
К П  №  2 1 1  Г Р Ъ Б Н А Ч Н И  И  Г Р Ъ Б Н А Ч Н О - М О З Ъ Ч Н И  О П Е Р А Т И В Н И  

И Н Т Е Р В Е Н Ц И И  С  Г О Л Я М  И  М Н О Г О  Г О Л Я М  О Б Е М  И  С Л О Ж Н О С Т

К П  №  2 1 1 . 2  Г Р Ъ Б Н А Ч Н И  И  Г Р Ъ Б Н А Ч Н О - М О З Ъ Ч Н И  О П Е Р А Т И В Н И  

И Н Т Е Р В Е Н Ц И И  С  Г О Л Я М  И  М Н О Г О  Г О Л Я М  О Б Е М  И  С Л О Ж Н О С Т  -  С  

Н Е В Р О Н А В И Г А Ц И Я  И  3 ^  И Н Т Р А О П Е Р А Т И В Е Н  О Б Р А З Е Н  К О Н Т Р О Л

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_______________________________________

Други процедури на структури на гръбначния канал или гръбначния мозък
9 0 0 1 1 -0 1 Други процедури на гръ бначен канал или структури на гръ бначния мозък

Кю ретаж  на гръбначен мозък или гръбначни менинги  
Дебридмен на гръбначен мозък или гръбначни менинги  
Изследване:
• спинален канал }
• корени на спинални нерви } Б Д У

Отстраняване на чуждо тяло от гръбначния канал

Други процедури на структури на гръбначния канал или гръбначния мозък

4 0 3 1 5 -0 0 П р оц едур а  при лезия на краниоцервикал ен  преход, тр ан сор ал ен  достъп
Ексцизия на втори шиен прешлен или зъбовиден израстък при лезия на краниоцервикален 
преход
Отстраняване на тумор в краниоцервикален преход 
Дренаж на абсцес на краниоцервикален преход
Кодирай също когато е направено:
• стабилизиране на втория шиен прешлен (40316-00 [1390])

Възстановяване на структури на гръбначния канал или гръбначния мозък
4 0 1 0 0 -0 0 В ъ зстановяване на гръ бначно м енингоцеле

Ексцизия и  затваряне на гръбначно менингоцеле

9 0 0 1 1 -0 2 Други въ зстановителни процедури на спиналния канал  или структури на гръбначния  
мозък
Възстановяване на:
• гръбначен мозък }
• гръбначни менинги } Б Д У

Възстановяване на структури на гръбначния канал или гръбначния мозък

4 0 1 0 3 -0 0  В ъ зстановяване на м и ел о м ен ин гоц ел е
Ексцизия и затваряне на миеломенингоцеле 

Включва: кожно платно
2-пластика

Отворено наместване фрактура\луксация на гръбначен стълб

4 7 6 9 9 -0 1

Забележка: Ангажиране на гръбначен мозък би могло да бъде описано като увреда на 
гръбначен мозък

О творено  н ам еств ане  на ф р актур а \л уксаци я на гръбначен стълб с въ треш на  
ф иксация

Включва: несегментна вътрешна фиксация

4 7 6 9 9 -0 2 О творено  н ам еств ане  на ф р актур а \л уксаци я на гръбначен стълб със сегм ен тн а  
въ треш на ф иксация



4 7 7 0 2 -0 1 О творено  н ам еств ане  на ф р актур а \л уксаци я на гръбначен стълб с а н гаж и р ан е  на 
гръ бначен мозък с проста въ треш на ф иксация

Включва: несегментна вътрешна фиксация

4 7 7 0 2 -0 2 О творено  н ам еств ане  на ф р актур а \л уксаци я на гръбначен стълб с а н гаж и р ан е  на 
гръ бначен мозък със сегм ен тн а  въ треш на ф иксация

V  1348

Включва: костен графт
доставяне на материал за графт през същия разрез 

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на прешлен (48639 [1383])
• вътрешна фиксация (48678-00, 48681-00, 48684-00, 48687-00, 48690-00 [1390])
• доставяне на материал за графт чрез отделен разрез (47726-00 [1563])

4 8 6 6 0 -0 0 П редно  спинално сливане, 1 ниво

Не включва: такава с декомпресия на шиен гръбначен мозък (40332-00 [46])

4 8 6 6 9 -0 0 П редно  спинално сливане, > 2  нива

Не включва: такава с декомпресия на шиен гръбначен мозък (40335-00 [46])

V  1348

Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 0 3 1 6 -0 0 Ф иксиране със зъ бчат винт
Стабилизация на втори цервикален прешлен

4 8 6 7 8 -0 0 О б и кно вена спинална въ треш на ф иксация

Включва: поставяне на:
• фацетен винт
• телена примка

Не включва: такава с отворено наместване на фрактура\луксация (47699-01, 47699-02, 47702­
01, 47702-02 [1388])

V  1348
Включва: костен графт

доставяне на материал за графт през същия разрез 

Кодирай също когато е направена:
• ексцизия на прешлен (48639 [1383])
• вътрешна фиксация (48678-00, 48681-00, 48684-00, 48687-00, 48690-00 [1390])
• доставяне на материал за графт чрез отделен разрез (47726-00 [1563])

4 8 6 4 2 -0 0 З ад но  спинално сливане, 1 или 2  нива

4 8 6 4 5 -0 0 З ад но  спинално сливане, > 3 нива

4 8 6 4 8 -0 0 З ад н о л атер ал н о  спинално сливане, 1 или 2 нива

4 8 6 5 1 -0 0 З ад н о л атер ал н о  спинално сливане, > 3 нива

4 8 6 5 4 -0 0 З ад но  спинално сл иване с лам инекто м ия, 1 ниво

4 8 6 5 7 -0 0 З ад но  спинално сл иване с лам инекто м ия, > 2  нива

4 8 6 5 4 -0 1 З ад н о л атер ал н о  спинално сливане с лам инекто м ия, 1 ниво

4 8 6 5 7 -0 1 З ад н о л атер ал н о  спинално сливане с лам инекто м ия, > 2  нива



V  1348
Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 8 6 7 8 -0 0 О б и кно вена спинална въ треш на ф иксация

Включва: поставяне на:
• фацетен винт
• телена примка

Не включва: такава с отворено наместване на фрактура\луксация (47699-01, 47699-02, 47702­
01, 47702-02 [1388])

V  1348

Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 0 3 1 6 -0 0 Ф иксиране със зъ бчат винт
Стабилизация на втори цервикален прешлен

4 8 6 8 1 -0 0 Н есегм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация

V  1348

Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 8 6 8 1 -0 0 Н есегм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация

V  1348
Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 8 6 8 4 -0 0 С егм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация, 1 или 2  нива

4 8 6 8 7 -0 0 С егм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация, 3 или 4  нива

V  1348
Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 8 6 9 0 -0 0 С егм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация, > 5 нива

V  1348

Кодирай също когато е направена:
• доставяне на материал за графт през отделен разрез (47726-00 [1563])
• сливане на гръбначен мозък (виж  блок [1389])

4 8 6 9 0 -0 0 С егм ен тн а  спинална въ треш на ф иксация, > 5 нива

1934 Други лабораторни изследвания

9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е на С О V I^ -  19

9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване на антиген  на З А Р З -С о V - 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

Задължително е изготвянето на копие от снимка на екрана на невронавигационната 
система по време на планирането и на осъществяването на интервенцията, която 
подлежи на контрол.

Задължително се прави постоперативна образна диагностика с КТ и/или ЯМР. 
Осъщественото постоперативно КТ изследване трябва да бъде с постреконструкция на 
1мм.

При надвишаване обемът над 25% на КП № 211.2 от сбора на случаите от КП № 211.1, 
и КП № 211.2 за предходния отчетен период, за дадено лечебно заведение, случаите над 
25 % от КП № 211.2 се заплаща на цената на КП № 211.1.

Скъпоструващи медицински изделия за провеждане на лечение
И зкуствени дискове за ар тропластика Н З О К  не за п л а щ а  посочените изделия
А нтиадхезив ен  гел Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие
А гресивен  б орер за високооборотна конзола- 
с различни д иам етри

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

З ам еств ащ о  костно вещ ество при 
остео синтеза .

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

Ш ийни и л ум бални интервертебрал ни  
кейджове

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

Д уропл астика 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
Ендоскопски катетъ р за ед но кр атн а  употреб а  
в спин ал н ата  хирургия

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

С е т  за ултразвукова аспирация Н З О К  не се зап л щ а посоченото изделие
Игли за р ади очестотна коагулация 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
Ш ийни и л ум бални интервертебрал ни  
кейджове

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

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
Ниво на компетентност за клиничната пътека -  от обхвата на медицинската 

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

Изискванията за ниво на компетентност на всички задължителни звена са в съответствие с 
изискванията на медицински стандарт „Неврохирургия” и „Ортопедия и травматология”.

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, разположени на територията му и имащи договор с НЗОК.

Задължителни звена и 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 ортопедия и травм атол огия
2 . К А И Л /О А И Л  
или

С ам о сто я тел н а  структура за интензивно л ечен и е  към кл ин ика/отдел ен ие по 
неврохирургия______________________________________________________________________

3. О п ер ац и о н ен  блок/зали -  най -м алко  две зали за асептични и септични операции
4. Клинична л або р ато р ия, с II ниво на ком петентност, с въ зм ожност за извъ рш ване на
ликворно изследване__________________________________________________________________________
5. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия, С -р а м о  за периоперативен  
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 и чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното 
място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и 
има договор с НЗОК.

________________ Задължително звено/медицинска апаратура______________
1. К А Т /М Р Т  или анги ограф ска ап ар атур а , с осигурен 24 -часо в  достъп, вкл. в условията на
спеш ност___________________________________________________________________________________________
2. П ато м о р ф о ло гична лабо р ато р ия_____________________________________________________________
3. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на о б ластта_____________________________

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

- лекари със специалност по неврохирургия -  минимум двама; 
или

лекари със специалност по ортопедия и травматология -  минимум трима;
- лекари със специалност по анестезиология и интензивно лечение -  минимум двама;
- лекар/и със специалност по образна диагностика;
- лекар/и със специалност по клинична лаборатория.

Необходими специалисти за възраст до 18 години:
- лекари със специалност по неврохирургия -  минимум двама; 

или
лекари със специалност по ортопедия и травматология -  минимум трима;

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

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



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 .

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

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  по  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 .

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  о р т о п е д и я  и т р а в м а т о л о г и я  о т  III н и в о  

н а  к о м п е т е н т н о с т  - м и н и м у м  п о  3 5 0  о п е р а ц и и  го д и ш н о  н а  в с е к и  1 0  л е гл а .

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

Д е й н о с т и т е  и у с л у г и т е  в  о б х в а т а  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  с е  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  

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

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

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

Д и а г н о с т и к а  и л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  с  п р и л а г а н е  н а  о п е р а т и в н и  с т а б и л и з и р а щ и  п р о ц е д у р и  

с  го л я м  и м н о го  го л я м  о б е м  и с л о ж н о с т :

•  п о я в а  и л и  п р о гр е с и я  н а  н е в р о л о ги ч е н  д е ф и ц и т , в к л ю ч в а щ  о т п а д н а  м о т о р н а  

с и м п т о м а т и к а , т а з о в о -р е з е р в о а р н и  с м у щ е н и я ;

•  с п и н а л н а  н е с т а б и л н о с т ;

•  п р о т р а х и р а н  и л и  к о н с е р в а т и в н о  р е з и с т е н т е н  б о л е в и  с и н д р о м , н е п о в л и я в а щ  с е  о т  

п р и л а г а н а т а  д о  м о м е н т а  т е р а п и я ;

•  т е ж к и  и з к р и в я в а н и я  н а  гр ъ б н а ч н и я  с тъ л б ;

•  ф р а к т у р и  и л у к с а ц и и  н а  гр ъ б н а ч н и я  с тъ л б ;

•  к о с тн и  и м е к о т ъ к а н н и  и н ф е к ц и и  н а  гр ъ б н а ч н и я  стъ л б ;

•  п ъ р в и ч н и  и м е т а с т а т и ч н и  з л о к а ч е с т в е н и  з а б о л я в а н и я  в о б л а с т т а  н а  гр ъ б н а ч н и я  

с тъ л б .

•  Ч у ж д о  т я л о  в о б л а с т т а  н а  гр ъ б н а ч н и я  с тъ л б ;

•  В р о д е н и  д е ф е к т и  в о б л а с т т а  н а  гр ъ б н а ч н и я  с тъ л б , м е н и н г о ц е л е .

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

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

С п е ц и ф и ч н о т о  л е ч е н и е  п р и  п а ц и е н т и т е  с ъ с  с п о н д и л о ге н н и  р а д и к у л о м и е л о п а т и и , ту м о р и , 

в р о д е н и  с ъ д о в и  м а л ф о р м а ц и и , гр ъ б н а ч н о -м о з ъ ч н и  т р а в м и  и гр ъ б н а ч н и  и з к р и в я в а н и я  в к л ю ч в а  

к о м б и н и р а н и  о п е р а т и в н и  и к о н с е р в а т и в н и  т е р а п е в т и ч н и  п о д х о д и , к о и т о  с а  н а с о ч е н и  къ м  

п р е о д о л я в а н е  н а  о с н о в н и т е  п р и ч и н и  з а  л о ш а т а  п р о гн о з а :

- п а р е з и  и п а р а л и з и ;

- т а з о в о -р е з е р в о а р н и  р а з с т р о й с т в а ;

- т е ж к и  гр ъ б н а ч н и  и з к р и в я в а н и я ;

- х р о н и ф и ц и р а н и  б о л е в и  с и н д р о м и .

П р и  п а ц и е н т и т е  с ъ с  с ф и н к т е р н и  р а з с т р о й с т в а  и о с т р о  н а с т ъ п и л а  п а р е з а  е  н а л о ж и т е л н а  

с п е ш н а  о п е р а т и в н а т а  н а м е с а .

О П Е Р А Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е :

•  з а  д е г е н е р а т и в н и т е  д о р з о п а т и и :

- п е р к у т а н н а  н у к л е о т о м и я ;



- м и к р о д и с к е к т о м и я  и /и л и  с п и н о д е з а ;

- х е м и л а м и н е к т о м и я ;

- л а м и н е к т о м и я ;

- м е д и а л н а  ф а с е т е к т о м и я ;

- л а м и н е к т о м и я  и /и л и  с п и н а л н а  и н с т р у м е н т а ц и я ;

•  за спиналните травми - д е к о м п р е с и в н и  и с т а б и л и з и р а щ и  п р о ц е д у р и ;

•  за спиналните тумори и съдови малформации - т у м о р н и  и с ъ д о в и  е к с ц и з и и , с ъ д о в и  

о к л у з и и , с т а б и л и з и р а щ и  п р о ц е д у р и ;

•  за възпалителни и паразитози - е к с ц и з и я , с т а б и л и з а ц и я ;

•  за гръбначни изкривявания - с п и н о д е з а , ко р е к ц и я ;

•  за други - ф у н к ц и о н а л н и  п р о ц е д у р и , с т и м у л а ц и и , н е в р о т о м и и .

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 о  х и с т о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е  н а  

о п е р а т и в е н  м а т е р и а л  з а  о п р е д е л е н и  д и а гн о з и , н а л а г а щ и  п а т о м о р ф о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е .

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Медицински критерии за дехоспитализация:
•  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. 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 “Х и р у р г и 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 г и 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".

При влагане на медицински изделия от „Списък с медицински изделия, които НЗОК 
заплаща в условията на болничната медицинска помощ“ към ИЗ се прикрепят и следните 
документи, ставащи неразделна част от същата:
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ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Дегенеративните спондилогенни радикуломиелопатии могат да обхванат различните 
отдели на гръбначния стълб (с най-голяма честота подвижните отдели в областта на кръста и



шийния отдел), с компресия върху гръбначния мозък или гръбначно-мозъчните коренчета. В 
резултат на дегенеративни процеси, протичащи във интервертебралния диск, чиято нормална 
функция е да абсорбира стресовете при натоварване на гръбначния стълб, централните 
участъци на диска могат да преминат извън външните му граници, с притискане на нервните 
коренчета в шийните или торакалните отдели и на гръбначния мозък. Подобна компресия върху 
невралните структури може да се получи и в резултат на дегенеративни процеси в прешлените 
(прешленото тяло, стави, дъги и лигаменти) със стеснение на гръбначния канал.

Компресията и съпътстващото възпаление на нервните коренчета са отговорни за появата 
на болка, излъчваща се от кръста в определени области на долния крайник или шията и горния 
крайник. Компресията върху нервното коренче може да предизвика слабост в долните или 
горните крайници с обхващане на специфични мускулни групи. Компресията върху гръбначния 
мозък е причина за слабост и стегнатост в долните и/или горните крайници и сфинктерни 
разстройства. При централно разположени дискови хернии в лумбалния отдел може да се 
стигне до тежки паретични разстройства в долните крайници и сфинктерните разстройства. 
Стеснението на канала в същата област (обикновено при по-възрастни пациенти) е причина за 
появата на тежест и болка в долните отдели на кръста, глутеусите и бедрената мускулатура, 
провокираща се при изправено положение, която ги инвалидизира, като болката намалява при 
навеждане напред или седнало положение. В по-редки случаи, при тези пациенти може се появи 
слабост в долните крайници и сфинктерни разстройства. Лечението е консервативно с 
подходящ режим, медикаменти (включващи и епидурални стероидни инжекции), физикална 
терапия (като при 80% болевата симптоматика се повлиява в първите 3-5 дни); при пациентите 
със стеноза обикновено повлияването е временно. При около 15-18 % е необходимо и по- 
продължително лечение до 60 дни. При 2-5% се налага оперативно лечение, което се изразява 
в хирургично отстраняване на дисковата херния и костно-лигаментарна компресия и 
освобождаване на невралните структури, а при нестабилност между отделните прешлени - и 
стабилизиращи операции с костни или метални транспланти. При част от пациентите 
навременната оперативна намеса е решаваща за добрата прогноза - при появила се и 
прогресираща слабост в крайниците и тазово-резервоарни нарушения.

Възпалителните гръбначни заболявания, особено тези причинени от специфична 
инфекция като туберкулозата, имат важно здравно и социално значение, поради реалната 
възможност за заразяване и на други хора. Затова диагностиката и лечението им трябва да се 
провеждат активно от ортопед или неврохирург. Рано трябва да се започне адекватно 
медикаментозно и корсетно лечение, а при поява на деформация на засегнатите сегменти на 
гръбнака, на паретични симптоми и при образуване на студени абсцеси веднага да се пристъпва 
към евакуация на гнойната колекция и изкюретирване на некротичната маса, декомпресия на 
невралните структури и стабилизация на гръбнака. Тази оперативна намеса може да спаси 
голяма част от пациентите от парализи и други животозастрашаващи усложнения.

Същата тактика се прилага и при зачестилите през последните години случаи с ехинокок 
(кучешка тения) на гръбнака, които са застрашени от деформация и парализи на засегнатите, 
най-често деца и юноши.

Особено място при възпалителните заболявания на гръбнака заемат гръбначната 
нестабилност при ревматоидния артрит и кифотичната деформация на гръбначния стълб 
при анкилозиращия спондилартрит. Тези състояния причиняват тежко деформиране на 
гръбначния стълб, ограничаване на движенията му и реална опасност от гръбначно-мозъчни 
увреждания с парализи в различна степен. Ефективното лечение се състои в спинална 
стабилизация при нестабилността вследствие на ревматоиден артрит (най-често в шийния 
отдел), и остеотомия на гръбначния стълб с последваща корекция и стабилизация при 
анкилозиращия спондилартрит (най-често в поясния отдел и по-рядко в шийния отдел). Тези 
интервенции представляват най-сложните операции в гръбначната хирургия и се извършват от 
квалифицирани ортопеди и неврохирурзи.

Спиналните туморни формации и съдови малформации причиняват хронична или 
остра компресия върху гръбначно-мозъчните структури, последвани от изразени в различна 
степен нарушения на движенията на крайниците, сетивни и тазово-резервоарни разстройства.



Диагностиката им е сложна и изисква съответна апаратура и опит. Лечението на тези състояния 
включва навременно откриване, отстраняване на формацията, спинална декомпресия и при 
необходимост, особено при случаите с обширно разкриване на гръбначния канал и 
дестабилизиране на гръбнака при декомпресивната процедура, стабилизация на гръбначния 
стълб с костни присадъци или метални имплантати.

Травмите (счупвания и изкълчвания и комбинацията от тях) на гръбначния стълб, 
кръстната и опашната кост със или без засягане на гръбначния мозък и други неврални 
структури могат да бъдат различни по своя вид и тежест. Във всеки случай обаче те 
представляват сериозна увреда на опорно-двигателния апарат, което смущава неговата статика 
и механика, води до деформация и нестабилност, а в около 20% от случаите са налице 
гръбначно-мозъчни нарушения от различна степен, от леки коренчеви увреди до тежки парализи 
на горните и/или долните крайници със загуба на способността за активни движения, сетивност 
и контрола върху тазовите резервоари. По-леките гръбначни травми, особено такива без 
неврологична симптоматика, се лекуват консервативно с екстензионно или позиционно 
наместване и съответна имобилизация. По-тежките фрактури на гръбнака, особено тези с 
голямо разместване, нестабилност и увреда на гръбначно-мозъчни структури, се лекуват 
оперативно. Това лечение трябва да се извършва по спешност от квалифицирани ортопеди- 
травматолози и неврохирурзи и включва репозиция, декомпресия и стабилизация на гръбначния 
стълб. От навременността и качеството на това лечение в голяма част от случаите зависи 
животът на тези пациенти, резултатите от лечението и прогнозата.

Вродените и придобитите изкривявания на гръбначния стълб (сколиоза, кифоза, 
лордоза или комбинациите от тях) се срещат в 3-5% от децата и юношите. Причините за тези 
тежки заболявания на гръбначния стълб могат да бъдат различни -  вродена малформация на 
прешлените, налично неврологично или миологично заболяване, вродена малостойност на 
съединителната тъкан и други генерализирани дисплазии, а в голяма част от случаите 
причината остава неизяснена. Сколиозите, кифозите и лордозите представляват деформация 
на гръбначния стълб в различни равнини, имат прогресивен характер с израстването на 
засегнатите деца и юноши, и водят освен до обезобразяване на тялото и до увреждане на 
дихателната и сърдечно-съдовата функция. В по-тежките, най-често нелекувани или късно 
открити случаи, е налице възможността за увреждане на гръбначния мозък и неговите структури 
с развитие на парези и парализи. След завършване на растежа тенденцията към засилване на 
изкривяването намалява, но тези изкривявания неизменно водят до развитие на дегенеративни 
изменения на прешлените, междупрешленните дискове и ставички, причиняващи ранна 
инвалидизация. Лечението при леките случаи е консервативно с кинезитерапия и 
корсетолечение, а в прогресиращите случаи (над 40 градуса) е оперативно, включващо корекция 
на деформацията и стабилизацията на постигнатия резултат с монтаж на метални имплантати.

Особено място при деформациите на гръбначния стълб заемат различните видове 
спондилолистези, които представляват подхлъзване на един прешлен спрямо по-долулежащия. 
Това състояние може да има различна причина -  вродена малформация, придобит дефект на 
дъгата (спондилолиза), дегенеративна нестабилност поради износване на междупрешленните 
дискове, деструкция на междупрешленните ставички поради възпалителен или туморен процес. 
Най-често са засегнати поясните прешлени, следвани от шийния отдел на гръбначния стълб. 
Обикновено спондилолистезата има прогресивен характер и освен до болки и нарушена 
подвижност, нерядко води до притискане на гръбначно-мозъчните структури и коренчета, в 
зависимост от нивото и степента на подхлъзването. Особено тежко може да бъде състоянието 
на притискане на снопа от нервни коренчета (конската опашка) в поясно-кръстната част на 
гръбначния канал, с поява на тазово-резервоарни смущения. Лечението при по-леките случаи е 
консервативно, докато при доказана тенденция към прогресиране и поява и на най-малки 
смущения в сетивността и способността за активни движения на крайниците, или контрола на 
тазовите резервоари, лечението е оперативно, включващо декомпресия и стабилизация без или 
със наместване.

Драги пациенти, представената информация е предназначена за Вас, които имате подобни 
гръбначни и гръбначно-мозъчни оплаквания и симптоми. Отказът Ви от постъпване в болнично



заведение крие риск от неточност или забавяне на диагностицирането на сериозно гръбначно 
заболяване, последвано от неадекватно и неефективно лечение.

Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация на пациента. 
Можете да задавате въпросите си и да коментирате информацията с общопрактикуващия лекар, 
с неврохирург или ортопед-травматолог от извънболничната помощ, а така също и с лекаря от 
приемния кабинет.


