
КП № 253
ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ ЗА БОЛНИ С ОНКОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

1. Болничен престой общо 30 дни в рамките на терминалния стадий, в 
рамките на 6 месеца на онкологичното заболяване

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

П р и  к о д и р а н е  к о д  2 5 1 .5  се  и з п о л з в а  з а  в о д е щ а  (о с н о в н а ) д и а гн о з а , а  з л о к а ч е с т в е н о т о  
н о в о о б р а з у в а н и е  се  к о д и р а  к а то  п р и д р у ж а в а щ а  д и а гн о з а

2 5 1 .5  П а л и а т и в н а  п о м о щ

В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е

Не включва: посл ед ващ а м едицинска пом ощ  и съ стояние на оздравяване (2 4 2 —  

2 5 1 ,2 5 4 .— )

последващ о изсл едване след л ечени е  на злокачествено  

новообразувание (2 0 8 .— )

2 8 5 .0 В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  с т о м а ш н о ч р е в н и я  
т р а к т

2 8 5 .1
С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 1 5 — С 26
В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  т р а х е я т а ,  
б р о н х и т е  и б е л и я  д р о б

2 8 5 .2
С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 3 3 — С 34
В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  д р у ги  д и х а т е л н и  
о р га н и  и гр ъ д н и я  ко ш

С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 3 0 — С 3 2 , С 3 7 — С 3 9

2 8 5 .3 В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  м л е ч н а т а  ж л е з а

С ъ стояния, кл асиф ицирани в рубриката С 5 0 .—

2 8 5 .4 В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  п о л о в и т е  о р га н и

С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 5 1 — С 63
2 8 5 .5  В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  п и к о ч н и т е  о р га н и
С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 6 4 — С 6 8  2 8 5 .6  В 
л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  л е в к е м и я

С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 9 1 — С 95  
2 8 5 .7  В л и ч н а т а  а н а м н е з а  и м а  з л о к а ч е с т в е н о  н о в о о б р а з у в а н и е  н а  л и м ф о и д н а т а ,  
___________к р ъ в о т в о р н а т а  и с р о д н и т е  им  тъ к а н и _________________________________________________



С ъ стояния, кл асиф ицирани в рубриките С 8 1 — С 9 0 , С 9 6 .—
285.8 В личната анамнеза има злокачествено новообразувание на други органи и 

системи

С ъ стояния, класиф ицирани в рубриките С 0 0 — С 1 4 , С 4 0 — С 4 9 , С 6 9 — С 7 9 , С 9 7  285.9 
В личната анамнеза има злокачествено новообразувание, неуточнено
С ъ стояния, класиф ицирани в рубриката С 8 0

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ___________________________
2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

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^ -1 9  9 2 1 9 1 -0 1  

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

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ
Спинално инжектиране

9 0 0 2 0 -0 0  С пинално  ин ж ектир ан е на друго или ком бинирано тер ап евти чно  вещ ество (а ) 

Включва: интратекал но  теств ан е



Спинална инфузия

1 8 2 1 6 -2 4  С пи нал на  инф узия на друго или ком бинирано тер ап евти чно  вещ ество

Поставяне на спинален катетър, инфузионно устройство или помпа

Забележка: извърш ва се управ лен ие  на: 
хроничен спазъм  
болка

3 9 1 2 5 -0 0  П оставяне  или подм яна на спинален катетъ р П оставяне  
или подм яна на спинален  катетър: 

каудален  
епидурален  
ин тратекал ен  
суб ар ахно ид ален  

Не включва: такъв с:
инф узия на тер ап евти чен  агент (в иж  И ндекс: И нф узия, спинална) 
ин ж ектир ан е на тер ап евти чен  а ген т (в и ж  И ндекс: И нж екц ия, спинална) 
поставяне на им пл антируем о спинално инф узионно устройство или 
пом па (3 9 1 2 7 -0 0  [39])

С пинал но  ин ж ектир ан е на локален  ан естети к  
Включва: интратекал но  теств ан е  

С пинал но  ин ж ектир ан е на опиоид
Включва: интратекал но  теств ан е

Прилагане на невролитик в друг периферен нерв

Б локада на д руг пери ф ерен  нерв с невролитик  
Включва: прилагане в спинални нерви: 

клон 
плексус  
корен

Не включва: това в:
краниален  нерв (в иж  блок [61])
заден  първичен клон на спинален нерв (3 9 0 1 3 -0 2  [62]) 
сим патиков нерв (в иж  блок [66])

1 8 2 9 2 -0 0  П р и л аган е  на невролитик в д руг п ери ф ерен  нерв П р ил аган е  
на невролитик в:

д ор зален  коренов ганглий  
интер вер тебр ал ен  отвор

Прилагане на невролитик в краниален нерв
Б локада на краниален  нерв с невролитик  

Забележка: извъ рш вана за управ лен ие  на болката

3 9 1 0 0 -0 0  П р ил ож ен ие  на невролитик в първичен клон на тр игем и нал н ия нерв И нж екция  
на:

алкохол

ф енол



Прилагане на агент в задни първични клончета
на спинален нерв

Забележка: И звъ рш вано за управ ление на б олката

3 9 0 1 3 -0 2  П р ил ож ен ие  на ан естети к  около задни първични клончета на спинален нерв  
И н ж екти р ане  на ан естети к  около м ед иал ния отдел  на задни първични  
клончета на спинален  нерв

9 0 0 2 2 -0 0  П р и л аган е  на а н естети к  около друг пери ф ерен  нерв

Хирургична симпатектомия

9 0 0 1 4 -0 0

Р азд ел я н е  }

Н евректом ия } на сим патиков нерв
Не включва: реоп ер аци я при п ред иш на хирургическа  сим патектом ия (3 5 0 0 6 -0 0 , 

3 5 0 0 9 -0 0 , 9 0 0 1 5 -0 0  [85])

Д руга хирургична сим патектом ия  
П ер и атер и ал н а  хирургична  
сим патектом ия Х ирургична  
ганглионектом ия:

сф ен оп ал атин ен  възел

сим патиков Б Д У

3 5 0 0 3 -0 0 Ц ер викал н а  хирургична сим патектом ия

3 5 0 0 0 -0 0 Л ум б ал н а  хирургична сим патектом ия

3 5 0 1 2 -0 0 С акр ал н а  хирургична сим патектом ия  

П р есакр ал н а  хирургична сим патектом ия

Прилагане на терапевтичен агент около
симпатиковата нервна система

1 8 2 8 6 -0 2  П р и л аган е  на а н естети к  около друг сим патикусов нерв

Прилагане на невролитик в симпатиковата нервна
система

1 8 2 9 2 -0 2  П р ил аган е  на невролитик в друг сим патикусов нерв

Прилагане на терапевтичен агент около
симпатиковата нервна система

9 0 0 2 9 -0 0  П р ил ож ен ие  на сим патолитик

, прилагане или отстраняване върху гръдна стена, медиастинум или диафрагма

3 8 8 0 3 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  то р ако ц ен теза

Процедури за приложение, поставяне или
премахване върху стомах

3 0 4 8 1 -0 0  П ъ рвоначално вкарване на перкутанна ендоскопска гастростом на [Р Е С ] тръ ба



Гастростомия или гастроентеростомия

37041-00 Перкутанна (иглена) аспирация на пикочен мехур

Манипулации на дихателни пътища
90179-02 Назофарингеална интубация 

92035-00 Друга интубация на дихателни пътища 

22007-00 Ендотрахеална интубация, единичен лумен
Неинцизионна иригация, почистване 

и локално вливане, храносмилателна система
92036-00 Поставяне на назогастрална сонда 

Сондиране за декомпресия

Не включва: 5епдз1акеп тръба (13506-00 [1899])
Неинцизионно

интервенции за дилатация на храносмилателна система
поставяне и

92066-00 Поставяне на ректална тръба

Смяна на ректална тръба

и гърло
Терапевтични интервенции на очи, уши, нос, уста

92028-00 Дилатация на фронто назален канал

анус
Други възстановителни процедури на ректум или

32153-00 Дилатация на ануса

Неинцизионно
интервенции за дилатация на храносмилателна система

поставяне и

92067-00 Дилатация на ентеростомия



Други възстановителни процедури на ректум или анус

90313-01 Мануално наместване на ректален пролапс

Други терапевтични интервенции на
храносмилателна система

92071-00 Мануално репониране на херния

92070-00 Мануално наместване на ентеростомен пролапс
Неинцизионна иригация, почистване 

и локално вливане, храносмилателна система

92037-00 Промивка на назогастрална сонда

Приложение на фармакотерапия

96202-07 Ентерално приложение на фармакологичен агент, хранително вещество

Неинцизионна иригация, почистване 
и локално вливане, храносмилателна система
92073-00 Промивка на гастростомия или ентеростомия

92077-00 Друга ректална промивка

92076-00 Премахване на фекална задръжка

Неинцизионна иригация, почистване и локално вливане, храносмилателна 
система
92096-00 Промивка на холецистостомия или друга жлъчна тръба

92074-00 Промивка на панкреасна тръба

92075-00 Гастроинтестинално вливане, изключващо хранене през стомашна сонда
Неинцизионна промивка, почистване и локално инстилиране, пикочо-полова 

система
92099-00 Промивка на нефростомия или пиелостомия

92100-00 Промивка на уретростомия или уретерален катетър

92102-00 Промивка на цистостомия

92101-00 Промивка на друг постоянен уринарен катетър
Други терапевтични интервенции на дихателна система



96157-00 Неинцизионен дренаж на дихателни пътища
Ръчно изчистване на респираторна секреция (изсмукване)
Постурален дренаж
Изчистване на храчки/раздвижване (чрез мануална хипервентилация) 
Включва: активен цикъл от дихателни техники 

[АСВТ] техника на форсирана 
експирация [РЕТ] с използване на 
техники/устройства като: 
перкусия 
разклащане 
вибратор

Забележка: Постурален дренаж -  позициониране, позволяващо
гравитацията да подпомогне екскреция на секрети от белите 
дробове и да увеличи вентилацията

__________Не включва: такава, включваща интубация (виж блок [568])_______________
Други терапевтични интервенции

92195-00 Промивка на катетър, некласифицирана другаде

Друг дебридман на кожа и подкожна тъкан
90686-01 Неексцизионен дебридман на кожа и подкожна тъкан 

Неексцизионен дебридман на: 
инфекция 
язва 
рана
Отстраняване на девитализирана тъкан, некроза и есхари чрез методи като: 
четкане
иригация (под налягане)
триене
миене
Аспирационна вакумираща превръзка

Прилагане на кръв и кръвни продукти
13706-02 Приложение на опаковани клетки 

Трансфузия на: 
еритроцити 
опаковани клетки 
червени кръвни клетки

13706-03 Приложение на тромбоцити 
_________ Трансфузия на:______________________



тромбоцити

92061- 00 Приложение на кръвосъсирващи фактори
Трансфузия на: 
антихемофилен фактор 
коагулационни фактори НКД 
криопреципитати 
фактор VIII

92062- 00 Приложение на друг серум
Трансфузия на: 
албумин
плазма (прясно замразена) (РРР)

92063- 00 Приложение на кръвен експандер
Разреждане на кръвта
Трансфузия на:
кръвозаместители
е̂x̂ гап

ГСНеотасгодех
Приложение на фармакотерапия

96199-07 Интравенозно приложение на фармакологичен агент. Хранително вещество 
96199-08 Интравенозно приложение на фармакологичен агент. Електролит

96199-02 Интравенозно приложение на фармакологичен агент. Противоинфекциозен 
агент
96197-02 Мускулно приложение на фармакологичен агент. Противоинфекциозен агент

96199-03 Интравенозно приложение на фармакологичен агент. Стероид 
96197-03 Мускулно приложение на фармакологичен агент. Стероид

96199- 09 Интравенозно приложение на фармакологичен агент. Друг и неспецифичен
фармакологичен агент

96197-09 Мускулно приложение на фармакологичен агент. Друг и неспецифичен 
фармакологичен агент

96200- 09 Подкожно приложение на фармакологичен агент. Друг и неспецифичен
фармакологичен агент

Терапевтични интервенции на сърдечно-съдовата система

92052- 00 Кардиопулмонална ресуститация 
92055-00 Друга конверсия на сърдечен ритъм
92053- 00 Затворен гръден сърдечен масаж

Сърдечен масаж БДУ 
Външен ръчен сърдечен масаж

92054- 00 Стимулация на каротиден синус

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и 
отчетени две основни терапевтични процедури.

Основна процедура 92191-00/ 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 

4.а. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е , изпълнител  за болнична пом ощ , м ож е д а  осигури чрез  
договор, вм енените като задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго  
л ечебн о  зав ед ен и е  за извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер ито ри ята  му и 
им ащ о договор с Н З О К .

___________________ Задължително звено/медицинска апаратура__________________
О тд ел ен и е  по палиативни грижи /о тд е л е н и е  по м едицинска  онкология (съ гласно стан д ар та  по
м едицинска онкология)
или
С труктура към л ечебн о  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  с разкрити л егл а  за палиативни грижи

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ 
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселеното  
място, което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти за  тази  КП и 
им а договор с Н З О К , с изклю чение на т.1 .

____________________Задължително звено/медицинска апаратура___________________
1. Х осп ис  -  в случай, че л ечебн о то  зав ед ен и е , изпълнител  на болнична пом ощ , ням а структура
за палиативни грижи на тер и то р и ята  си_______________________________________________________________

2. Клинична л аборатория_______________________________________________________________________________

3. О тд е л е н и е  по о б разна д иагностика_________________________________________________________________

4. Л и ц ен зи р ан а  ап тека  за работа  с наркотични вещ ества____________________________________________
При осигуряване на комплексното лечение по договор с хоспис, дейността на последния 
подлежи на проверка по отношение на пациентите, които се приемат в хосписа по 
договора.

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

Основен екип:

л екар  със сп ециал н ост по анестези ология  и интензивно лечение;

л екар  със сп ециал н ост по въ треш ни болести или педиатрия (за л ица  под 18 години), или 
м едицинска онкология, или хирургия.

Сертификат за квалификационен курс в областта на палиативната медицина на 
всеки член от основния екип.

Допълнителен екип (препоръчителен) - разкрива се поотделно на ф ункционален или на 
договорен принцип от ръководителя на л ечебн о то  зав е д е н и е :  

л екар  със сп ециал н ост по психиатрия; 
специал ист по клинична психология; 
л екар  със сп ециал н ост по неврология  
социален работник;
л екар  със сп ециал н ост по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м едицина; 
медицински сп ециал ист по диетично  хранене; 
л екар  със сп ециал н ост по л ъ чел ечени е.



С ъ гласно П р ил ож ен ие  към Н ар ед б а  №  9 от 1 0 .1 2 .2 0 1 9  г. за  опр ед ел я не  на п акета  от 
здравни д ейности , гарантиран  от б ю д ж ета  на Н ац и о н ал н а  здравноосигурителна каса, се  
осигурява комплексно лечение (осигурява се всяка ед на  отд елн а  част от цялостния процес на 
л еч ен и е) за  пакети:

„Злокачествени забо л яван ия при лица до 18 години“ - о тд елните части от цялостния  
процес на л ечени е  се осигуряват чрез п рилагането  на ам бул аторни процедури „О предел яне на 
план за л еч ен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, „С истем но л екарствено  л ечени е  при 
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, „П роследяване на 
тер ап евти чни я отговор при пациенти на д ом аш н о  л ечени е  с прицелна перорална  
противотум орна тер ап и я  и п ерорална хи м и о тер ап и я“, „Амбулаторно  
н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забо л яван ия и при вродени хем атол огични  
заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки „Д иагностика и консервативно л ечени е  на онкологични и 
онкохем атологични забол явания , възникнали в д етска  въ зраст“, „Д иагностични процедури за  
стад ир ан е  и о цен ка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти със злокачествени  солидни тум ори  
и хем атол оги чни  заб о л я в ан и я “ „Б рахитерапия с ниски активности“, „М одулирано по ин тензитет  
л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“, „Радиохирургия на онкологични и 
неонкологични заб о л я в ан и я “, „О ртоволтно перкутанно л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи  
активности“ и „П алиативни грижи за болни с онкологични заб о л яв ан и я“.

Зл окачествени  солидни тум ори при лица над 18 години (о тд ел ни те части от цялостния  
процес на л ечени е  се осигуряват чрез п рилагането  на ам бул аторни процедури „О предел яне на 
план за л еч ен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, „С истем но л екарствено  л ечени е  при 
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“,„П роследяване на тер апевти чни я  
отговор при пациенти  на д ом аш н о  л еч ен и е  с прицелна п еро р алн а противотум орна тер ап и я  и 
п ерорална х и м и о тер ап и я“, „Ам булаторно н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  
забол явания и при вродени хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки „П родъ лж ително  
систем но п ар ен тер ал н о  л екарствено  л ечени е  на злокачествени  солидни тум ори и свъ рзаните  
с него услож нения “, „Диагностични процедури за стад ир ан е  и о цен ка  на тер ап евти чни я отговор  
при пациенти със злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, „Б рахитерапия  
с ниски активности“, „Конвенционална те л е га м а те р а п и я “, „М одулирано по ин тензитет  
л ъ чел ечени е  на онкологични и неонкологични заб о л яв ан и я“, „Радиохирургия на онкологични и 
неонкологични заб о л я в ан и я “, „О ртоволтно перкутанно л ъ чел ечени е  и бр ахитер ап ия с високи  
активности“ и „П алиативни грижи за болни с онкологични заб о л яв ан и я“.

Зл окачествени  хем атол оги чни  забо л яван ия при л ица  над 18 години (о тд ел ни те части от 
цялостния процес на л ечени е  се осигуряват чрез прилагането  на ам б ул ато р ни  процедури  
„О пределяне на план за  л еч ен и е  на болни със злокачествени  заб о л яв ан и я“, „С истем но  
л екарствено  л еч ен и е  при злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“, 
„П роследяване на тер ап евти чни я отговор при пациенти  на д ом аш н о  л ечени е  с прицелна  
п ерорална противотум орна тер ап и я  и перорална хи м и о тер ап и я “, „А м булаторно  
н абл ю д ен ие /д и спан сер изац ия  при злокачествени  забо л яван ия и при вродени хем атол огични  
заб о л яв ан и я“, „С пециф ични изследвания при хем атол оги чни  заб о л яв ан и я“ и клинични пътеки  
„Диагностични процедури за стад ир ан е  и оценка  на тер ап евти чни я отговор при пациенти  със  
злокачествени  солидни тум ори и хем атол оги чни  забо л яван ия , „Д иагностика и л ечен и е  на 
л евкем и и“, „Диагностика и л ечен и е  на л и м ф о м и“ и „П алиативни грижи за болни с онкологични  
заб о л яв ан и я“.

Договор за КП № 253 „П алиативни грижи за болни с онкологични заб о л яв ан и я“, от пакети за  
ком плексно л ечени е  на „Злокачествени солидни тум ори при лица над 18 години“, 
„Злокачествени забо л яван ия при лица до 18 години“ и „Злокачествени хем атологични  
забол явания при л ица  над 18 години“ могат да сключат лечебни заведения, които могат да 
извършват пълния обем дейности или пред ставят договор/договори с л ечебни завед ен ия  или 
техни  о бединения, чрез които се р еал и зи р ат в пълен обем  д ей н ости те  по тези  пакети.

Всички лечебни заведения, които по договор с НЗОК изпълняват дейности, 
включващи диагностика и лечение на онкологични и онкохематологични заболявания, 
провеждат лечение на болни с установени онкологични и онкохем атологични  заболявания  
само след заключение на клинична онкологична комисия/клинична комисия по 
хематология по АПр № 5, с изключение на случаите по спешност. Ако л ечебн о  зав ед ен и е  
ням а склю чен договор с Н З О К  за изпъ лнение на А П г №  5, склю чва договор с друго л ечебн о  
зав ед ен и е , изпълнител  на А П р  №  5.

Лечебните заведения, сключили договор за изпълнение на дейностите по пакета, 
осигуряват на пациентите пълния обем диагностични и лечебни процедури по



о пр ед елен ия план на л ечен и е  по врем е и място на п ровеж дане, като координират и контролират  
неговото изпъ лнение.

5.ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
5.а. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

Палиативни грижи за болни с онкологични заболявания
Болничен престой общ о 30  дни в рам ките  на тер м и нал н ия  стадий, в рам ките  на 6 м есец а  

на онкологичното забо л яване.
П алиативни грижи за болни с онкологични забо л яван ия с експертно решение за 

палиативни грижи в терминален стадий, издаден от Клинична онкологична комисия:
О ц ен ка  на ф изическото , ем оци онал ното , духовното и социалното  съ стояние на болния и 

неговото сем ейство  и изграж дан е  на план за тер ап ев ти чно  поведение - л ечени е, грижи и 
подкрепа.

Р азя сн ен и е  на п ациен та  и сем ейството  му на ц ел ите на л ечен и ето  и огр аниченията , които  
го съпътстват.

Д ейности , насочени към о б л екчав ан е  на ф изическите  сим птом и и страд ания на болния: 
контрол и л ечени е  на болката  и други ф изически сим птом и; 
тер м и нал н и  палиативни грижи (съ страд ател ни грижи).

Д ейности , насочени към осигуряване на психологическа подкрепа на болния и сем ейството  
в контекста на б о лестта  и п отенц иал ната  загуба.

О б учен и е  на близките за осигуряване на грижи в д о м аш н а  среда.

Дейностите и услугите се осъществяват незабавно или се планират за изпълнение 
в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното заболяване и 
определения диагностично-лечебен план.

Т ази  клинична пъ тека се явява “краен път”, в който завъ рш ват всички останали клинични  
пътеки за  онкологични забо л яван ия . У ни тар ни ят хар актер  на клиничната пътека за болнични  
палиативни грижи определя някои съ щ ествени особености при опр ед елянето  на понятията  
тер м и нал н о  болен, тер м и нал н ото  съ стояние и неговата  продължителност:

Терминален стадий -  периодъ т, в който независим о от известните и приложени  
тер ап евти чни  действия съ стоянието  на болния се влош ава, прогресиращ ия ход на б о л естта  не 
м ож е д а  бъде преустановен и щ е д ов ед е  до см ъ ртта на болния по-скоро или по-късно, но в 
рам ките на един ограничен период от врем е. Т ов а  е периодът, в който прилаганото  активно  
л еч ен и е  ням а за  цел изл екуването  на болния, а сам о контрол на бо лката  и д ругите сим птом и, 
изпитвани от п ациен та , с цел повиш аване на качеството на живот.

Терминално болен - личност, за  която им а м едицинска прогноза, че ж ивотъ т се очаква да  
е с продъ лж ителност до 6  м есеца.

Времетраене на палиативни грижи в терминален стадий -  условията, при които всяка  
личност с тер м и нал н о  заб о л яв ан е  м ож е д а  избира и получава палиативни грижи с покритие от 
здравноосигурителни ф ондове за период шест месеца.

Т ази  клинична пъ тека изпълнява решение на о рганизацио нна структура от пред хож д ащ и  
клинични пътеки -  то ва е онкологичният комитет.

За  реално о съ щ ествяв ане на прехода от противотум орно л ечени е  към палиативни грижи  
е необходим о експертно решение, което олицетворява високата отговорност на онкологичния  
ком итет при оценка на п ациен та  като тер м и нал н о  болен.

Експертното решение -  експертно  р еш ен и е  за палиативни грижи в тер м и нал ен  стадий  
се издава от онкологичен комитет на б азата  на строги м орф ологични и клинични индикатори, 
специф ични за конкретното  онкологично заб о л яв ан е . Ако сп ециф ичните индикатори за  
конкретното онкологично забо л яван е  не са зал егнал и  в предходни клинични пътеки в сф ер ата  
на онкологията, както и във всички случаи, когато ням а предходна клинична пътека, тези  
индикатори се описват кратко в свободен текст от онкологичния ком итет.

Б олният им а право д а  определи приоритетите  в своето л еч ен и е  и д а  откаж е  
п ро веж дането  на активно противотум орно л ечени е. Н езави сим о  от направения избор  
пациентъ т им а право на о б лекчав ан е на б о лката  и стр ад ани ята . Палиативни грижи се 
прилагат и в случаите, когато болния отказва провеждането на активно лечение.



Н а б азата  на “Е кспертно р еш ен и е  за  палиативни грижи в тер м и н ал ен  стад и й ” екипите за  
болнични палиативни грижи попълват индивидуален план за палиативни грижи -  Документ 
№ 1б.

Д о лечеб н ото  съ стояние и изпъ лнението  на клиничната пътека се д еф и н и р а  на б азата  на 
сл едните докум енти:

експертно р еш ен и е  за палиативни грижи в тер м и н ал ен  стадий Документ № 1а (издаден  
от онкологичния комитет);

индивидуален план за палиативни грижи - Документ № 1б; 
д екл ар ац и я  за инф орм ирано съ гласие.

5.б. ДИАГНОСТИЧНО- ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ
Правила на СЗО за приложение на аналгетично лечение при хронична онкологично

болка
И зборът на ан ал гети чн а  тер ап и я  се подчинява на сл едните основни правила:

избор на ан ал гети к в зависим ост от сил ата  на б о лката  по тр истепен н ия м одел на 
С З О , п р ед став ена на схем а №  1

С х е м а  №  1 Т ри степ енн ия  м одел на С З О
предписва се редовен прием на м ед и кам ен та  (“по часовник”) съ образно  

продъ лж ителността на ан ал гети чн ия еф ект;
предписването  на ан алгети ци  „при нуж д а” е неправилно и води до вл ош аване  

качеството на ж ивот на пациента;

д а  се пред почитат м ед икам енти  за  перорално  прилож ение; при повечето  
пациенти това е възможно;

м ед и кам ен то зн ата  тер ап и я  д а  се съ образява с индивидуалните особености на 
всеки пациент.

А. Правила за приложение на неопиоидни аналгетици:
използват се три групи неопиоидни аналгетици:

салицилати;
нестероидни противовъзпалителни медикаменти - НСПВС;
- Рагасе1ато1;

еф ективни са на първо ниво от а н ал гети чн ата  стълбица; 
м огат д а  се използват като коаналгетици на второ и тр ето  ниво; 
нестер ои дните противовъ зпалителни средства вклю чват няколко  

различни групи м ед икам енти . С ъ щ ествува индивидуално повлияване  
от един или д руг м ед икам ент. В ъ зм ожна е см яната  на няколко  
м ед и кам ен та  за  откриване на най-еф ективния;

Н С П В С  и салицилати  проявяват сериозни странични еф екти: съ щ ествува  
разлика в степ ен та  на проява на стр аничните еф екти  м еж ду  
о тд елните групи Н С П В С , което се дължи в известна степен  на 
тя хн ата  релативна С О Х  - 2  селективност; 

гастропатии, бъ бречно ув р еж д ан е , потисната тр о м б о цитна  агрегаци я  и 
други отклонения в хем о п о е за та  са най - ч ести те  странични еф екти , 
независим о от начина на прилож ение; при рискови пациенти се  
предписват гастропротективни м едикам енти; 

осигуряването  на ад екв атн а  хид р атаци я  и д об р а д иур еза  н ам ал яв а  риска  
от бъ бречно увреж дане;

Н С П В С  са противопоказани при данни за кървене, наруш ения в 
ко агул аци ята или тр о м б о ц и тн ата  ф ункция;

Рагасе1ато1:
не п ритеж ава страничните еф екти  на Н С П В С ;

не п ритеж ава противовъ зпалителен еф ект;

им а цен тр ал ен  м еханизъ м  на действие;

във високи дози им а хепато то ксичен  еф ект.



Л еч ен и ето  с неопиоидни ан алгети ци  се започва с високи или м аксим ални дози, 
за д а  се постигне бързо оптим ален  еф ект.

Б. Правила за приложение на опиоидни аналгетици
В България са достъпни за уп отреб а  и подходящ и за прилож ение при хронична  

онкологична болка сл едните опиоиди:
Слаби опиоиди: Сойеш, ^^Нуйгосойеш, Тгатайо!, ТМПйше; Силни 
опиоиди: МогрНш, Реп!апу1, Охусойопе и др.

О пиоидите им ат сходна ф арм акол огична хар актер истика . Т е  д остигат пикова п лазм ена  
концентрация 6 0 -9 0  мин. след  перорално  или ректално  прилож ение, 30  мин. след подкож на или 
м ускулна инжекция и 6  мин. след интравенозно прилож ение.

В 90  до 9 5 %  се екскр ети рат през бъ бреците след процес на коню гация в черния дроб.
П л азм ени ят ж ивот на опиоидните м етабол ити  (някои от които активни) зависи от скоростта  

на бъбречния клирънс - 3 -4  часа , ако той е норм ален.

М 6 С  им а ан ал гети чен  еф ект. М 3 С  п ри теж ава известна невротоксичност.

Ф арм ацевтичн ите ф орм и на М о гр П т с удъ лж ено д ейств ие или контролирано  
освобож даване м огат д а  им ат 8, 12, или 24 -ч асо в  еф ект. Т а б л е тки те  се п ри ем ат цели, без д а  се 
чупят.

Ф арм акологично не е издъ ржано д а  се предписват ед новрем енно  д ва слаби или два силни  
опиата.

Н ачал ни дози на силни опиоиди при пациенти , които никога не са прием али опиоиди: 
М о гр П те  - 1 0 -2 0  тд /4 П ;

Т ран сд ер м ал ен  Реп1апу1 -  2 5  ^дг/П;
О хусойопе - 5 -1 0  т д /4 П

При пробивна болка се препоръ чва п ри ем ан е  на извъ нредна д о за  от б ъ р зод ействащ  
М орф ин или Ф ентанил;

Д а  се избягват м ед икам енти  с кратко д ейств ие. Р е Ш ю т  не се прилага при л еч ен и е  на 
хронична онкологична болка поради натрупването  на токсични м етаболити .

Д а  не се предписват см есени агонист-антагонисти  заед н о  със силен агонист. И злиш но е и 
м ож е д а  д ов ед е  до ан тагон и зи р ан е  на ан ал гети чн ия еф ект, който целим .

В пали атив ната  м ед иц ина Ф ентанил  се използва като м ощ ен опиоид за тр ан сд ер м ал н о  
прилож ение:

при п ациенти , н еупотребявали наркотични ан ал гети ц и , л ечени ето  запо чва с пластир, 
осво б ож д ав ащ  2 5  ^дг/П ф ентанил;

пластирът тряб в а д а  бъде подм енян на 7 2  часа; коригирането  на д озите  се извърш ва с 
увел ичав ане от 2 5  ^дг/П на интервали от 3 дни до пълно овл адяване на болката;

след о тстр ан яв ане на пластира на 17-и я  ч ас  плазм ен ите  концентрации н ам ал яв ат с 
50% .;

при „пробив на б о л ката” се използва орален  м орф ин с бързо д ейств ие или ф ентанил;
тр асд ер м ал н и я т Ф ентани л  е особено подходящ  при пациенти с л окал изаци я на тум ор а  -  

глава, ш ия, м етастази  в сто м аш но -чр евн ия тракт, пациенти с гадене, и упорито повръ щ ане.
О хусойопе им а различна ан ал гети чн а  сила в зависим ост от начина на прилож ение: при 

интрам ускулно прилож ение 2 /3 -3 /4  М , при интравенозно прилож ение - по-силен от М и при 
перорално прилож ение - 4 /3  М. Т ази  различна екви анал гетично ст го прави приложим на второ  
и тр ето  стъ пало от ан ал гети чн ата  стълбица:

съ щ ествуват перорални ф орм и с контролирано освобож даване;

удобен при пациенти с негативизъ м  към м орф ина - о тпада психологичната бар иер а .

В. Правила за избор на алтернативни начини за приложение на опиоиди 
- Парентерално приложение -  индикации:

затр уднено  или невъ зм ож но гълтане; 

екстрем но е скал и р ащ а  болка;

трудно овладяем и и силно изразени странични еф екти  - гадене, повръ щ ане;

наруш ения на съ знанието;

теж ъ к сто м атит (за периода на л ечени ето  му);



чревна обструкция;

парен тер ал но  при лож ени е на опиоиди в пали атив ната  м ед ицина се препоръчва за  
опред елен  (кратъ к) период от време;

предпочитан е м етодъ т на подкожна апликация -  по-м алко б о лезнен  и със съ щ ата  
еф ективност като мускулния;

ако се нал ага  п ар ен тер ал н о  прилож ение за кратъ к период от врем е, се предпочита  
п род ъ л ж ител ната  инф узия пред болусните апликации. О сигурява се по-постоянна  
п лазм ена концентрация, то л ер и р а  се по-добре от пациен та .

- Ректално приложение:
използват се супозитории, като д о за та  е екви вал ентна на 

пероралната;
понякога трудно се то л ери р а  от п ациента .

Ентерално приложение
П рез е н тер ал н а  сонда м огат д а  се поставят б ъ р зод ействащ ите ф орм и или тези  с удъ лжено  

д ейств ие, изработени  под ф о рм ата  на гранули.

Епидурално или интратекално приложение на опиоиди:
този м етод е прилож им  при м алъ к брой от пациен ти те  -  5 -10% ; 

индикациите вклю чват силни болки, нечувствителни на опиоиди при стандартно  
прилож ение, л окал изирани под средните то р акал ни  сегм енти; 

необходим и са скъпи консум ативи;

опасност от сериозни инф екции или д ислокация на катетъ ра.

Г. Странични ефекти на опиоидите
Видове странични еф екти  на опиоидите

ЧЕСТО ПО-РЯДКО МНОГО РЯДКО
З ап ек Р етен ц и я  на урина А лергия

Гад ен е  и/ли повръ щ ане С ъ р б еж Д и хател н а  д епресия

С ед аци я О бъ рканост

С ухота  в устата Х алю ци нац ии

П о стур алн а хипотензия

С в ето в ъ р теж

- Описание и оценка:
психическа, ф изическа  зависим ост от и привикване към опиоидите не са о бект на 

разискване в пали атив ната  м едицина;
запекъ т, резул тат от уп отреб а  на на опиоиди, се срещ а при всички пациенти; 

рутинно се предписват лаксативни средства;

м еж ду 15 и 30  %  от пациен ти те  изпитват гадене в началото  на о пиоидната  терапия; 
овладява се с ан ти ем ети ц и  и обикновено изчезва след около ед на седм ица; при 
необходим ост се прем инава към о б езб о л я ван е  с д руг опиоид;

пред извиканата  от опиоидите сед ация е врем енен  страничен еф ект; изчезва  
няколко дни след  начало то  на л ечението;

при появата на обърканост, хал ю ц инации , м иоклонични мускулни спазм и или 
пром яна в нивото на съ знание тряб в а д а  се пред пол ага  развитие на синдром  на опиоидна  
токсичност;

съ рбеж ът е р езул тат на хи стам ин о л и б ерац ия и рутинно се овладява с Н 1 -  
хистам инови антагонисти;

д ихател н а  д епр есия  се ср ещ а изклю чително рядко при тези  пациенти .

Д. Правила за приложение на адювантни аналгетици
А дю вантните ан ал гети ци  са м ед икам енти  от различни лекарствени  групи, използвани 

основно за лечение на други заболявания, но при определени болкови състояния имат 
аналгетичен ефект.

П реди д а  се използват адю ванти е необходим о:



д а се оптим изира о пиоидната  терапия; 

д а се прецени съ отнош ението  риск/полза;
д а  се зн ае , че при вним ателно  ти тр и р ан е  на д о зата  са необходим и 7 -1 0  дни за  

постигане на еф ект;

д а  се избягва у п о тр еб ата  на д ва или повече ад ю ванта едноврем енно; 

д а се зн ае , че основна цел е а д екв атн ата  ан ал гези я  и сим птом  контрол при липса  
на сериозни странични еф екти .

Н ай-често  използваните адю вантни м ед икам енти  /к о -а н а л ге ти ц и / са: 

кортикостероиди; 

трицикличини антид епресанти ; 

антиконвулсанти;
орални (п ар ен тер ал н и ) локални ан естестетици ;
кетам ин;
бисф осф онати.

Правила за поведение при диспнея
А. Лечение на причината за диспнея, ако това е възможно:

при плеврален излив д а  се извърш и д р ен и р ан е  на пл ев рал н ата  кухина; 
при ан ем ия д а  се извърш и кръвопреливане;

при белодробен  ем болизъ м  д а  се д ейств а  съ образно п равил ата  за д обра  
м едицинска практика;

при пневм ония д а  се приложи ад екватн о  ан ти б актери ал н о  л ечени е.
В. Общи симптоматични мерки - кислородолечение.

С те п е н та  на задух, изпитван от п ациен та , м ож е д а  корелира или не с нивото на 
кислородната сатурация.

Прилагане на опиоиди:
нам ал яват субективното  ус е щ а н е  за  задух; 
нам ал яват н ап р еж ен ието  и тр евогата; 

нам ал яват болката , свъ рзана с д и ш ан е .

Ако пациентъ т не е прием ал  опиоиди - М огрМ п 5 -1 0 т д /р .о . (2 ,5 -5 т д /з .с ) ./4 П  с м еж динни  
дози от 3 -5 т д /р .о . и л и 1 ,5 -3 т д /з .с  при засил ване  на д испнеята .

Ако пациентъ т вече е на опиоидно л еч ен и е  - прием а допъ лнителна д оза  б ъ р зод ействащ  
М о гр П т при засил ване  на д исп неята  (1 0 -1 5 %  от о б щ а та  д нев на  доза: 

бронходилататори  -  при изразени признаци обструкция;

д ихател ни уп раж нен ия за контрол на д и ш а н е то  (полезни за овл адяване на 
у сещ ан ето  за стр ах  и б езпом ощ ност);

интубация и а п а р а тн а  вентилация не са подходящ и при пациенти в тер м и нал ен  
стадий.
С. Синдром на обструкция на Vепа саVа зирепог

П о явата  на диспнея е един от вод ещ ите симптоми: 

провеж дане на п алиативна л ъ четерапия или л екарствено  лечение; 
високи дози ^ е x а т е Ш а 2опе - 2 4 т д / ^ .  

продъ лж аване на л ечени ето  с кортикостероиди.

П равил а за поведение при б езап ети ти е  и кахексия  

А норексия и кахексия се с р ещ ат при 8 0 % -9 0 %  от пациен ти те  в тер м и н ал ен  стадий. 
О сновните причини са:

пром енен вкус;

гадене;

дисф агия;

н ам ал ен  прием на храна;

м етаболитни  н аруш ени я, свързани с онкологичния процес; 
забав ено  изпразване на стом аха.



А. Медикаментозно повлияване на анорексията:
- стим ул иране на апетита:

^ е x а т е Ш а 2опе - 2  х  4 -1 0  т д  р .о /з .с ./24П ;

Медез1го1 асе1а1е - 1 6 0 т д /2 4 П ;

М едгохургодез^егопе асе1а1е(М РА) - 5 0 0 -1 0 0 0  тд /2 4 П .

- овл адяване сим птом ите на гад ен е  и повръ щ ане и сти м ул ир ане изпразването  на стом аха  
(вж. т.9):

М е ю с ю р га тю е ;

^ о т р е ^ ю о п е ; - Ф за р гю е .
- повлияване на 

д исф агията  (вж. т .1 0 ).

В. Общи мерки:
подобряване х и ги ен ата  на устн ата  кухина; 

л ечени е  при кандидоза на устн ата  кухина; 

пром яна на хр ани тел ни я режим;

мерки за регулярно о вл аж н яв ане при силно и зр азен а  сухота в устата .
С. Ентерално и парентерално хранене
А гресивно ен тер ал н о  и парен тер ал но  х р а н е н е  не се прилага в тер м и нал н ия  стадий, 

защ о то  е д оказан о , че не повлиява на преж ив яем о стта  и често е съ проводено от неприятни за  
п ациен та  усещ ан и я . П а р е н те р а л н а та  рехид ратация се прилага с цел  о б лекчав ан е на  
сим птом ите.

Д. Разяснение на пациента и семейството му на целите на лечението и 
ограниченията, които го съпътстват.

Правила за поведение при гадене и повръщане
Х ронично  гад ен е  и повръ щ ане се с р е щ а т при около 4 0 %  от пациен ти те  в тер м и нал ен  

стадий ( 2 0 -7 0 % ) и често са р езул тат на повече от ед на причина.
A. Да се изключи ( или потвърди) наличие на илеус (вж. т.22).
B. Да се определи интензитета като се използва вербална или визуална аналогова

скала.
C. Да се прецени дали причина са медикаменти, използвани за лечение на други 

симптоми. Най-често тава са опиоиди и НСПВС:
опиоиди -  ако независим о от прилож еното  м ед икам ентозн о  л ечени е  сим птом ите  

персистират, се прем инава към ал тер нати в ен  начин на об езб о ляване. В инаги се предпочитат  
неинвазивните м етоди -  тр ан сд ер м ал ен , р ектал ен. П а р ен тер ал н о  прилож ение се н ал ага  при 
ограничен брой пациенти;

Н С П В С - прем инава се към л еч ен и е  с Рагасе1ато1 или селективни С о х -2  инхибитори.

Д. Медикаментозно лечение
О сновно средства на избор за м ед икам ентозн о  л еч ен и е  - М е ю с ю р га т ю е  -  10  

т д /6 П  р .о /з .с .

При наличие на урем ия, хип ер кал ц ем ия или други хим ически причини - Н аю регю о! -
1 .5  -3 т д /р .о ./з .с . /в е ч е р

При наличие на вагусова стим улация -  ф ар ин геал н о  д р азн ен е , хеп ато м егал и я , 
п рер азтяган е  на ур етер и те  - ан тием етиц и  с централно  и периф ерно  действие.

При наличие на повиш ено въ тречерепно н ал я ган е  - ^ е x а т е Ш а 2опе - 8 -1 6 т д ;  ан тием етиц и  
с централно  и периф ерно  действие.

При повръ щ ане в р езул тат на сто м аш на атония - М е ю с ю р га т ю е  + /- Ф за р гю е
1 0 т д /8 П

При наличие на констипация (вж. т .1 1)
При съ стояние на тр евож ност, стр ах  и д епр есия  (вж. т. 14)

Е. Разясняване на пациента и семейството му целите и ограниченията на лечението



Правила за поведение при дисфагия
A. При наличие на пълна обструкция:
гастростом ия, - ако позволява съ стоянието  на п ациен та  и съ щ ествува по-дъ лга прогноза;
перкутанна гастростом а -  еф ективен  м етод с ниска ч есто та  на услож нения и неоспорим и  

предим ства пред другите  оперативни техники;

интравенозни инф узии- преди запо чван е  на инф узионната  тер ап и я  е необходим о  
разясняване на п ац и ен та  и сем ейството  му цел ите и о гр ан ичен ията  на л ечен и ето  и 
съ образяване с ж е л а н и е то  му д окум ентирано  в “П р ед в ари тел но  р е ш е н и е ” (прил .7).

B. Дисфагия, резултат от лечение с медикаменти:
М е ю с ю р га т ю е , ^ о т р е ^ ю о п е  - поради повиш аване тонуса на гастр о -езо ф агеал н и я  

сф инктер;
Н аю регю о! - поради поява на екстрапирам и дни наруш ения;
Н С П В С  - поради ув р еж д ан е  л игавиц ата  на хранопровода.

П репоръ чва се р едуц ир ане на д о зата , спиране на м ед и кам ента  или прилагане на 
м ед икам ент със сходно д ейств ие, но по-слабо  изразени странични еф екти .

C. При наличие на кандидоза:
Кею сопаго1;
Р1исопаго1
Д. При наличие на рефлукс, който причинява дисфагия - Н 2 - блокери

Е. При наличие на тумори в областта на главата и шията, причина за дисфагия - 
^ е x а т е Ш а 2опе - редуцира отока и повлиява ф ункцията на нервите притиснати или ангаж ирани  
от тум ора

Правила за поведение при констипация
Ако не се тр ети р а  проф илактично, констипация се н аблю дава при 9 5 %  от п ациентите , 

прием ащ и опиоиди. Други причини, водещ и до констипация, са: 

н ам ал ен  прием на хр ан а  и течности; 
н ам ал ена  подвижност и зал еж ав ан е; 

абдом инални тум ори; 

ел ектролитен  д исбаланс.

A. Извършване на ректално туширане
Видът на съ дъ ржим ото в атри11а гесй е опр ед елящ о  при избора на л аксативно

средство.
B. Общи мерки за профилактика: 
повиш ен прием на течности  (1 5 0 0  м л/дневно);
повиш ена д в и гател н а  активност; предписване на лаксативни средства при запо чван е  на 

опиоидното л еч ен и е  и п осл ед ващ ото  им постоянно прием ане.
С. Медикаментозно лечение:

С тим уланти  на д еб ел о ч р ев н ата  перисталтика:
З е п п а  -  1 -2т ./дн .; д о зата  се ти тр ир а  до  еф ект; н ай -често  еф екти вн а д оза  -  2 -4  т ./1 2 ч .

В15асоду1 зирр;

ом екотители;

РагаШ п;
С1усепп.

- О см отични лаксативни средства - ^ас^иIо5е 
Н е се препоръчва за продъ лж ителна уп отреб а  поради опасност от поява на 

водноелектролитен  д исб алан с.
Д. Поведение при изразена констипация - прилагат се очистителни клизми и/или  

супозитории до о вл адяване на съ стоянието.

Правила за поведение при промени в съзнанието
Р азв ити ето  на д ел и р  е сред н ай -чести те  невропсихични н аруш ени я, причина за  

н аруш ени е  на съ знанието  при тер м и нал н о  болни. Д о  8 5 %  от тези  пациенти развиват д ел и р  през  
последните седм ици от ж ивота си.



О т ед на страна д елиръ т е очакван сим птом  в края на ж иво та, но от друга до 4 5 %  от 
епизод ите са обратим и с при лагане на подходящ о л ечени е  и на тези  пациенти м ож е д а  се  
осигурят последващ и седм ици и м есеци с добро качество на живот.

И зисква се строго индивидуален подход при о цен ка на 
съ стоянието.

А. Основни критерии: 
наруш ени е  на вним анието; 
наруш ени е  на п о зн ав ател н ата  способност; 
наруш ени е  на психом оторните реакции; 
остро или подостро начало; 
ф луктуиращ о протичане; 

о б ратим ост на съ стоянието.

B. Клинични подвидове:
хиперактивен  - обърканост, възбуда, хал ю ц инации , миоклонуси;
хипоактивен - обърканост, сом нолетност, н еоб щ и тел но ст и затв ар ян е  в себ е  си.
В ажно в п ал и атив ната  м едицина е разгр ани чав ане  на д ел и р  от д ем ен ц и я  - бавно и 

прогресиращ о начало, без пром яна в нивото на съ знание, хронично протичане.

C. Лечение - откриване и конвенционално л ечени е  на причините: опиоидно токсичност, 
д ехи д р атац и я , инф екция, хип ер кал ц ием и я, урем ия и пр.; н ай -често  причините за развитие на 
д ел и р  са няколко.

О сновни средства за овладяване на делир:

Н аю регю о! -  1 -2 т д /8 -1 2 П /р .о ./з .с , м акси м ал на д нев на  д оза  2 0 -3 0  т д ;
Р г о т е Ш а г т  -  2 5 -5 0 т д /8 -1 2 П /р .о /з .с .

Ако сим птом ите п ерсистират се прем инава към ал тер нати в ен  м ед икам ент с по-изразен  
сед ативен  еф ект - много рядко за сед ация се използва М ю а го 1 а т  

Д. Оказване психологическа подкрепа на семейството

Правила за поведение при тревожни състояния и депресия
П овече от 5 0 %  от пациен ти те  в тер м и н ал ен  стадий са в съ стояние на ем о ци о нал ен  

дистрес, проявяващ  се като тр ево ж но ст и с тр ах  или потиснатост, отп ад н ал ост и безсилие.

А. Поведение при тревожни състояния:
изклю чване съ стояние на д ели р, хронична зло уп отреб а с м ед икам енти  и алкохол и данни  

за предиш ни епизоди на психиатрично забол яване; 

нем ед икам енто зни  м етоди за повлияване на съ стоянието.
Всички достъпни м етоди и техники  за  осъ щ ествяване на психологическа подкрепа на 

п ациен та  - м ед икам ентозн о  л ечение:
^ога2е р а т  -  0 ,5 -1 т д ;
А 1ргаго1ат 0 ,25 -1  т д /2 х д н .

П р едп о читат се б ензоди азепини с кратко
д ействие

В. Поведение при депресия: 
основни клинични б елези  на депресия: 
силно чувство на вина; 

силно чувства на безпом ощ ност; 

силно чувство на безполезност; 

липса на ж е л а н и е  за живот; 
наличие на мисъл за сам оубийство;

откриване и л еч ен и е  на състояния, които м огат д а  напод обят д епр есия . С ъ стояния на 
д ел и р  се ср ещ ат по-често  от депресия: 

м етаболитни  (хиперкал цем ия); 

ендокринни (хипотиреоидизъ м );

м ед икам енти  (антиконвулсанти , б ета -б л о кер и , КС , Т а т о х ^ е п );  

неовладян болков синдром;

нем ед икам ен то зно  л еч ен и е  чрез психологически м етоди и техники  
л ечени е  с антид еп ресан ти  
трициклични антид епресанти :



АтКпр1уНп -2 5 -1 2 5 т д /д н .;

^е5^ргат^п -1 0 -2 5 т д /д н .;  

селективни инхибитори на серотонина (ЗЗР1):

Р1иохейпе -  1 0 -2 0 т д /д н .;

Рагохейпе ;

Зег1га1те - 5 0 -1 0 0 т д /д н .

Т ерм ин ал н и  пациенти с д епр есия  се повлияват от по-ниски дози в сравниние с ф изически  
здрави лица.

Правила за поведение при нарушения в уринирането
A. Наличие на болка:

от
тум орен  процес -  
- по правилата на 
С З О ;
палиативна лъ четерапия;

инстилация в пикочния м ехур на 2 0 т 1 /0 ,2 5 %  В и р м а с а т  за 2 0  мин.; 

откриване и л ечени е  на инф екция;
о тб р ем ен яван е  на пикочния м ехур при данни за  ретенция;
о тб р ем ен яван е  б ал о н а  на катетъ ра при болки в о б ластта  на тр иго нум а с ирадиация  

към д и стал н ата  част на ур етр ата .
B. Инконтиненция на урината:

катетери зац ия  на пикочния мехур: 
при то тал н а  инконтиненция поради локално авансирал  тум ор; 
поради увр еж д ан е  на р1. засгаПз или ком пресия на гр. мозък; - пром енено  

ниво на съ знание.
грижи за кож ата  чрез д об р а  хигиена и използване на крем ове, 

съ дъ ржащ и ^^теШ ю оп;
1 т 1 р г а т т  - 1 0 - 2 0 т д  при пациенти след простатектом ия.
C. Олигурия:
корекция на прием а на течности  при данни за д ехидратация; 
при обструкция на ур етер ите: 

поставяне на ур етер ал ен  з1еп1;

перкутанна н еф ростом а, след консултация с уролог и прец енка на общ ото състояние; 

^ е x а т е Ш а 2 о п е ;
обструкция на ур етрата:

често от ф екални маси при констипация- лаксативни средства;
О т тум орен процес- катетеризация;

повиш ен то н ус на сф ин ктер и те- често  м ед икам ентозн о  предизвикан (антим ускаринови  
м ед икам енти , трициклични ан тид еп ресан ти ).

П репоръ чва се н ам ал яв ан е  на д о за та  или спир ане на м ед и кам ента , ако е
възможно.

Д. Хематурия:
от авансирал  тум ор  на пикочния мехур:
- палиативна л ъ четерапия с кръ воспиращ а цел;

- ЕШ ат5у1а1е.

в р езул тат на инф екция -  ан ти б актери ал н о  л ечени е

Правила за поведение при астения - най -често  ср ещ ани я сим птом  в тер м и нал н ия  
стадий на онкологично забо л яван е . П ред ставл ява  ком бинация от ф изически
усещ ан и я(ум о р а , изто щ ен ие, сл абост), аф ективни усещ ан ия  (р аздр азн ителн о ст, загуб а  на 
интерес) и когнитивни усещ ан ия  (н а м а л е н а  способност за концентрация).

А. Подобряване на физическото състояние:
л ечен и е  на съ пъ тстващ ите забол явания - д и аб ет, съ рдечна недостатъ чност, анем ия, 

инф екции;

индивидуализиране на м ед икам ентозн ото  л еч ен и е  за пред о твр атяване п ред о зи ране с: 

Б ензодиазепини;



А нтидепресанти;

О пиоиди.
B. Лечение на тревожни състояния, депресия и делир (вж. т13 и т. 14)
C. Нарастващи туморни маси -  н ай -честа  причина за п ро греси р ащ а астения  

^ е x а т е Ш а 2опе -  2 -4 т д /д н :
подтиска се отд ел янето  от тум ор а  на хум орално  активни вещ еств а  (ТN Р ); 
подобрява се апетита;
субективно ус е щ а н е  за подобряване на съ стоянието.
Д. Разясняване на пациента и семейството му целите и ограниченията на лечението

Правила за поведение при декубитус
А. Определяне на риска от развитие на декубитус (скала на №а(ег1ош) и мерки за 

профилактика:
антид екуб итал ен  д ю ш ек и/или превръзки; 
честа  пром яна позицията на тялото; 
д об р а хигиена на кожата; 
използване на овлаж няващ и кремове;
при м алнутриция и д е х и д р а та ц и я - хи д р ати р ан е  и д об авя не  на V^Ю и 2 т с .

Таблица за поведение при декубитус
Стадий Цел Вид

превръзка
Механизъм на действие Начин на работа

1-стадий Н е позволява П оставя се плътно върху
п рем инаване на д екуби туса

(интактна П редотвратява П олиуретанов б актерии те, О ставя  се за 3 -4  дни

кожа) не на ф илм При необходим ост се
м олекулите на Н 2 0  и О 2 подм еня

+ п рем ин аван е в прем ин ават свободно

11-стадий Ш-ст. и

(повърхностно
увред ена  кожа) пред пазване от

контам инация
Ш-стадий М ерки за Х ид рокол о- При контакт с раневия П очистване с физ.
(повърхностна пред пазване от идни разтвор П ревръ зката
ул церация, инф екция и за

ексуд ат образуват гел о б хващ а и 3 см около
охлузване, превръзки външ ния ръб П очистване
плитък кратер, р еепи тел и за- с ф из. разтвор
липсва ция П о ставяне на ал ги ната  и
инф екция покриване с превръзка,

която не се см еня ако е
суха

А бсо р б ир ат ексуд ата  чрез
о б разуване на
хидроф илен гел

П ревръзки с О сигуряват контрол на
р ан ев ата  секреция и

С а ю ш т пред пазват от

а !д та1е б актер иал н а
контам инация



М-стадий
Дъ лбок  
кратер  с

О тстр ан яван е
на
некротичните

а)хидроколо-
идни
превръзки

тъ канен  
д етр и т + /- 
инф екция

м атерии

в)хидрогел

в)овлаж нява крустите и 
ул еснява о тстраняването

в)почистване с ф из. 
разтвор

- покриване с 
ф илм превръ зкаулеснява  

процесите на

р ехид ратация

с)ензим ни
с)р азгр аж д а  некрозите  

разводнява гнойта и 
ексуд ата  и ги прави лесни  
за о тстр ан яв ане

с)и нж ектир а  се върху и под  
некрозите покрива се с 
д об р е прилепнала  
превръзка

П очиства се с ф из. разтвор

П оставя се обилно  
п реп ар ат с йодин  
П окрива се с превръзка

А нтисептично

И зпол зване на 
превръзки, 
съ дъ ржащ и  
йодин

д ействие

Е л и м и н и р ан е / 
контрол на 
инф екцията

И зборъ т на ан тид екуб итал н а  превръзка зависи както от вида и гол ем и ната  на д екуби туса  
така  и от д остъ пността им и ц ен ата .

Правила за поведение при хиперкалцемия
А. Определяне на серумния калций

Н еобходим о е стойността д а  се коригира съ образно серум ния албум ин. 
С ерум ен  С а + +  + [(4 0  -  серум ен ал б ум и н )х0 ,02 ] = р еал н а  стойност на серум ен

С а + +
Х И П Е Р К А Л Ц Е М И Я  = К О Р И Г И Р А Н А  С Т О Й Н О С Т  НА  

С а + +  > 2 ,6 5
В. Лека хиперкалцемия:

р ехид ратация с 0 ,9 %  разтвор на № С1 -  1 0 0 -1 2 0  т1/П; 
контрол на серум ен  С а + +



При част от случаите  то ва е 
достатъ чно

С. Умерена и тежка 
хиперкалцемия: 
рехидратация
прилагане на бисф осф онати:
Р а тю го п а 1 е - 6 0 -9 0  т д /5 0 0 -1 0 0 0 т 1  0 ,9 % № С 1 /д о  2 Ь /^ .

СюЬгопа1е -  1 5 0 0 т д /5 0 0 т 1  0 .9 % N а С I/з а  4 Ь /^ . ,  р .о з .1 5 0 0 -2 0 0 0  тд .е ж е д н е в н о  

2оюЬгопа1е -  4 т д  /  5 0 0  т1  0 ,9 %  № С1  

изсл едване на б ъ б р ечн ата  ф ункция (С геа , ^ е а ) ;  
изсл едване на С а + + , електролити  и С геа  на тр ети я  ден;
ако л ечен и ето  е еф ективно  нивото на серум ния С а + + с е  норм ализира до тр ети я  ден; 
теж ка  хип ер кал ц ем ия обикновено се съпровожда от и зр азен а  д ехи д р атац и я  и м ножество  

клинични сим птом и. За  бързо повлияване нивото на С а + + , д окато  се извърш ва рехид ратацията , 
се използва Саю йош п 1 0 0 -2 0 0 Ш з .с .-3 -6  дози. Калцитонинъ т повлиява бързо нивото на С а + + , но 
еф ектъ т е краткотраен . П род ъ лж ава се с л ечен и е  с бисф осф онати  при контрол на 
параклиничните показатели;

основната  цел при л ечен и ето  на хи п ер кал ц ем ия е овл адяване на сим птом ите.

Мозъчни метастази

С р е щ а т  се при 2 5 -3 5 %  от болните в тер м и н ал н и я  стадий на б олестта , като в 6 0 %  от 
случаите  са м нож ествени .

П овед ение: зависи от общ ото съ стояние на пациен та . Б ез л еч ен и е  ср ед н ата  
продъ лж ителност на ж и во та на болните е около 1 -2  м есец а . П ал иати вното  л ечени е  -  
кортикостероиди, лъ чева тер ап и я  и хирургично л ечени е  м ож е д а  увеличи п реж ив яем о стта  на 
болните средно с 2  до 6  м есец а.

Л е ч е н и е : им а за цел н ам ал яв ан е  на мозъчния оток и въ тречерпното н алягане.
Кортикостероиди - ^ е x а т е ^ Ь а 2опе от 16м г до 3 2 м г /2 4  ч за  5 -7  дни, след  което д озите  се 

н ам ал яв ат до подъ рж ащ и дози от 4 -8 м г/2 4 ч . Високите дози ^ е x а т е ^ Ь а 2опе до 1 0 0 м г д невно  не  
са с д оказано  предим ство , но се асо ции р ат с повиш ен риск от услож нения. П роф илактично  се  
н азн ачав ат гастропротектори -  Н 2  блокатори или РР1 блокатори.

О см о тична тер ап и я  -  М аппйо! венозно в д о за  1 -1 ,5г /кг /2 4 ч  в сл учаите , когато л ечен и ето  с 
д ексам етазо н  не е достатъ чно еф ективно.

П ротивогъ рчово л ечени е  -  при поява на гърчова сим птом атика  -  с а г Ь а т а г е р т е  2  х  2 0 0 м г  
/24Ь  през устата .

Л ъ чева тер ап и я  -  съ гласно стан д ар ти те  по л ъ чел ечени е.
П ал иати вн а  хим ио тер ап ия -  съгласно стан д арта  по л екарствен о  л ечени е.
Н еврохирургическо  л ечени е  -  показано е при единични м етастази  и при добро общ о  

съ стояние на болния.

Гърчове

При около 1%  от болните в тер м и н ал ен  стадий м огат д а  се развие сим птом атична  
епилепсия, която д а  протича с гърчове.

П р ед п о читат се перо р ал н ите  противоепилептични средства като С а г Ь а т а г е р т е  в д оза  2 0 0  
- 8 00м г/24ч .

При епил ептичен  статус  -  ^ога2е р а т  4м г, венозно за 2 -5  мин, ^^а2е р а т  1 0 -2 0 м г венозно  
бавно 1 5 -2 0  мин. М ю а г о !а т  2 х  п о -м о щ на противогърчова активност от д и азеп ам  , като за



разлика от него м ож е д а  се прилага като прод ъ л ж ител на подкожна инф узия. Д о за  от 5 - 30м г  
/24ч .

Компресия на гръбначния мозък

При 7 0 %  от онкологично болните в тер м и н ал ен  стадий се с р е щ а т м етастази  в 
п реш л ен ите , а при около 5%  от тя х  настъпва ком пресия на гръ бначния мозък. В 7 0 %  от 
случаите  се засяга  д о р зал н ата  повръхност на преш лен ите.

Бързо разв ил ата  се ком пресия на гръ бначния мозък (в рам ките на часове), която  
протича със зад ъ л б о чав ащ а се неврологична сим птом атика  (п ар ал и за ), е с л ош а прогноза и 
почти винаги е необ р ати м а, независим о от вида на онкологичното заб о л яв ан е  довело  до 
нейното  развитие. У сил ията  са насочени към контрол над опл акванията  и сим птом ите на 
болния.

Л ечен и е

Кортикостероиди -  нам ал яват локалния оток и болката. И м а т противотум орен еф ект при 
някои зло качеств ени  забол явания . П редпочитан  корктекостероид е Ь е х а т е Ш а з о п е  във високи  
дози 1 6 -1 0 0 м г венозно за пъвите 2 4 -4 8  часа  и постепенно н ам ал яв ан е  на д о зата .

О см отични диуретици -  н ам ал яв ат локалния оток. М аппйо! в д оза  1 -1 ,5 г/кг /24ч  венозно.
Л ъ чел ечен ие  -  еф ективно  при лъчечувствителни тум ори . Н ам ал яв а  опл акванията  и в 

частност болката . Д о зата  е съгласно стан д арти те  за л ъ чел ечени е.
Н еврохирургическа интервенция. П о казан а  е при болни с очаквана продъ лж ителност на 

ж ивот над 3 м есеца.
Х и м и о тер апи я  -  при тум ори чувствителни на л екарствено  л ечени е. О сновна цел  е д а  се 

нам али общ ото  тум орно нато вар ван е. П р ил ага  се съгласно стан д ар ти те  за  л екарствено  л ечени е  
на тум орите.

Контрол на б о лката  с опиоидни ан ал гети ци  -  най-често  п арен тер ал но , под ф о рм ата  на 
продъ лж ителна подкож на инф узия.

Контрол на д е ф е ка ц и я та  с лаксативи и клизми.

Поведение при предстояща смърт на болния
Клинични белези:

Загуб а  на ин тер ес към за о б и кал я щ ата  действител ност.
Н ар аств а  и се задъ лбочава изпитв аната  от болния ум ора.
Б олният м ож е д а  бъде л етар ги чен  или обратно - неспокоен и възбуден. Н аб л ю д ав ат се 

делириум  и хал ю ц инации .
И н тен зи вн остта  на изпитв аната  болка в повечето  случаи н араства и често е тр уд на  за  

контролиране.
П оявява се ш ум но клокочещ о д и ш ан е ,ч есто  с прояви на диспнея.
Н астъ пват проблем и с отд ел янето  на урина. М о гат д а  се появят както ретенция на ур ината , 

така  и инконтиненция.
Н ам ал я в а  прием а на хр а н а  и течности .
Н абл ю дав а  се невр ов егетатив на сим птом атика  , която протича с гад ен е  и повръ щ ане и/или  

с проф узно изпотяване.
П оявяват се количествени наруш ения на съ знанието  -  болните стават  

сом нолентносопорозни или изпадат в кома.
Златно правило при предстояща смърт на болния е да се редуцира текущата терапия 

като се запазва прилагането на следните медикаменти:
М о гр П т -  основно о б езб о л я ващ о  средство. А нал гетичното  л ечени е  продъ лжава до  

настъ пването  на см ъ ртта на болния. П р и л ага  се под ф о рм ата  на подкож на инф узия.
М ю а 2 о 1 а т  -  основен тр ан кв и л и зи р ащ  и с ед и р ащ  м ед икам ент. М о ж е д а  се прилага и като  

подкожна инф узия.



Р и го з е т ю е  -  диуретик. При ш ум но и клокочещ о д и ш а н е  в последните часове на болния. 
М о ж е д а  се прилага венозно или като подкож на инф узия.

А 1горт -  нам ал ява  секр еция та . П р и л ага  се венозно или като подкож на инф узия.

Х р а н е н е то  на болния и прием а на течности  се запазва , д окато  болния м ож е д а  гълта  
или показва признаци на глад и ж аж д а .

Лекарствена група Медикамент Продъл­
жава или 
се спира

Алтернатива или друг път на прилагане

А нал гетици Н С П В С ,
п арац етам о л

С пи р ат се При нужда, те м п е р а ту р а  и при костна болка -  
супозитории с подходящ и Н С П В С

А нал гетици О пиоиди - орално С пи р ат се П р ем и н ав а  се към п ар ен тер ал ен  път -  1 /3  от 
о р ал н ата  д о за  като С5С1 (продъ лж ителна  
подкожна инф узия)

М етокл опрам ид,
хал оперид ол ,

л евом епром азин ,

П род ъ лж а­

ват при 
нужда

П р ем и н ав а  се към п ар ен тер ал ен  път на 
прилагане на м етоклопрам ид , хал оперид ол , 
л евом епром азин  като С5С1 (продъ лж ителна  
подкожна нф узия)

А нтием етици  -  
сетрони

С етр они  - 
ондансетрон

С пи р ат се Н е се зам еств ат

Лаксативи Всички
м едикам енти

С пи р ат се

С едативи Б ензодиазепини - 
орално

С пи р ат се М и д азол ам  -  при нужда парен тер ал но  
прилож ение като С5С1 (продъ лж ителна  
подкожна нф узия)

А нтиконвулсанти О рал но С пи р ат се М и д азол ам  -  при нужда парен тер ал но  
прилож ение като С5С1 (продъ лж ителна  
подкожна нф узия)

Кортикостероиди О рал но С пи р ат се П ар ен тер ал н о  при лагане при необходим ост

Д иуретици О р ал но  - 

С пиронолактон

С пи р ат се Ф урозем ид - п арен тер ал но  при необходим ост

Гастропротектори А нтиациди и Н 2  
блокери

С пи р ат се П одходящ и за п арен тер ал но  прилож ение Н 2  
блокери

при къ рвене от пептична, сто м аш на язва

Б ронходилататори Т еоф илин  и други С пи р ат се При нужда -  инхал ир ане на см ес  от м орф ин и 
атропин във ф из.серум

С пазм и на пикочния  
м ехур

О ксибутин С пи ра се При нуж да -  промивка на катетъ ра с лидокаин  
0 ,5 %  или м орф ин 1мг/м л



А нтидеп р есанти Всички
м едикам енти

С пи р ат се Н е се зам еств ат

А нтикоагуланти А цетил
салицилова
киселина

С пи ра се Н е се зам еств а

С ъ рдечно- съдови Всички
м едикам енти

С пи р ат се Н е се зам еств ат

А нтибиотици,
хорм они,
ан тид иаб етн и ,
витамини

Всички
м едикам енти

С пи р ат се Н е се зам еств ат

М ю а 2 о 1 а т  -  прилага се като болус в д о за  5м г или като подкож на инф узия в д оза  30м г/24ч  
при тревож ност, възбуда или безпокойство, хар актер ни  за последните часове на болния. При  
необходим ост м ож е д а  се приложи С М о г р г о т а г т е  в д оза  1 2 ,5 -2 5 м г венозно.

К ом б инирането  на Р и го з е т ю е  2 0 -4 0 м г  венозно и А 1горт 1 -2м г мускулно или подкожно се  
препоръ чват при л ечен и ето  на предсм ъ ртното хъ ркане (йеаШ  гаШ е)- ш ум ното и клокочещ о  
д и ш а н е  хар актер но  за последните часове на болния.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА
Н а б азата  на експертното  р еш ен и е  на онкологичния ком итет пациентъ т им а окончателна  

д иагно за  и д еф и н и р ано  тер м и нал н о  съ стояние.

ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Т ази  клинична пътека д еф и н и р а  здравноосигурително  покритие за  6 месечен период в 

края на онкологичното заб о л яв ан е , в който се п ред виж д ат няколко хо спи тал изации с общ а  
продъ лж ителност до 30 дни. В тази  клинична пъ тека не се п ред виж д ат други срокове.

В случаите на преживяемост на пациента над 6 месеца, той се включва в нова 
клинична пътека “Палиативни грижи при онкологично болни”, което не се счита за 
нарушение на постановките на НРД.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
8.1. Хоспитализацията на пациента се д окум ентир а в „Н аправление за  

хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).
8.2. Документиране на диагностично - лечебния алгоритъм -  в “История на заболяването.

„Документ №1а „Експертно решение” и „Документ №1б „Индивидуален план”,
които са н ер азд ел н а  част от И З  при запо чван е  на палиативното  л ечени е  на болния. При  
последващ и п рол еж авания в рам ките на отчетния период задъ лж ителн о  се попълва „Документ 
№1б „Актуализация”, който е н ер азд ел н а  част от И З . „Документ №1в -  „Предварително 
решение” е зад ъ л ж и тел н а  част от И З  при първото хо спи тал изир ане  на болния в отчетния  
период по н асто я щ ата  кл. пътека.

С ъ стоянието  на болния, пром ените в хо д а  на б о л естта  и прилож ените  
л ечебнодиагностични и рехабил итационни процедури се отр азяват в история на забо л яван ето  
еж ед невно.

8.3. Изписването/превеждането към друго лечебно заведение се документира в:

История на заболяването";



част III на „Н аправление за  хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни процедури“ (бл. М З  - 
Н З О К  №  7).

епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.
8.4. Декларация за информирано съгласие (Документ №......................) -  подписва от

п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

Д опъ лнителен  лист към И З №

ДОКУМЕНТ №1а
ЕКСПЕРТНО РЕШЕНИЕ ЗА ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ В ТЕРМИНАЛЕН СТАДИЙ_______

ЕКСПЕРТНО РЕШЕНИЕ
И м е .................................... .......год. О б щ о  п рактикуващ  лекар:

А д р ес
Т р и те  им ена:

Е Г Н ....................................

проф есия

............ тел  ...

Тел:

Здравно осигурен: □ да □ не

ОНКОЛОГИЧЕН КОМИТЕТ

РЕШЕНИЕ ЗА ПРОВЕЖДАНЕ НА ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ

ДИАГНОЗА:

Код на заболяването по МКБ-10

Хистологичен резултат..............

ЛОКАЛИЗАЦИЯ НА МЕТА.......... СТАДИЙ

Клинични индикации за спиране на активно (противотуморно)лечение

КОМИСИЯ /СЪСТАВ/: ТРИТЕ ИМЕНА ПОДПИС ПЕЧАТ

1 ......................................................................................................................................................................................

2 ........................................................................................................................  ..............................................

3



Д опъ лнителен  лист към И З №

ДОКУМЕНТ №1б - 1



ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ

Т р и те  им ена:

А Д Р Е С : ................................................................................................................................................... ТЕ Л :

Р е ш е н и е  на онколог. ком итет г р ..........................................л ечебн о  зав ед ен и е  или
Д О З ............................ ................................................................................................................................................................................

БОЛНИЧЕН ЕКИП ЗА ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ

Н а б азата  на р еш ен и ето  на онкологичния ком итет, д ан н и те  от проведеното  л ечени е  и 

сегаш н ото  съ стояние се състави сл ед н ата  индивидуална програм а за палиативни грижи:

Вид и място на болката:

Контрол на симптомите:

Д ихателни:

С то м аш но -чр евни

Урологични

Кожни

П сихическо  съ стояние

Н еврологичен д еф ици т

Д ви гател н а  активност

Други:

МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ



1  ....................................................................................  5.

2  ....................................................................................  6.

3  ....................................................................................  7.

4  ....................................................................................  8.

йесигзиз тог^

КОМИСИЯ /СЪСТАВ/: ТРИТЕ ИМЕНА ПОДПИС ПЕЧАТ

1 ......................................................................................................................................................................................

2 ........................................................................................................................  ..............................................

3  ........................................................................................................................................................................

4  ........................................................................................................................................................................

град ................................................  л ечебн о  заведение:

Д а т а :................................................

Д опъ лнителен  лист към И З  №
ДОКУМЕНТ №1б-2

ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА ПАЛИАТИВНИ ГРИЖИ



АКТУАЛИЗАЦИЯ

Т ри те им ена:

А Д Р Е С : ................................................ .........  ТЕ Л :

Р е ш е н и е  на онколог. ком итет гр .... ...........................л ечебно зав ед ен и е

КОНТРОЛ НА СИМПТОМИТЕ
Посещения при/от екипа Консултации по 

телефона

1. болка

........................................... д ата

...........................................  д ата

...........................................  д ата

........................................... д ата
...........................................  д ата

........................................... д ата
...........................................  д ата

2. ........................................... д ата
...........................................  д ата

3.
........................................... д ата

4.

МЕДИКАМЕНТОЗНО ЛЕЧЕНИЕ

Д о за д ата

1

2

3

4

5

Други неописани по горе:

П о сетен  от О П Л .......................................................................................................................... ..............д ата



Н ан есен и  корекции в т е р а п и я ...................................................... 0  д а  0  не

Спешност (ЦСМП)

Решение за хоспитализация:

дата:

ИНСТРУКЦИИ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ

Въведение:
Т ази  б лан ка представлява ком бинация от:
- дъ лготрайно пълном ощ но за здравни
грижи;
- воля за живот.

С  тази  бланка Вие м ож ете:

д а  о пр ед ел и те  някого, който д а  взем а вм есто В ас р еш ен ия за здравни грижи, ако Вие не 
сте в съ стояние д а  взем ате  тези  р еш ен ия за себ е  си; и/или:

д а  посочите какви видове здравни грижи и л ечени е  бихте или не бихте  ж ел ал и , ако не сте  
в съ стояние д а  каж ете  какви са В аш и те  реш ения.

Насоки:

п ро четете  вним ателно всички части;
поговорете с л ицето , което см я тате  д а  о пр ед ел и те , за  д а  сте сигурни, че той /тя  разбира  

В аш и те  ж ел ан и я  и им а ж е л а н и е  д а  поем е отговорността д а  следва В аш ите  ж ел ания;

поставете  ин иц иал ите на им ето си на празните  м еста  пред онези избори, които ж е л а е те  
д а направите;

попъ лнете сам о онези избори, които ж е л а е те  в части 1, 2  и 3; В аш ето  предварително  
р еш ен и е  щ е бъде валидно за всяка част, която попъ лните, стига д а  е правилно подписана;

прибавете  всякакви специални инструкции в п ред видените празни м еста; м о ж ете  д а  
н ап и ш ете  допъ лнителни ком ентари на отделен лист хартия; ако д об ав я те  страници, Вие трябва  
д а о тб ел еж и те  върху б л ан ката , че им а допъ лнителни страници към В аш ата  п ред варителна  
директива;

под пиш ете б л ан ката  и я д ай те  за подпис на свидетели;
д а й те  копие от В а ш а та  пред вар ителн а дир ектив а на В аш ия л екар , В а ш а та  м едицинска  

сестра, на лицето, което сте определили д а  взем а вм есто В ас р еш ен ия за здравни грижи, на 
В аш ето  сем ейство, В аш ия свещ еник, В аш ия адвокат и на всеки друг, който м ож е д а  бъде  
ангаж иран  с грижите за Вас;

разберете - Вие можете да промените или да отмените този документ по всяко време.
Дум и, които трябва д а  знаете:

Предварително решение - писмен докум ент, който показва какво ж е л а е  или не ж е л а е  
л ицето , ако в б ъ д ещ е той /тя  не м ож е д а  изразява своите ж ел ан и я  относно здравните грижи и 
л ечени ето .

Изкуствено хранене и хидратиране - когато х р а н а та  и водата се д а в а т  на лицето  чрез  
сонда.

Грижа за комфорта: грижа, която пом ага  д а  се поддъ ржа ком ф орта на човека. 
О б л екч ав ан е  на болката , къпане, о б ръ щ ан е и поддъ рж ане на устните влажни.



Сърдечно-белодробно съживяване (СБС) - опит д а  се поднови д и ш ан ето  или биенето  на  
съ рцето на човек. С Б С  м ож е д а  вклю чва м а с а ж  на гръдния кош, п оставяне на сонда в гърлото  
и/или друго л ечени е.

Дълготрайно пълномощно за здравни грижи: - предварително  р еш ен и е , което посочва  
човек, който щ е взим а р еш ения за здравето  на л ицето , ако той /тя  не м ож е д а  ги взем е или да  
съобщ и своите собствени ж ел ан и я . Този човек м ож е да е член от сем ейството  или приятел , не  
е нужно д а  е адвокат. О п р ед ел ен и я т човек тр яб в а д а  следва В аш ите  ж ел ан и я , ако те  са  
известни. Ако те  не са известни, този човек трябва д а  взим а р еш ения, основаващ и се на това  
какво мисли, че бихте ж ел ал и  Вие.

Състояние в последния етап от развитието на заболяването или нараняването ( за 
краткост -  състояние в последен етап) - хронично, необратим о съ стояние, причинено от 
н аран яв ане  или болест, довело  до сериозно, тр айн о  ув р еж д ан е  на тялото; едно л ице  в 
съ стояние в последния етап  изисква околните д а  въ рш ат повечето  от него ви те/ней ни те  
дейности.

Животоподдържащо лечение: - всяка ф орм а на здравни грижи и л ечени е, която се  
използва, за  д а  предпази човека от смърт; ап аратъ т за изкуствено д и ш а н е , С Б С , д и ал и зата , 
изкуственото х р а н е н е  и оводняване (хи д р ати ран е) са прим ери за ж ивотопод дъ рж ащ о л ечени е.

Воля за живот - предварително  р еш ен и е , което казва какви здравни грижи и л ечени е  
ж е л а е  или не ж е л а е  л ицето , ако той /тя  не е в съ стояние д а  съ общ ава своите ж ел ан и я .

Даряване на органи и тъкани - когато едно лице се съгласи н его ви те /ней ни те  органи (като  
очи или бъ бреци) или други части - от тялото  (като  кож а) д а  бъ дат взети след  см ъ ртта му/й и да  
бъ дат тр ан спл ан тир ан и  за  уп отреб а  от друго лице.

Постоянна кома - когато лицето  е в б езсъ знан ие и ням а никаква н ад еж д а  д а  д ой де в 
съ знание, дори с м едицински грижи. Когато  е в кома, човек не е буден  или не съ знава  
заоб икал я щ ия  го/я свят.

Непроменливо вегетативно състояние - когато лицето  има мозъчно увр еж д ан е , което  
го/я прави нечувствително към болка или към околния свят и ням а никаква н ад еж д а  за  
под обрение дори с м аксим ал но  л екарствено  л ечени е. О чи те  м огат д а  са отворени, а тялото  
м ож е д а  се движи.

Терминално състояние - напред нал о , н еоб рати м о съ стояние, причинено от н аран яв ане  
или болест, която не се лекува и от която л екар и те  очакват човека д а  ум ре дори с м аксим ално  
л екарствено  лечение; ж и вотопод дъ рж ащ ото  л еч ен и е  ням а д а  подобри съ стоянието  на човека, 
а сам о щ е удължи ум и ран ето  му.

ДОКУМЕНТ №1 в

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ 

ПРЕДВАРИТЕЛНО РЕШЕНИЕ

М о ето  дъ лготрайно пълном ощ но за здравни грижи, воля за ж ивот и други ж ел ан ия

А з , ....................................................................................................................................................................................

пиш а този д окум ент като р еш ен и е , касаещ о  м оите здравни грижи.

Поставете инициалите на Вашето име до изборите, които желаете:

Част 1. Моето дълготрайно пълномощно за здравни грижи

Д окато  аз мога д а  съ общ авам  ж е л а н и я та  си, м оите лекари  щ е говорят с мен и аз щ е взим ам  

р еш ен и ята  за м оите здравни грижи.

............................ Ако д ой де врем е, когато аз не мога д а  взим ам  р еш ен ия  за здравни грижи за мен

сам и я /сам ата , аз опред елям  то ва пълнолетно лице д а  взим а тези  р еш ения вм есто мен:

трите имена домашен телефон служебен телефон



ад рес
е - т а И ..............................................................................................

Ако горепосоченото  лице не м ож е или ням а право д а  взим а р еш ен ия вм есто м ен, аз  

опред елям  второ лице:

тр ите  им ена д ом аш ен  тел еф о н  сл уж ебен  тел еф о н

е -т а И
ад рес

............................ Р азб ир ам , че ако аз не направя дъ лготрайно пъ лном ощ но за здравни грижи,

някой м ож е д а  бъде о пр ед елен  д а  взим а р еш ен ия за м оите здравни грижи чрез закона или 

чрез съда.

А з ж е л а я  лицето, което съм опр ед ел и л /а , м оите л екари , м оето  сем ейство  и околните д а  бъ дат  

ръководени от м оите ж ел ан и я , описани на сл ед в ащ и те  страници.

Част 2. Моята воля за живот
А. И зпол звайте тази  стр ан ица, за  д а  пом огнете на човека, когото сте назовали в Ч аст 1, д а  

взим а реш ения вм есто Вас, според това какви са В аш ите  разбирания по о тн ош ени е  на 

о пр ед елени  медицински състояния. Т ази  инф орм ация м ож е д а  бъде пол езна и на В аш ия  

л екар  и околните, които щ е се гриж ат за Вас.

Като цяло, то ва тряб в а д а  бъ дат ц ел ите на грижите за м ен, ако аз съм в съ стояние в последния  

етап  на забо л яван ето , в тер м и нал н о  състояние, или ако съм в непром енливо вегетативно  

съ стояние, без никаква н ад еж д а  за  подобрение:

Ако аз не съм в състояние да разпознавам и говоря с моето семейство/приятели, това 
са моите желания:

Ако аз не съм в състояние да живея самостоятелно и трябва да живея в институция 
(лечебно заведение), това са моите желания:



Ако аз трябва да прекарам на легло остатъка от живота си, това са моите желания:

Ако аз не съм в състояние да се грижа за себе си ( обличане, къпане и т.н.), това са моите 
желания:

Ако аз не мога да ям през устата, и храната и водата трябва да ми бъдат давани чрез 
сонда, това са моите желания:

Б. И зпо л звай те тази  страница, за  д а  о пи ш ете  видовете л ечени я, които м огат д а  бъ дат  

предлож ени , ако сте в съ стояние в последния етап  на забо л яван ето , в тер м и нал н о  съ стояние, 

или в непром енливо вегетативно съ стояние, за  д а  пом огнете на човека, когото сте назовали  

в Ч аст 1 и който щ е взим а р еш ения вм есто Вас. Т ази  инф орм ация м ож е д а  бъде полезна и на 

В аш ия л екар  и околните, които щ е се гриж ат за  Вас.

(Поставете инициалите на Вашето име до Вашите избори)
Избори за лечение:

............................ Н е  ж е л а я  д а  започва ж ивотопод дъ рж ащ о л ечен и е . Ако е запо чнат някакъв вид

тако в а  л ечен и е , ж е л а я  то д а  бъде спряно.

(С пец иал ни  бележ ки):

............................ Ж е л а я  д а  бъде запо чнато  врем енно  ж ивотопод дъ рж ащ о лечение; ако не покаж а

признаци за въ зстановяване, искам то д а  бъде спряно.

(С пец иал ни  бележ ки):

Други ж ел ан и я  относно ж иво то п од дъ р ж ащ и те видове л ечени е, вклю чващ и

д и ал и за  или други основни м едицински лечения:



Изкуствено хранене и хидратиране (като х р ан ен е  със сонда):

............................ А з не ж е л а я  д а  бъда х р а н е н /а  със сонда, ако то ва щ е бъде основното л ечени е,

което ме поддъ ржа ж и в /а . Ако ми бъде сл ож ена сонда за хр ан ен е , искам тя д а  бъде м ахн ата .

(С пец иал ни  бележ ки):

............................ И скам  д а  ми бъде поставена сонда за х р ан ен е  врем енно; ако не покаж а признаци

на въ зстановяване, то гава  искам тя д а  бъде м ахн ата .

(С пец иал ни  бележ ки):

............................ И скам  изкуствено х р а н е н е  и хи д р ати р ан е , дори ако то  е основното л ечени е,

което ме поддържа жив/а .

(С пец иал ни  бележ ки):

Други ж ел ан и я , отнасящ и се до изкуственото х р а н е н е  и хид р атир ане:

В. Други насоки

Вие им ате правото д а  участв ате  във всички р еш ен ия относно В аш ите  здравни грижи, дори и 

относно тези , които не са свързани със съ стоянието  в последния етап , тер м и нал н ото  

съ стояние или непром енливото  вегетативно съ стояние. Ако Вие им ате  ж ел ан и я , които не са 

посочени в другите  части на този докум ент, моля, посочете ги тук:

Част 3. Други желания

Други ж ел ания:

Част 4. Подписи

Вие тряб в а д а  под пиш ете този докум ент. Ж е л а т е л н о  е д в ам а душ и, които не са В аш и роднини, 

д а се подпиш ат като свидетели. Този д окум ент не е необходим о д а  бъде завер ен  от нотариус. 

Дори ако не м о ж ете  д а  н ам ер и те  свидетели, Вие тр яб в а д а  под пиш ете то в а  и д а  го д а д е те  на 

В аш ия л екар  като посочване на В аш ите  ж ел ан и я .

А. Вашият подпис



С долупоставения подпис показвам , че р азбирам  цел та  и последствията от този докум ент.

Подпис: Д ата:

А дрес:

Аз......................................................................................................................................  с
долупоставения подпис показвам, че разбирам целта и последствията от този 
документ, но отказвам да попълня предоставения ми формуляр „Документ №1в -  
„Декларация за информирано съгласие -  предварително решение”.

П о д п и с :.........................................................................................Д ата:

А дрес:

Б. Подписите на Вашите свидетели

Вярвам , че л ицето , което е подписало то ва предварително  реш ен ие , е със здрав разум , че е 

подписало или удостоверило то ва п ред варително  р еш ен и е  в мое присъствие и че той /тя  не 

го прави под натиск, под принуда, под зап л аха  или незаконно въ здействие. Аз не съм  

свъ рзан/а  с л ицето , което прави то ва п ред варително  р еш ен и е  чрез кръвна връзка, брак или 

осиновяване и, доколкото  знам , не съм сп о м ен ат /а  в неговото /нейното  за в е щ а н и е . А з не съм 

л ицето , посочено в това предварително  р еш ен и е . А з не съм л ице, п ред л агащ о  здравни грижи 

или пък служ ител  на л ице, п ред л агащ о  здравни грижи, което сега или в м иналото  е било  

отговорно за гриж ите за л ицето , правещ о то ва п ред варително  р еш ен и е . А з съм на възраст 

над 18 г.

Свидетел 1:

П о д п и с :.........................................................................................Д ата:

А дрес:

Свидетел 2:

П о д п и с :.........................................................................................Д ата:

А дрес:



МЕТОДИЧНИ УКАЗАНИЯ ЗА СЪЗДАВАНЕ НА ИНДИВИДУАЛЕН ПЛАН ЗА ПАЛИАТИВНИ
ГРИЖИ

А. А н ам н еза

З ап о зн ав ан е  с историята на онкологичното забо л яван е  и п р и др уж ав ащ ите забо л яван ия в 
т. ч. алергия и експертното  р еш ен и е  на онкологичния ком итет.

З ад ъ л ж ител но  се о тб ел язв а от кого е сн ета  а н а м н е за та . Състоянието на болния и 
настъпилите промени в следствие на проведените терапевтични действия се отразяват 
в историята на заболяване ежедневно.

В. Ф изикален преглед
Общото състояние на болния (регТогтапсе з1а1из) се измерва посредством скалата 

на СЗО (ЕСОС) от 1 до 5 или посредством скалата на Карнофски (Кагпо^зю зса1е)

С К А Л А  Н А  Е С О С  ЗА  Р Е Р Р О Р М А N С Е  З Т А ^ З :

ЕСОС - РЕКРОКМА1ЧСЕ 5ТА ^5*

Степен ЕСОС -  Болният е

0 Н апъ лно активен способен д а  извърш ва всички норм ални д ейности, които е извърш вал  
преди появата на заб о л яв ан ето  без ограничения.

1 И зпитва сим птом и, които го о граничават при извъ рш ване на дейности изискващ и ф изически  
усилия, но е ам б ул ато р ен  и м ож е д а  извърш ва л ека  работа без ф изическо  нато вар ване -  
д ом акинска  д ейн ост или р аб ота в оф ис.

2 А м б улатор ен  и способен д а  се грижи за себ е  си, но не е в съ стояние д а  извърш ва каквато и 
д а е трудова д ейност. П р екар ва  на легло по-м алко  от 5 0 %  от часо вете , когато е буден.

3 М ного ограничен в гриж ите за себ е  си. П р екар ва  на легло повече от 5 0 %  от врем ето , когато  
е буден.

4 Т еж ко  болен. Н апъ лно зависим  от околните. П р екар ва  на легло 1 00%  от врем ето .

5 Ум рял.

Скала за общото състояние на Карнофски

Критерии за оценка на КАК1ЧОР5КУ РЕКРОКМА1ЧСЕ ЗТА^З в (%)

С пособен  д а  извъ рш ва о б и чай н ата  си 
активност и д а  се труди; не се нуж д ае  от 
специални грижи.

100
Н орм ал но  съ стояние, ням а оплаквания и 
сим птом и; ням а д о казател ств а  за болест.



Здрав.

90

С пособен д а  извърш ва норм ал н ата  за него  
активност; наличие на малки оплаквания и 
сим птом и на съ щ ествуващ ото  забо л яване.

80

Трудно извърш ва н о р м ал н ата  за него  
активност; на лице са сим птом и и оплаквания  
предизвикани от забо л яван ето .

Н е е в съ стояние д а  се труди. М о ж е д а  ж и в ее  в 
дом аш н и  условия и д а  удовлетворява повечето  
от персоналните си нужди; количеството на  
н еоб хо ди м ата пом ощ  варира.

70

М о ж е д а  се грижи за себ е  си. Н е  е в съ стояние  
д а извъ рш ва хар актер и те  за него д ейности , а 
същ о и д а  се труди активно.

60

В някои случаи се нуж д ае от пом ощ  и подкрепа, 
но като цяло е в съ стояние д а  се грижи сам  за  
себ е  си и д а  удовлетворява повечето  от своите  
потребности.

50
Н уж д ае  се от значи тел н а  пом ощ  и подкрепа и 
от чести медицински грижи.

Н е е в съ стояние д а  се грижи за себ е  си. 
Н уж д ае  се от специал изирани болнични или 
еквивалентни на тя х  грижи. Б о лестта  м ож е  
бързо д а  прогресира.

40
И нвалидизиран болен. Н уж д ае  се от специални  
грижи, пом ощ  и подкрепа.

30

Т еж ко  болен и теж ко  инвалидизиран болен. 
Ж е л а те л н о  е хоспи тал изир ането  на болния , 
независим о че см ъ ртта не е непосредствена.

20

М ного теж ко  болен. Б олният се нуж д ае от 
провеж дането  на активно поддъ рж ащ о  
л ечени е. Ф атал ни я край е много вероятен.

10

Т ер м и н ал ен  болен. Ф аталния край бързо  
приближ ава. С м ъ ртта  е пред сто ящ а и 
неизбеж на.

0 С м ъ рт

С. З ап о зн ав ан е  с насто ящ ите  оплаквания на пациен та

1. Болка
___________________ П аци ентъ т прави д етай л н о  описание на болковия синдром .______________________
А н а м н е за та  на болковия синдром  е ключът към правил ната  оценка  на бо лката  на п ациен та  и 
избора на правилна тер ап ев ти чн а  схем а.______________________________________________________________



Т ряб ва д а  се з а д а д а т  станд артни  въпроси за локал изаци ята , 
продъ лж ителността, и р ад иаци ята  на бо лката  и ф акторите, които я 
засил ват или облекчават.

Т ряб ва д а  се отговори на редица важни допъ лнителни въпроси:

Х а р а к те р  на болката , описан от п ациен та

И м а  ли типични белези  на ноцицептивна или невропатична болка?

Какъв е резул татъ т от п ри л аган ата  д о сега  ан ал гети чн а  тер ап ия?

Какви са били стр аничните еф екти  и как са овладяни?

Воден ли е д невник или записки за историята на болковия синдром?  

С ъ щ ествува ли у п ац и ен та  стр ах  или п р ед уб еж д ени е  от уп о тр еб ата  на 
ан ал тетиц и?

Как р азбира и прием а заб о л яв ан ето  си?

С ъ щ ествуват ли социални, ф ам илни или културни особености, които им ат  
връзка с болката  и нейното  л ечени е?

2. Критерии за оценка на болката 
Етиологични: 

от тум ора;

от противотум орното л ечение; 
от други причини.

П атоф изиологични: 

ноцицептивна сом атична; 

ноцицептивна висцерална; 

невропатична; - идиопатична.
Болкови синдроми
Л езии на сом атични и висцерални структури: 

на кости и стави; 

на коремни органи;

Н а меки тъкани
Л езии на нервна тъкан: 

периф ерни нерви;

радикулопатия или синдром  на кауда еквина;

плексопатия;
краниална невропатия;

ин тр акр ан иал на хипер тенсия  (главоболие).

З.Обективизиране интензитета на болката.
За о бективизиране и н тен зитета  на б о л ката  м огат д а  се използват:

В ербални аналогови скали - еф екти вен  и лесен  м етод  

N « 3  -  циф рова скал а пациентъ т о пределя сил ата  на своята болка като използва циф рите  
от 1 до 10, като 1 (ед но) о значава липса на болка, а 10 (д есет) -  най- силна болка; 

м ож е д а  се използва и п етстеп ен на  описател на  скала: 1- сл аба , 2 - ум ер ен а , 3 - силна, 4 - 
много силна и 5 -въ зм ож но най - силна болка;.

Визулни аналогови скали - Ц иф рово, цветово или картинно изо бр аж ени е на аналогова
скала за оценка на болката . 

\ /Л 3  -  1 |

0

М еж д у различните систем и за оценка  има д об р а  корелация:

\ \А 3  -  | | | | | | | | | |

10

1

N « 3  -  0 1 2 3 4  5 6  7 8 9 10



силна болка възможноО писат. скал а = ням а болка  
най-си лн ата  болка

Изборът на аналогова скала зависи от възрастта, интелектуалните особености или 
психоемоционалното състояние на пациента

Определя се вида на болката, като се използва описанието на болния. По 
възможност схематично се отбелязва мястото на болката.

В индивидуалния план се описват болката съобразно механизма на възникване 
(ноцицептивна, невропатична) и нейния интензитет. Целта е да бъде максимално ясна 
аргументацията за предпочетения начин на обезболяване.

Мнемонична схема за оценка на болката:
о Опзе! Начало Кога е запо чнал а  болката?  Колко врем е е продъ лжила?  

Колко често  се появява?

р Рг̂ оюпд апй 

Ра1Па1шд 1ас1огз

Провокиращи

и

облекчаващи
фактори

Кое предизвиква б о лката?  Кое об лекчав а и кое влош ава  
болката?

^иаN^у Качество Как болния чувства б о лката?  М о ж е ли д а  опиш е, какво  
усещ а?

к ГСедюп, га^айпд Регион на 
болката и 
излъчване 
(ирадиация)

Къде боли? И злъ чва ли се и накъде?

5 5еVеп^у Интензивност Колко силно боли от 0 до 10, където 0 о зн ачава  липса на 
болка, а 10 о значава непоносим а болка? С ега  в м ом ента?  
Колко е била н ай -си л н ата  болка през изм иналото  
д ен о н о щ и е, а н ай -сл аб ата?  О бичайно, колко силна е била  
болката  през изм иналото  д ен о н о щ и е?  П ритесн ен  ли е 
п ациен та  от болката?

И м а ли други сим птом и или оплаквания?

т Тгеа1теп1 Лечение Какви м ед икам енти  и м етоди на л ечени е  използва в м ом ента  
за контрол и л ечени е  на болката?

Е ф ективно ли е прилож еното  л ечени е?  И зпитва ли някакви  
странични еф екти  при провеж даното  л ечени е?  Какви други  
л екарства  и м етоди на л ечени е  са прилагани в м иналото?

^пйе^з^апйшд Разбирания и 
заблуди, 
влияние на 
болката

Какво, според болния, е предизвикало болката?  К ак болката  
влияе върху ж ивота на болния? А  върху сем ейството  му? 
С клонен ли болният д а  прием а опиоидни аналгети ци?

V VаIиез Ценности Каква е ц ел та  на болния при л ечен и ето  на болката?  Какво е 
прием ливото ниво на о б л екчав ан е  на б о лката  като  
използва скал ата  където 0 о значава липса на болка, а 10 
непоносим а болка? И м а ли други възгледи и чувства , които  
са предизвикани или са свързани с б о лката  и които са важни  
за болния и неговото сем ейство?

4. Оценка на симптомите



В тер м и нал н ия  стадий на онкологичното забо л яван е  е възм ожна поява на редица  
сим птом и, р езул тат от ав ан сир ан е  на тум орния процес или от проведеното  л ечен и е . З а  д а  се  
постигне по-високо качество на ж ивот на п ациен та  е необходим о м аксим ално  повлияване на 
сим птом ите. И зпол зват се вербални или визуални аналогови скали за  о цен ка  на и н тен зитета  на 
сим птом ите.

Мнемонична схема за оценка на симптомите:
о Опзе! Начало Кога се е появил сим птом а? Колко врем е е продължил?  

Колко често  се появява?

р Рг̂ оюпд апй 

Ра1Па1шд 1ас1огз

Провокиращи

и

облекчаващи
фактори

Какво го предизвиква? Какво го об лекчав а и какво влош ава  
неговото протичане?

^иаN^у Качество Какво чувства болния ? М о ж е  ли д а  опиш е, какво усещ а?

к ГСедюп, га^айпд Регион на 
болката и 
излъчване 
(ирадиация)

Къде се усещ а?  И злъ чва ли се (р азпространява ли се) и 
накъде?

5 5еVеп^у Интензивност Каква е сил ата  (интензивността) на сим птом а от 0 до 10, 
където 0 о значава липса на сим птом а, а 10 о значава  
възможно най-интензивен  сим птом ? С е га  в м о м ен та?  Каква  
е била н ай -го л я м ата  интензивност на сим птом а през  
изм иналото  д ен о н о щ и е, а н ай сл аб ата?  П р итесн ен  ли е 
п ациен та  от сим птом а? И м а ли други сим птом и или 
оплаквания?

т Тгеа1теп1 Лечение Какви м ед икам енти  и м етоди на л ечен и е  на сим птом а  
използва в м о м ен та  за л ечен и ето  на сим птом а? Е ф ективно  
ли е прилож еното  л ечени е?  И зпитва ли някакви странични  
еф екти при провеж даното  л ечени е?  Какви други л екарства и 
м етоди на л ечени е  са прилагани в м иналото?

^пйе^з^апйшд Разбирания и 
заблуди, 
влияние на 
болката

Каква, според болния, е причината за сим птом а? Как 
сим птом а влияе върху ж ивота на болния? А  върху 
сем ейството  му?

V VаIиез Ценности Каква е цел та  на болния при л ечени ето  на този сим птом ?  
Какво е прием ливото ниво на о б л екчав ан е  като използва  
скал ата  където 0 озн ачава  липса на сим птом а, а 10  
възможно н ай -го л я м ата  интензивност? И м а ли други  
възгледи и чувства , които са предизвикани или са свързани  
със сим птом а и които са важни за болния и неговото  
сем ейство?

В индивидуалния план се о тб ел язв ат както сим птом ите и техн ия  интензитет, така  и тяхното  
повлияване.

О со б ено  вним ание се обръ щ а на д в и гател н ата  активност на п ац и ен та , необходим остта  
от тр ети р ан е  на декуби тал ни  рани, психическото съ стояние и социалния статус . При  
необходим ост се осъ щ ествява връзка с регионалния центъ р за социални грижи.

5. Разяснение на индивидуалния план на пациента и семейството му.
За да бъде ефективно обучението на пациента и семейството, е необходимо:



д а се разговаря на достъ пен език, съ образен  с нивото на об разо вание и култура на 
пациента;

д а  се осигури достатъ чно врем е за разговор в спокойна за  п ациен та  обстановка; 

д а се о пи ш ат причините за бо лката  и/ или сим птом ите и въ зм ожните м етоди и степен  на 
повлияване;

д а  се изяснят очакванията  на п ациен та  и сем ейството , като ц ел та  на обучението  е те  да  
бъ дат съ образени и съ поставими с р еал н о стта  при спазв ане на основните ценности на 
палиативните грижи.


