия;
• посттравматични адхезивни процеси-арахноидит и други;
• посттравматични епилептогенни лезии;
• посттравматично менингоцеле;
• посттравматични промени по главата при новородено;
• посттравматичен дефект на черепа.

5б. ДИАГНОСТИЧНО -  ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Незабавен прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Специфичното лечение при болните с травма на главата включва комбинирани 

оперативни и консервативни терапевтични подходи. Цели на лечението, което започва от 
момента на травмата:

- да се диагностицират и лекуват в ранни стадии на развитието им всички 
животозастрашаващи травми и състояния и да не се допусне или сведе до минимум ролята 
на вторичната увреда;

- да се поддържа адекватна на текущите нужди мозъчна перфузия.
Принципи на лечението:
- неврологичен мониторинг (СС5 - С1аздом Сота 5са1е);
- мониторинг на ИКН -  при възникнали необходимост и показания за това;
- мониторинг на съчетаната травма (155 - 1п|игу 5еVеп^у 5соге);
- соматичен мониторинг;
- КТ мониторинг.

Цели на лечението:
• цялостно или частично отстраняване на лезията;
• при възникнала необходимост и показания -  интензивно и реанимационно лечение с 
контролиране чрез оперативни и медикаментозни средства на евентуална 
интракраниална хипертенсия.
Оперативното лечение се състои в:
• спешна дефинитивна хемостаза;
• отстраняване с установяването на травматичен интракраниален обемен процес, 

вдадено счупване на черепа;
• хирургична обработка на огнестрелно нараняване;
• декомпресия на черепната кухина при интракраниална хипертенсия;
• вентрикулен дренаж при остра хидроцефалия;
• декомпресия на неврални и съдови структури;
• отстраняване на епилептогенни лезии;
• имплантиране на дренажни системи при хидроцефалия;
• закриване на черепен дефект след травма.

Консервативното лечение (специфично) включва съответен режим и медикаменти:
• динамично проследяване, контрол и оценка на жизнените функции;
• контрол на външно и в телесните кухини кървене;



д и н а м и ч н о  н е в р о л о ги ч н о  п р о с л е д я в а н е  и о ц е н к а  ч р е з  с т о й н о с т и т е  н а  С ю з д о м  С о т а  

5 с а 1 е  ( 0 С З ) ;

•  п о с т а в я н е  н а  в е н о з е н  п ъ т  ( ц е н т р а л е н ,  с ъ с  с л е д е н е  н а  Ц В Н );

•  х и д р а т а ц и я  с  в о д н о  - с о л е в и  р а зт в о р и ;

•  п о д д ъ р ж а щ и  р е о л о ги я т а  н а  к р ъ в та  и а н т и а г р е га н т и ;

•  н е в р о т р о ф и ч н и  с р е д с т в а ;

•  п р о т и в о о т о ч н о  л е ч е н и е ;

•  о б е з б о л я в а н е  - а н а л г е т и ц и ;

•  с е д а ц и я ;

•  а н т и п и р е т и ц и  (п р и  ф е б р и л и т е т );

•  п р о ф и л а к т и к а  и б о р б а  с  г ъ р ч о в а т а  а к т и в н о с т ;

•  а н т и б и о т и ц и  - п р о ф и л а к т и ч н о  п р и  с ч у п в а н е  н а  ч е р е п н а т а  о с н о в а  с  к ъ р в е н е /л и к в о р е я  

и п р и  п р и  д о к а з а н и  в ъ з п а л и т е л н и  у с л о ж н е н и я  п о  п о к а з а н и я  н а  а н т и б и о г р а м а ;

•  п е р и о п е р а т и в н а  а н т и б и о т и ч н а  п р о ф и л а к т и к а ;

•  и з б я г в а н е  и б о р б а  с  м е т а б о л и т н и  р а з с т р о й с т в а ;

•  н о р м а л и з и р а н е  н а  к р ъ в о с ъ с и р в а щ а т а  с и с т е м а ;

•  п р о ф и л а к т и к а  и л е ч е н и е  н а  т р о м б о т и ч н и  п р о ц е с и ;

•  п о с т а в я н е  н а  н а з о г а с т р а л н а  с о н д а  з а  х р а н е н е ;

•  п о д д ъ р ж а н е  н а  а д е к в а т е н  н а  н у ж д и т е  х р а н и т е л е н  р е ж и м ;

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

•  к р ъ в о п р е л и в а н е ;

•  с и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е .

•  р е а н и м а ц и о н н и  м е р к и  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е  (п р и  н а с т ъ п и л и  у с л о ж н е н и я  и

п о к а з а н и я  з а  тя х ):

•  с в о б о д н и  д и х а т е л н и  п ъ т и щ а ;

•  а д е к в а т н о  д и ш а н е ;

•  к и с л о р о д о л е ч е н и е  п р и  5 а О 2  <  9 0 % ;

•  о р о /н а з о т р а х е а л н а  и н т у б а ц и я /т р а х е о с т о м и я ;

•  п р о в е ж д а н е  н а  а п а р а т н а  в е н т и л а ц и я ;

•  а д е к в а т н а  с ъ р д е ч н а  д е й н о с т  и ц и р к у л а ц и я  - н о р м о т е н с и я , е у в о л е м и я ;

•  с л е д е н е  н а  п о к а з а т е л и т е  н а  д и ш а н е т о  и х е м о д и н а м и к а т а ;

•  к о н т р о л  н а  И К Н  - с е д а т и в а , н е в р о м у с к у л н а  б л о к а д а , д и у р е т и ц и , а н т и к о н в у л с а н т 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 .

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 т а  н а  а н а м н е з а т а , к л и н и ч н о т о  п р о т и ч а н е  

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

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 :

•  с п о к о й н а  о п е р а т и в н а  р а н а ;

•  с т а б и л и з и р а н о  с о м а т и ч н о  и н е в р о л о ги ч н о  с ъ с т о я н и е .

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  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 " Х и р у р ги я ”.

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 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  " Х и р у р ги я ”).

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 З ).

4. 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 .

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

п о д п и с в а  с е  о т  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 )  и е  н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  "История на 
заболяването".

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

П о д  черепно-мозъчна травма (ЧМТ) с е  р а з б и р а  н а р у ш а в а н е т о  н а  ф у н к ц и и т е  н а  

гл а в н и я  м о зъ к , с  и л и  б е з  м о р ф о л о ги ч н и  п р о м е н и , п о д  в ъ з д е й с т в и е  н а  в ъ н ш е н  (н а й -ч е с т о  

м е х а н и ч е н )  ф а к т о р . У в р е д и  м о г а т  д а  п о л у ч а т  и м е к и т е  ч е р е п н и  о б в и в к и , м о з ъ ч н и я  д я л  н а  

ч е р е п а , м о з ъ ч н и т е  о б в и в к и , с ъ д о в е  и н е р в и . Н а р у ш е н и я т а  н а  ф у н к ц и и т е  н а  м о з ъ к а  м о г а т  д а  

б ъ д а т  к р а т к о т р а й н и , в р е м е н н и  и л и  т р а й н и ; о б р а т и м и  и л и  н е о б р а т и м и , п р е о д о л и м и  и л и  

ф а т а л н и .

Мозъчното сътресение е  н а й -л е к а т а  с т е п е н  н а  Ч М Т . С  т о з и  т е р м и н  с е  о б о з н а ч а в а  

в ъ з в р а т и м а  т р а в м а т и ч н а  п а р а л и з а  н а  н е р в н и т е  ф у н к ц и и . Н а б л ю д а в а  с е  в р е м е н н а  з а г у б а  

и л и  п р о м я н а  н а  с ъ з н а н и е т о  и н а л и ч и е  н а  п р е х о д н и  н а р у ш е н и я  н а  ф у н к ц и и т е  н а  гл а в н и я  

м о зъ к . П ъ л н о т о  в ъ з с т а н о в я в а н е  п р и  п р а в и л е н  р е ж и м  и л е ч е н и е  н а с т ъ п в а  с л е д  2 - 3  с е д м и ц и . 

А к о  н е  с е  с п а з в а  п р а в и л е н  р е ж и м  и п р и  п р е д в а р и т е л н о  у в р е д е н  м о зъ к , м о ж е  д а  с е  

н а б л ю д а в а  и з а б а в е н о  в ъ з с т а н о в я в а н е , о т б е л я з в а н о  н а й -ч е с т о  к а т о  " п о с т к о м о ц и о н е н  

с и н д р о м ” и л и  т р а в м е н а  ц е р е б р а с т е н и я .



Контузията на мозъка е мозъчно увреждане, при което освен функционално- 
динамични прояви, срещащи се при сътресението на мозъка, се установяват и първични 
морфологични промени в главния мозък, които не подлежат на пълно възстановявяне. 
Увреждането на мозъчното вещество се придружава с некрози, кръвоизливи, инфарциране 
и оток на мозъка. Мозъчните контузии се разделят на три степени: лека, средна, тежка. 
Клиничната проява на увреждането зависи от разположението и броя на контузионните 
огнища, както и от ангажирането на подкоровите отдели на мозъка и на неговия ствол. Под 
въздействие на редица фактори, могат да настъпят и вторични нарушения в структурата на 
мозъчното вещество. Наблюдават се промени в съзнанието с различна продължителност, 
паметови разстройства и вегетативни нарушения. Възможно е засягане на волевите 
движения в различна степен от отслабването им (пареза) до пълната невъзможност за 
извършване на движения (парализа или плегия), нарушения в говора, зрението или слуха, 
психопатологични симптоми, епилептични припадъци. Мозъчна контузия може да 
съществува без симптоми, ако увредата е във функционално неактивни зони на мозъка.

Увреждането на мозъка при тежките ЧМТ е придружено с продължително безсъзнание, 
разстройства на дишането, промени на пулсовата честота, телесната температура и 
обмяната на веществата. Комата е състояние на пълно потискане на съзнанието и 
рефлексите и може да има различна продължителност.

Травмените вътречерепни обемни процеси (най-често кръвоизливи) са сериозно 
усложнение след травма на главата. Те причиняват притискане и увреждане на мозъчната 
тъкан в черепната кухина, поради което могат да са са причина за тежко протичане, 
инвалидност или смърт.

Първоначалното изследване не позволява да се определи риска за развитие на 
усложнения. Наблюдението на пациенти с мозъчна увреда трябва да бъде в болнични 
условия, тъй като може да се развият вътречерепни кръвоизливи, мозъчен оток, инфекция.

Диагностиката на ЧМТ изисква редица процедури, някои от които инвазивни 
(лумбална пункция, ангиография). При някои от изследванията се използват рентгенови 
лъчи.

Лечението на ЧМТ може да изисква оперативна (неврохирургична) намеса.
Изходът от лечението зависи и от допълнителни рискови фактори, като напреднала 

възраст и/или придружаващи заболявания -  високо кръвно налягане, атеросклероза, 
диабет, сърдечно-съдови, чернодробни, белодробни, бъбречни, онкологични, кръвни 
заболявания и др. Важно значение имат и рисковите фактори по отношение начина на живот 
и хранене -  наднормено тегло; тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и медикаменти; 
стресови състояния и др.

Отказът Ви от постъпване в болнично заведение крие риск от неточност в диагнозата и 
вземане на погрешно решение за лечение. Преди хоспитализацията ще получите копие от 
формуляра за информация на пациента. Можете да задавате въпросите си и коментирате 
информацията с ОПЛ, ЛЧХ, невролог/неврохирург от извънболничната помощ или лекаря от 
приемния кабинет.

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и че 
сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни 
процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко 
изследване, както и преди оперативното лечение. Ако сте съгласен, трябва да подпишете, 
че разбирате съдържанието на документа и че сте съгласен да бъдете приет в болницата и 
да бъдат извършени съответните процедури.

Ако Вашето състояние е такова, че не позволява да вземете сам решение (при 
нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове 
на Вашето семейство.

При деца или възрастни с дефекти (слепота, афазия, глухонемота и др.) информирано 
съгласие се подписва от родител (настойник) или отговорен роднина или член на 
семейството.


