
КП № 255 П Р О Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н О  Л Е Ч Е Н И Е  И Р А Н Н А  Р Е Х А Б И Л  И ТА Ц И Я  
С Л Е Д  И Н Ф А Р К Т  НА М И О К А Р Д А  И С Л Е Д  С Ъ Р Д Е Ч Н И  И Н Т Е Р В Е Н Ц И И

1.БОЛНИЧЕН ПРЕСТОЙ ДО 20 ДНИ ГОДИШНО

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

Остър инфаркт на миокарда
Включва: инф аркт на м и окарда уточнен като остър или с устан о вен а продъ лж ителност до 4

седм ици (28  д е н а ) или по- малко от началото  му 
Не включва: някои текущ и усл ож нения след остър инф аркт на м и о кар д а(!23 .-)

•  И н ф аркт на м иокарда:
•  С тар  0 2 5 .2 )
•  Уточнен  като хроничен или с устан о вен а  продъ лж ителност над 4  сед м ици (над  28  

д е н а ) от началото  му (!2 5 .8 )
•  П о в то р ен (!22 .-)
•  П остинф арктен  м иокарден синдром (!24 .1 )

!21.0 Остър трансмурален инфаркт на миокарда на предната стена
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остъ р)(на):

• преден (п р ед н ата  стен а) Б Д У
• предно-върхов
• п ред н о-л атерал ен
• п ред но-септален

!21.1 Остър трансмурален инфаркт на миокарда на долната стена
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остъ р)(на):

• д и аф р а гм а л н а та  стена
• долен (д олната  стен а) Б Д У
• д о л н о -л атер ал ен
• д ол н о-зад ен

!21.2 Остър трансмурален инфаркт на миокарда с други уточнени локализации
Т р ан см ур ал ен  инф аркт (остър):

• въ рхово-латерален
• б азал н о -л атер ал ен
• в и с о к л а тер а л е н
• л атер ал ен  (л а те р а л н а та  стен а) Б Д У
• заден  (истински)
• зад н о -б азал ен
• зад н о -л атер ал ен
• зад н о-септал ен
• сеп тал ен  Б Д У

!21.4 Остър субендокарден инфаркт на миокарда
Н етр ансм ур ал ен  инф аркт на м иокарда Б Д У

Постпроцедурни болести на органите на кръвообращението, некласифициранидругаде
Н е включва: сл едо п еративен  ш ок (Т 8 1 .1 )

!97.0 Посткардиотомен синдром

!97.1 Други функционални нарушения след сърдечна операция
С ъ рдечна инсуф ициенция след  съ рдечна операция
или съ рдечна недостатъ чноств р езул тат на наличието  насъ рдечна протеза

Помощ, включваща използване на рехабилитационни процедури
Н е включва: консултации (2 7 0 — 2 7 1 )

250.0 Рехабилитация при болест на сърцето

Реконвалесценция
254.8 Реконвалесценция след друго лечение

Наличие на сърдечни и съдови имплантати и трансплантати 
295.0Наличие на кардиостимулатор

Н е включва: поставяне и регул иране на ка р д и о сти м ул ато р (245 .0 )



295.1 Наличие на аортнокоронарен шънтов трансплантат

295.2 Наличие на протеза на сърдечна клапа

295.3 Наличие на ксеногенна сърдечна клапа 

295.4Наличие на друг заместител на сърдечна клапа

295.5 Наличие на коронарен ангиопластичен имплантат и трансплантат
Н али чи е на протеза на коронарната  артерия  
С ъ стояние след коронарна ангиопл астика  Б Д У

295.8 Наличие на други сърдечни и съдови имплантати и трансплантати
Наличие на интраваскуларна протеза, НКД Състояние след периферна ангиопластика БДУ

Други след хирургични състояния
Не включва: посл ед ващ а м едицинска  пом ощ  и съ стояние на озд равяв ане (2 4 2 -2 5 1 ,  

2 5 4 .- )  следоперативни и сл едпроцедурни усл ож нения - виж  А збучния  
указател

298.8 Други уточнени след хирургични състояния

Кодове 250.0;254.8; 295.0; 295.1; 295.2; 295.3;295.4;295.5;295.8 и 298.8 се използват 
задължително като водеща диагноза за д а  се покаж е, че пациентъ т е приет за продъ лж аване на 
постоперативно л ечен и е  или сред  остър м иокарден инф аркт, и/или за извъ рш ване на 
рехабил итационни процедури, за  съ стояние обикновено лекувано преди това. Като  допъ лнителни  
диагнози следва задъ лж ителн о  д а  бъ дат посочени тези  от рубруките 121 и 197.

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1974 Друга рентгенография на гръден кош
5 8 5 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръден кош

1942 Ултразвук на сърце
Е хокардиограф ия  
Включва: такъв изпълнен:

• използвайки:
• м апиране с цветен  поток
• Д о пл ер  техники (прод ъ лж ител на вълна) (п ул сир ащ а вълна)
• м еханично секторно сканиране
• тр ансдю сер  с ф азово излъчване
• с видео запис

5 5 1 1 3 -0 0
5 5 1 1 8 -0 0

М -р еж и м  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е
Д в уи зм ер ен тр ан сезо ф агеал ен  ултразвук на сърце в реално  врем е

1857 Други сърдечно-съдови диагностични тестове, измервания или изследвания
1 1 7 1 2 -0 0 Кард иоваскул арен  стр ес  тест

1855 Друга електрокардиография [ЕКГ]
1 1 7 0 0 -0 0 Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]

Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

1853 Амбулаторна непрекъсната електрокардиография [ЕКГ ]

1 1 7 0 8 -0 0

Включва: интерпретаци я и д оклад  за записите  
анализ, б азиран  на м икропроцесор  

Не включва: такав а  с < 12 часа  -  пропусни кода  
А м б ул атор ен  непрекъ снат електрокард иограф ски  запис



1858 Диагностични тестове, измервания или изследвания, кръв и кръвотворни органи
1 3 8 4 2 -0 0  И н тр аар тер и ал н а  каню лизация за кръвно-газов анализ

1850 Мониторинг на съдово налягане
1 1 6 0 0 -0 3  М он ито р ир ан е  на систем но ар тер иал но  налягане  
1 1 6 0 0 -0 2  М он ито р ир ан е  на централно  венозно налягане

1923 Хематологични изследвания

9 1 9 1 0 -0 4

9 1 9 1 0 -0 7

9 1 9 1 0 -1 0

91 9 1 0 -1 1

Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените п оказатели: хем оглобин, 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

С корост на утая в ан е  на ер и тр о ци тите- по прец енка  на л екуващ ия л екар

И зсл ед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т )

И зсл ед ван е  на ф ибриноген

1924 Биохимична изследвания

9 1 9 1 0 -1 2

9 1 9 1 0 -1 3

9 1 9 1 0 -2 6

9 1 9 1 0 -2 7

Клинично-хим ични изследвания за глю коза  

Клинично-хим ични изследвания за креатинин  

Клинично-хим ични изследвания за А С А Т  

Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

1820 Физиологична оценка

9 6 1 9 2 -0 0  Ф ункционална оценка
Забележка: Ф изиологично изсл едване, за  д а  оцени ф ункцията, използвайки техники като

ан ам н еза , набл ю дение, оглед, палпация, перкусия, аускултация и други ф изикални тестов е  
Не включва: такав а , които са част от:

• оценка  на ста р е е н е  (9 6 0 2 3 -0 0  [1824])
• теств ан е  на развитие (9 6 1 8 4 -0 0  [1824])
• генетична оценка (9 6 0 3 5 -0 0  [1824])
• психическа или поведенческа  оценка (9 6 1 7 5 -0 0  [1823])

1824 Друга оценка, консултация, интервю, изследване или преценка
9 6 0 3 7 -0 0  Д руга оценка, консултация или оцен яван е  

О ц ен ка  }
Консултация }
О ц ен я в ан е  } Б Д У
И нтервю  }

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 на антиген  на З А Р З  -  С о V -2

2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

647 Поставяне на временен трансвенозен електрод за сърдечен пейсмейкърили 
дефибрилатор
П оставяне  на врем енен  ен д окарденпейсм ей къ р
Не включва: изпъ лнена във връзка със съ рдечна хирургия -  пропусни кода

3 8 2 5 6 -0 0  П оставяне  на врем енен  тр ан свен озен  ел ектрод  в предсъ рдие  
3 8 2 5 6 -0 1  П о ставяне на врем енен  тр ан свен озен  ел ектр о д  в кам ера

1908 Други терапевтични интервенции

9 6 0 6 1 -0 0  П асивни упраж нения
9 6 1 6 2 -0 0  Л ечеб ен  м а с а ж  или м анипул ация на съ ед и ни тел на /м ека  тъ кан, некласиф ицирани



другаде
В триване на тер ап ев ти чен  гел, крем или лосион в тъ кан на б е л е г или рана  
Точково стим ул иране, проникване или сед и р ащ а  тер ап ия  

З аб ел еж ка : М ан уал н а  тер ап и я , вклю чващ а м анипул ация на съ еди ни тел на тъ кан /м еки  тъкани  
на тялото  и прилагана, за  д а  произведе еф ект върху нервна и м ускулна систем а и м естна  
или об щ а циркулация на кръвта и л и м ф ата . П ринципно се изпълнява с ръце, но други  
м еханични устройства като вибратор същ о м огат д а  бъ дат използвани. Вклю чва техники  
като:

• акупресура, където се прилага н аляган е на акупунктурни м еста , за  о б л екчав ан е  на 
болката
• разтриване, малки, точно  локал изирани, проникващ и д виж ени я, изпълнени в кръгова 
или напречна посока върху м еките тъ кани

Не включва: м анипулация на става (5 0 1 1 5 -0 0  [1905]) 
м асаж :

• съ рдечен (затворен гръден кош ) (9 2 0 5 3 -0 0  [1890])
• простата (9 2 1 3 1 -0 0  [1904])
• ректум (9 2 0 9 4 -0 0  [1899])

1876 Умения, придобити по време на движение
Д ви гател н а  тер ап ия
Р аб о та  с н ар аств ащ а  н ато вареност/труд ни условия  

Включва: оценка  на прогреса
Забележка: Т ренинг, вклю чващ  ум ения, изискващ и асистир ане  или набл ю дение на клиента при 

изпъ лнение на упраж нен ия , с цел подобряване кондицията на тялото , подобряване на 
здравето  или поддъ рж ане на ф орм а или като средство за корекция на д еф о р м и тет или 
въ зстановяване на органни и тел есн и  ф ункции до съ стояние на здраве.

9 6 1 1 5 - 00  Т ер ап и я  с уп р аж нен и е  на лицеви м ускул и/тем пором анд ибул арни стави
9 6 1 1 6 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , очни мускули
9 6 1 1 7 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , езо ф агеал н и  мускули

Т р ен и н г на гъ лтателни ум ения
9 6 1 1 8 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , р ам ен на  става
9 6 1 1 9 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , гръден кош  или коремни мускули
9 6 1 2 0 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , гръбни или ш ийни мускули

Д ви гател н а  тер ап и я  на мускули, поддъ рж ащ и гръ бнака [ш иен] [лум бален ] [гръден]
9 6 1 2 1 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на ръцете

В ъ зстановително обучение на горен крайник
9 6 1 2 2 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , лакъ тна става
9 6 1 2 3 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на ръце, китка или стави на пръсти
9 6 1 2 4 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , та зо б е д р е н а  става
9 6 1 2 5 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на тазовото  дъно
9 6 1 2 6 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на долен крайник
9 6 1 2 7 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , колянна става
9 6 1 2 8 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на стъ пало, глезен или стави на пръсти на крак
9 6 1 2 9 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , цяло тяло

Д ви гател н а  тер ап и я  Б Д У
______________ О б щ а  д вигател н а  тер ап и я  като гим настически групи, плуване
1908 Други терапевтични интервенции
9 6 1 9 3 -0 0  У п р аж н ен и я  срещ у съпротива
9 6 1 6 2 -0 0  Л ечеб ен  м а с а ж  или м анипул ация на съ ед и ни тел на /м ека  тъ кан, некласиф ицирани  

другаде
В триване на тер ап ев ти чен  гел, крем или лосион в тъ кан на б ел ег или рана  
Точково стим ул иране, проникване или сед и р ащ а  тер ап ия  

З аб ел еж ка : М ан уал н а  тер ап и я , вклю чващ а м анипул ация на съ еди ни тел на тъ кан /м еки  тъкани  
на тялото  и прилагана, за  д а  произведе еф ект върху нервна и мускулна систем а и м естна  
или об щ а циркулация на кръвта и л и м ф ата . П ринципно се изпълнява с ръце, но други  
м еханични устройства като вибратор същ о м огат д а  бъ дат използвани. Вклю чва техники  
като:

• акупресура, където се прилага н аляган е на акупунктурни м еста , за  о б лекчав ан е на 
болката

• разтриване, малки, точно л окал изирани, проникващ и д виж ени я, изпълнени в кръгова 
или н апр ечна посока върху м еките тъкани

Не включва: м анипулация на става (5 0 1 1 5 -0 0  [1905])



м асаж :
• съ рдечен (затворен гръден кош ) (9 2 0 5 3 -0 0  [1890])
• простата (9 2 1 3 1 -0 0  [1904])
• ректум (9 2 0 9 4 -0 0  [1899])

9 6 0 6 1 -0 2  М ехан о тер апи я

9 6 0 6 1 -0 3  А нал итична  л еч еб н а  ф изкултура

1877 Обучение на умения за функции на телесната система
Включва: оценка  на прогреса

9 6 1 3 8 -0 0  Д ви гател н а  тер ап и я , д и хател н а  систем а [диш ане]
В ъ зстановяване на белод робен  обем  (чрез ръчна хип ер вен тил аци я)

Забележка: У пр аж н ен ия  за ув ел и чав ане  на белод робен  обем  и гръдните д виж ения и
подпом агане изхвъ рлянето на секрети и/или д а  подобряване п арам етр и те  
на д иш ан ето

1870 Интервенции включващи подпомагащо или адаптивно устройство, помощно средство 
или оборудване

Включва: адхезивни подложки
изкуствен [протезен] крайник(ци) подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни  
средства или о борудване за:

• игра/свободно врем е
• продуктивност
• грижи за себе си /поддъ рж ане

слухова пом ощ  [кохлеарен им плант] [слухова пом ощ ]
превръзки
подпори
скоби
гипсови ш ини (ф ибростъ кло) (гипс) (пл астм аса)
ком уникационни систем и (сп еш ен  отговор, систем и за повикване, тел еф о ни )
корсет
патерици
превръзки ^ е 1 р е а и )  
ел астичен  чорап(и ) 
ел ектронен  уред  за походка  
ел ектр о такти л н а /в иб р отакти л н а  пом ощ
обувки, произведени за специални нужди, напр. подпом агане на походка, ад аптация  на
стойка или д а  се подпом огне уп о тр еб ата  на протеза
устройство за пром енливо налягане
систем и за поставяне на м ед икам енти
ш ийни укрепващ и средства [ш ийна яка]
о ртеза  б Д у

успоредни пръчки
пресиращ и превръзки [С ю п еу  банд аж ] [РоЬег! ^опе5 банд аж ] [З П ап г превръзка] 
пресиращ и панталони [анти-ш окови] [М А З Т  панталони] [съ довопневм атично устройство] 
ортези Б Д У  
релси
ребрен колан  
сед алка
гръбначно подпом агане
ш ина (акрил на) (корона) (м етал н а  ш ина) (ф илцова) (силиконова) (терм оп л астичн а) 
бинтов б а н д а ж  
поддъ рж ащ а рам ка
тер м о п л асти чн а  ш ина (д инам и чна) (статична)
зри тел на  пом ощ  [контактни л ещ и] [очила] [призми] [очила]
бастун
подвижен стол

Забележка: Този блок класиф ицира външни ф иксиращ и средства, които са н ай -о б щ о  
неинвазивни по съ щ ност. Вънщ ни ф иксиращ и устройства, които са инвазивни (т.е . 
прикрепени към костта) са класиф ицирани д ругад е . виж  А збучния индекс за упътване. 

Не включва: поставяне на:



• им обилизиращ и устройства при ф рактура и луксация (в иж  И ндекс: И м обил изация,
ф рактура или им обилизация, луксация)

• опъ ващ и устройства класиф ицирани д ругад е  (в иж  И ндекс: О пъ ване) 
им плантация на протезни устройства на крайник (в иж  И ндекс: И м п л антац и я , протеза)

поставяне на протезни устройства (в иж  И ндекс: П о ставяне, про теза ), интервенции, 
вклю чващ и подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни средства или оборудване, 
класиф ицирани другаде:

• оценка  нужда от устройство (9 6 0 2 4 -0 0  [1822])

9 0 5 3 1 -0 0

• подпом агане поставяне на устройство (9 6 1 6 5 -0 0  [1914])
• консултиране или обучение свързано с устройство (9 6 0 7 1 -0 0  [1867])
• изм ерване на устройство (9 6 0 2 4 -0 0  [1822])
• предписване на устройство (9 6 0 2 4 -0 0  [1822])
• сам о р азгл еж д ане  на устройство (9 6 0 2 5 -0 0  [1822])
• тр ен и р ан е  на ум ения за използване на устройство (9 6 1 4 2 -0 0  [1878])

Т ракция , некл аси ф ици ран а  д ругаде

9 6 0 9 2 -0 0 П р ил аган е , приспособяване, настройване или подм яна на друго под пом агащ о или
ад ап ти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или оборудване
И зд ав ан е  на п од пом агащ о  или ад апти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или
оборудване
П р огр ам и ран е  на под пом агащ о или ад ап ти р ащ о  устройстово, пом ощ но средство или 
оборудване
Включва: инструкция за използване и грижи за под пом агащ о или ад апти р ащ о  

устройство, пом ощ но средство или оборудване  
Не включва: поставяне на превръзка на:

• изгаряне (виж  блок [1600])
• рана, друга освен изгаряне (3 0 0 5 5 -0 0  [1601

1877 Обучение на умения за функции на телесната система

9 6 1 3 9 -0 0
Включва: оценка  на прогреса
Д ви гател н а  тер ап и я , кар диореспираторна/съ рд ечно-съ дова систем а  
П р огр ам а за съ рдечна рехабилитация
Забележка: Д ви гател н а  програм а, н асочена към д остигане  на м акси м ал на съ рдечна и 

белод робна ф ункция

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде
9 6 1 5 2 -0 0
9 6 1 5 5 -0 0

Б иоф иидбек
С ти м ул и р ащ а тер ап ия, н екл аси ф ици ран а  д р угаде  
Л еч ен и е  с тер ап ев ти чен  л азер  Б Д У
Включва: ел ектр ическа  невром ускулна нервна стим улация [Е М З ]  

ф ункционална ел ектр о стим улац ия [Р Е З] 
и н тер ф ер ентна  тер ап и я  [1РТ]
тр ан скутан на  ел ектр ическа  нервна стим улация ^ N 3 ]

Забележка: Т ерап евтичн ото  прилож ение на устройство (ел ектрическо , л азер  или 
ултразвук), който засил ва или индуцира ф ункционална активност в 
тел е с н а  част с цел под пом агане озд равяването  и н ам ал яв ан е  на болката

1867 Консултация или обучение свързани с лична грижа и други ежедневни 
дейности/независим живот

9 6 0 7 1 -0 0 Консултация или обучение за п од пом агащ о  или ад ап ти р ащ о  устройство, пом ощ но  
средство или екипировка
Забележка: За  списък на под пом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни  

средства или оборудване виж  блок [1870]
Не включва: тези  с поставяне, изпробване, п ри гаж дан е или подм яна на други  

подпом агащ и или ад ап ти р ащ и  устройства, пом ощ ни средства или 
оборудване (9 6 0 9 2 -0 0  [1870])

9 6 0 7 6 -0 0  Консултация или обучение за под д ъ ж ане или въ зстановяване на здравето  
С ъ вет за поддъ рж ане на здравословни дейности като:

• д иагностично  теств ан е /м о н и тор и н г (за състояния като ам путац ио нен  чукан, астм а, 
_____________ д и аб ет)______________________________________________________________________________________



• грижи за стъ пало /крак (вклю чва съвет за хал укс  валгус, язви или рани, основна  
хигиена на стъ пало)
• управ ление на болест или съ стояние (напр. след  придобито ув р еж д ан е  на мозъка)
• устна хигиена
• сам о изсл ед ван е  (гърди) (гениталии)
• грижи за стом а
Консул тиране или о бучение при въ зстановяване след болест Б Д У

Не включва: консултиране, обучение при
• пом ощ ни или ад ап ти р ащ и  устройства, пом ощ но средство или о борудване (9 6 0 7 1 -0 0

[1867])
• п ристрастяване към ком ар /зал аган и я  (9 6 0 7 4 -0 0  [1867])
• скръ бни/загуба при смърт (9 6 0 8 5 -0 0  [1868])
• загуба на слуха или слухово разстройство (9 6 0 6 8 -0 0  [1867])
• управ ление на м ед икам ентозно  л еч ен и е  (9 6 0 7 2 -0 0  [1867])
• привикване към субстанции (9 6 0 7 3 -0 0  [1867])
• загуба на зр ен и е  или очни наруш ения (9 6 0 6 9 -0 0  [1867])
• гласови, речеви, л екота  на говора или езика  (9 6 0 7 0 -0 0  [1867]) 
хр ани тел но /д иетичн о  консултиране, о бучение (9 6 0 6 7 -0 0  [1867]) 
превантивно консултиране, обучение (9 6 0 6 6 -0 0  [1867])

1920 Приложение на фармакотерапия

9 6 1 9 9 -1 1  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антико агулан т  

Виж допълнителни знаци
П р и л аган е  на ф ар м ако л огичен  а ген т чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок

96 2 0 0 -1 1
[741])

П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антико агулан т
Виж допълнителни знаци 

Кодирай също когато е направена:
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 9 -0 9 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акол огичен  агент
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп

9 6 2 0 0 -0 9

• венозен катетъ р
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])
Не включва: хирургична катетери зац ия  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж  

блок [741])
П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 7 -0 2
9 6 1 9 9 -0 2
9 6 2 0 3 -0 2
9 6 1 9 9 -0 9

М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент , противоинф екциозен  агент  
И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  
П ер ор ал но  прилагане на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ



• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])
Не включва: хирургична катетери зац ия  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (виж  

блок [741])
9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, д руг и неспециф ичен  

ф арм акологичен  агент

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  

основни д иагностични и две основни различни тер ап евти чни  процедури д невно , посочени в таб л и ц а  

Кодове на основни процедури.
Когато се нал ага  използване на кодовете от блокове 1 9 2 3  -  Х ем ато л о ги чн и  изследвания и 

192 4  -  Биохим ични изследвания, се извъ рш ват и кодират н еобходим ите кодове от блока, с 

изклю чение на тези  по прец енка  на л екуващ ия л екар , като всички кодове на изследвания от блока се  

считат за  ед н а  д иагно сти чна процедура за завъ рш ване и о тчитане на тази  КП . Т ов а  включва  

задъ лж ително  извъ рш ване на целия ком плекс от м едико-диагностични изследвания: Х ем ато л о ги чн и  

изследвания -  С У Е , по п рец енка на л екуващ ия л екар , хем оглобин , хем атокр и т, еритроцити, 

левкоцити, тром боцити , аР Т Т ; Б иохим ични изследвания -  чернодробни ензим и, креатинин, кръвна  

захар , ф ибриноген .

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при необходим ост и се прилага при 

д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  

д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пъ тека .
Проведените диагностично лечебни методики и процедури задължително се отразяват в 

ИЗ, а физиотерапевтичните и ЛФК процедури във физиопроцедурна карта (бл. МЗ № 509-89).

4. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

Клиничната пътека се изпълнява в клиника/отделение от обхвата на медицинската 
специалност "Кардиология", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, 
съгласно медицински стандарт "Кардиология", от обхвата на медицинската специалност 
"Кардиохирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, съгласно 
медицински стандарт "Кардиохирургия", от обхвата на медицинската специалност "Физикална 
и рехабилитационна медицина", осъществявана най-малко на второ ниво на компетентност, 
съгласно медицински стандарт "Физикална и рехабилитационна медицина".

И зискванията  за наличие на зад ъ л ж ител н ите  звена, ап ар атур а  и специалисти са в 

съ ответствие с посочените медицински станд арти .

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

Лечебно заведение за болнична медицинска помощ, разкрило в структурате си легла за 
продължително лечение, обособени в самостоятелна структура или като част от стуктура за 
активно лечение.



Допуска се клиничната пътека да се изпълнява в лечебни заведения с разкрити легла за 
рехабилитация в клиника/отделение по „Физикална и рехабилитационна медицина с III ниво на 
компетентност, в случай, че съответстват на изискванията за задължителни звена по т.1 и т.2. 
и необходими специалисти за изпълнение на пътеката по т.3

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  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 ени на тер и то р и ята  му и им ащ и договор с Н З О К. 
______________Задължително звено/медицинска апаратура_____________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по кардиология с р аб отещ и д в ам а лекари  по Ф ТР  в 
л ечебното  зав ед ен и е
или
Кардиохирургия с р аб отещ и д в ам а лекари  по ф изикал н а и р ехаб ил итац ио нн а
м едицина в л ечебното  зав ед ен и е ,
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести със структура по кардиология с 
р аботещ и д в ам а лекари  по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина в 
л ечебното  зав ед ен и е , 
или
Клиника /о тд е л е н и е  по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина с р аботещ и  
тр им а лекари  със специал ност кардиология в л ечебн о то  зав ед ен и е______________
2. Л егл а  за активно кардиологично н абл ю дение и л еч ен и е  и/или
И нтензивнокардиологично  о тд ел ен и е , и/или К А И Л /О А И Л .__________________________
4. Клинична лабо р ато р ия с въ зм ожност за изсл едван е  на коагулация_____________
5. О б р азн а  д иагностика________________________________________________________________
6. Звено /С тр уктур а  за неинвазивна д иагностика  с въ зм ожност за  ЕхоКГ,
Х о л тер , м ониториране на съ рдеченритъ м  и А Н , про веж дан е на 
съ рд ечн о съ д о в стр естест и др.________________________________________________________

4а). 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 ителн о  звено чрез договор с друго л ечебно  зав е д е н и е  на тер и то р и ята  на н асел ен о то  място  
или на територи я на друго насел ен о  място, отстоящ о на не повече от 9 0  минути транспортно  врем е в 
условията на спеш ност. Л ечеб н ото  зав ед ен и е  тр яб в а д а  отговаря на изискванията за ап аратура , 
оборудване и специалисти  за тази  КП и д а  им а договор с Н З О К .

______________Задължително звено/медицинска апаратура________
1. Л аб о р ато ри я за инвазивна д иагно сти ка  и л еч ен и е  на съ рдечно съдови

забол явания и кл ин ика /отд ел ен ие  по съ рдечна хирургия________________
2. К А Т  и/или Я М Р ________________________________________________________________
3. М икробиологична лабо р ато р ия______________________________________________

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

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
тр им а лекари  със сп ециал н ост по кардиология и/или ревм окардиология, или

един л екар  със сп ециал н ост по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м едицина; или

един л екар  със сп ециал н ост по кардиохирургия;

един л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;

един л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;

За  извъ рш ване на ехо кар дио гр аф ия на базово ниво: л екар  със сп ециал н ост по 

кардиология/ревм окардиология.



Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
д в ам а лекари  със специал ност по педиатрия ед ин ият от които задъ лж ително  със специал ност  

по д етска  кардиол огия/ревм окардиол огия- или

един л екар  със сп ециал н ост по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м едицина; или 

един л екар  със сп ециал н ост по д етска  хирургия/кардиохирургия; 

един л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория; 

един л екар  със сп ециал н ост по о б разна  диагностика;

За извършване на ехокардиографията е необходим лекар със специалност по 
кардиология, детска кардилология и/или ревмокардиология, притежаващ сертификат за 
минимум базово ниво по ехокардиография.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА:

За договориране на клиничната пътека, е необходимо лечебното заведение да разполага 
на територията си с лекар с опит и квалификация в областта на доплеровата сонография и 
съответната апаратура.

С оглед на потенциалните възможности за възникване на остри непредвидени 
усложнения трябва да се осигурат непрекъснати 24 часови връзки с останалите звена на 
лечебното заведение и специално с отделението за интензивно лечение и реанимация, както и 
с болничните структури или структури извън болницата по образна диагностика, звено за 
интервенционална диагностика и лечение, сърдечна и/или съдова хирургия с цел 
осъществяване намаксимално ефективно и непрекъснато лечение на пациентите. При липса 
на такива звена в лечебното заведение последното задължително осигурява достъпа на 
пациентите си до такива звена на други лечебни заведения чрез договор, който поддържа 
актуален. Договорът трябва да осигурява достъп на пациентите до описаните специализирани 
звена най -  много до 120 минути след началото на острото състояние.

ДОПЪЛНИТЕЛНИ ИЗИСКВАНИЯ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА:
За договориране на клиничната пътека, е необходим о л ечебн о то  зав ед ен и е  д а  разполага  на 

тер ито ри ята  си с лекар с опит и квалификация в областта на доплеровата сонография и 
съответната апаратура.

С  оглед  на потенц иал ни те  възможности за въ зникване на остри непредвидени услож нения  
тряб в а д а  се осигурат непрекъ снати 2 4  часови връзки с о стан ал и те  звена на л ечебн о то  зав ед ен и е  и 
специал но  с о тд ел ен и ето  за интензивно л ечени е  и реани м аци я, както и с болничните структури или 
структури извън б о л н иц ата  по о б разна диагностика , звено за ин тер вен ци о нал на д иагностика  и 
л ечени е, съ рдечна и/или съдова хирургия с цел о съ щ ествяв ане н ам аксим ално  еф ективно  и 
непрекъ снато  л ечени е  на пациен ти те . При липса на такива звен а  в л ечебн о то  зав ед ен и е  последното  
задъ лж ително  осигурява достъ па на пациен ти те  си до таки ва  звена на други л ечебн и  завед ен ия  чрез  
договор, който поддъ ржа актуал ен . Д оговоръ т трябва д а  осигурява достъп на п ац и ен ти те  до  
описаните специал изирани звена най -  много до 120  минути след  началото  на острото състояние.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
5а). ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ

До 1 месец след проведено активно болнично лечение по повод:
•  С л ед  съ рдечна операция;
•  С л ед  хирургично л еч ен и е  на услож нения свързани със съ рдечна хирургия;
•  С л ед  преж ивян остър м иокарден инф аркт със или без инвазивна процедура.

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Начало на лечението- на постоперативно и л ечени е  след остър м иокарден инф аркт (М И ), и 

р ехаб ил итац ия п од л еж ат всички пациенти , след  извърш ени съ рдечни опреции и/или преж ивели М И , 
по програм и, съ образени със сърдечно -  съдовия риск.

Целта е- подобряване на клиничното съ стояние и на ф изическия работен капацитет, 
о тстр ан яв ане или сн иж ав ане  на съ рдечно -  съдовия риск, риска от инвалидност и риска от влош ено  
качество на живот.



О п р ед ел я н ето  на съ рдечно -  съдовия риск и рехабилитационния потенциалсе извърш ва, от 
тим  клинични специалисти по кардиология, рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина и кардиохирургия и съдова  
хирургия, на б азата  на приети в п рактиката  ръководни линии, правила и табл ици за оценка  на риска. 
В од ещ  е клиничният ф изикал ен  преглед  със сн ем ан е  на а н а м н е за , ф изикал ен  и хирургичен статус, и 
изм ерване на хем о д ин ам ичн и  п ар ам етр и - А Н , Сч и д и хател н а  ч есто та . Б азира се на клинико - 
ф ункционалния подход, който отчита клиничната те ж е с т  според д анни от п р ед хо ж д ащ а клинична  
епикриза от л або р ато р ни  резултати: ензим ни критерииза м иокардна д еструкция , хем оглобиново  
съ дъ ржание, ел ектр о л и тн а , бъбречна, чер но д ро б на и коагулационна ф ункция. Е хоКг оценка  за  
степ ен та  на л ев о кам ер н а  дисф ункция, клапна и кл апнопротезна ф ункция, Д о пл ер  оценка на скорости  
и налягания на кръвотока, съ стояние на перикарда и плеврал ните кухини. При клинични показания и 
необходим ост се използват и други познати и достъпни образно-д иягностични м етоди. 
Е лектр окар д ио гр аф ска  оценка  на био ел ектр ична стабилност на съ рцето , при необходим ост със 
серийно просл едяване. Контрол на артер иал но то  н аляган е чрез серийно м ан о м етр и р ан е  и при 
клинични показания Х о л те р  м ан о м етр и ран е  на А Н . О п р ед ел я н е  и просл едяване психоф изичен тонус  
и актуално клинично съ стояние на съ пъ тстващ ите забол явания . И зясн яван е  на актуалния хирургичен  
статус. Този клиничен подход опред еля б олните, като таки ва  с “нисък”,“ умерен” и “висок”риск. 
Град ир ан ето  се извърш ва според ш ирокозастъ пения и валиден Грейс скор и ръъководните указания  
на Европейското  кардиологично д руж ество и А м ер и кан ската  съ рдечна асо циац ия, както и 
общ оприети  указани я  за кардиопул м онал на р ехаб ил итац ия. В зависим ост от стр ати ф и кац и ята  на 
съ рдечно съдовия риск се поределя тер ап евти чни я и рехаб ил итац ио нн о  тер ап ев ти чен  подход. 
О п р ед ел ян ето  на ф ункционалния кап ацитет се извърш ва в рам ките  на първите 2 4  ч аса  на б азата  на 
ам н ести чни те  д анни  за д остигнато  ниво на д вигател н а  активност по врем е на свръх ранния  
постоперативен период, провеж дане на пеш ехо д ен  те с т  /при ф изическа въ зм ожност от стр ан а  на 
п а ц и е н та / и общ ото  клинично съ стояние. Л екар я т тим  о пред еля рехаб ил итац ио нния потенц иал  и 
структурира инд ивидуал ната  програм а за р ехаб ил итац ия. К ин ези тер апев тичн ия т ком плекс тряб в а да  
включва активни гим настически уп раж нен ия с повиш аване интензивността и нато вар ено стта  както и 
специал изирани уп раж нен ия за д и х а те л н а та  систем а и такива с уреди и тер ен н о  л ечени е.

В ъ зстановявянето  на болните след съ рдечна операция и/или преж ивели М И  се провеж да по 
о п р ед ел ен ата  индивидуална програм а, както и д в и гател н и ят режим  и о стан ал и те  тер ап евти чни  
процедури тр яб в а д а  бъ дат непосредствено  продъ лж ение на д остигнал ие етап  на р ехаб ил итац ия.

Показания за ф изическо  активиране: пациенти  от I и II ф ункционален  клас по N V Н А  след  
съ рдечна операция и/или преж ивели М И . О тносител но  показани са п ациен ти те  в III Ф К по N V Н А , 
както и таки ва  с норм оф реквентно  предсъ рдно м ъ ж дене, единични, чески кам ерни екстарсистоли , ако  
не са от едно огнищ е, А V  блок I степен , ан евр изм а на съ рцето без съ рдечна недостатъ чност, ум ер ен а  
към високостепенна а р тер и ал н а  хипертония до II- Шст. с кризисно протичане и ,хипертонична реакция  
при м иним ално  усилие, не д об р е ком пенсиран захар ен  д и аб ет, без прояви на кето ац ед о за  и 
хипогликем ия при ф изическо  усилие.

Противопоказания за ф изическо активиране: кардиогенен ш ок, остра или изострена теж ка  
съ рдечна слабост, теж ки  неконтролирани ритъмни и проводни н аруш ени я, инф екции, и зр азен а  
л евкоцитоза  и ф еб р и л и тет над 3 7 .5 , значим и плеврални и перикардни изливи, теж ка  ангина пекторис  
или нововъзникнали значим и З Т - д епр есия  > от 2 мм, н еконтрол ирана р ези стентна хипертония и 
хитопотия, изразени Х Б Н  и/или чернод робна недостатъ чност, неконтролиран захар ен  д иаб ет, 
неком пен сир ан а ти реотокси коза  или хипотиреоидизъ м , прояви на теж ка  Д Н  с д еком пен саци я  на КГА  и 
други състояния криещ и клиничен риск за здравето  и ж и во та  на пациен та .

П о стигната  добра адаптациякъм нато вар ване се прием а при: пакачване на пулса с до  50%  в 
мин. от изходните при началото  на н ато вар ван ето  и покачване на кръвното наляган е(си сто лн о  и/или  
диасто л но ) с не повече от 1 5 -2 0  т т Н д .

Критерии за непоносимост: тахи кард ия (над  горепосочените стойности), хипертония (над  
горепосочените стойности), брадикардия (респ. забав ян е  на съ рд ечната  често та  под изходните  
стойности), хипотония (респ. пониж аване на А Н  под изходните стойности),субективни  
оплаквания:бъ рза пери ф ерн а  ум ора, задух, изпотяване, прим ал яване, кр атковрем енна загуб а  на 
съ знание.

Биологичен материал за м едико-диагностични изследвания се взем а до 2 4  час  от началото  на 
хо спи тал изация та . При пациенти стр ати ф изир ани  с висок риск биологичен м атери ал  се взем а до  
втория ч ас  от началото  на х о сп и тал и зац и я та .Р езул тати те  се контролират и про сл едяват периодично  
до изписването . Е К Г  се извърш ва до 2  ч ас  от началото  на хо спи тал изация та , а при болни с висок 
рискдо 1 0 -та та  минута от началото  на х о сп и тал и зац и я та .Контролни Е К Г  се извъ рш ват по врем е на 
престоя и при необходим ост при рецидив на гръдна болка, хем о д и н ам и чн а  нестабилност, ритъмни и 
проводни н аруш ения, както и при изписване.



Ехокардиографията се извърш ва в рам ките  до 2 4  часа  от постъ пването, при 
д ехо сп и тал и зац и ята  и с периодични контроли по врем е на п р о л е ж а в а н е то , а при хем о д ин ам ичн о  
нестабилни болни- с хипотония, остра съ рдечна недо статъ чно ст(хипо деб и тна или засто йн а), 
неврологична сим птом атика  (общ ом озъ чна или о гн и щ н а)- до 1 час  от началото  нахосп итали зац ията  
или във лсеки един м ом ент на въ зникване на сп еш н а ситуация с клиничен риск за п ациен та .

Други д иагностични и образни изследвания се извъ рш ват при въ зникнала клинична  
необходим ост с обем  и често та  о пр ед елени  според  съ стоянието  на п ациента .

Функционална оценка за  опр ед ел я не  на рехаб ил итац ио нния потенциал  сеизвъ рш ва до 24  
часа от постъ пването , а при пациенти с умерен и висок риск до 12 -я о т началото  на 
хо спи тал изация та . И зготвя се индивидуална програм а.

П ац и ен ти те  с висок или ум ер ен  риск се н астан яват в структурите за интензивно набл ю дение и 
л ечени е, където продъ лж ава по н ататъ ш ното  им л еч ен и е  и р ехаб ил итац ия по програм а според  
конкретното състояние.

Прилагане на алгоритъм за медикаментозно и/или инструментално лечение споръд 
клиничното състояние

О сновни групи м едикам енти:
•  Д иуретици.
•  А С Е  инхибитори.
•  А Т  2  блокери (сартани).
•  Б ета -  блокери.
•  Д игиталис.
•  А нтиаритм ици (при ФИ под 4 0  % - антиаритм ици 111).
•  А нтикоагуланти .
•  Катехолам ини.
•  Извъ нбъ бречни м етоди за  очистване на кръвта -  хем о д и ал и за  с инф илтрация и/или  

спонтанна ар тер ио вен о зн а  хем о ф ил тр ац ия.
•  Корекция на анем ии -  ж ел езн и  п репарати , кръ вопреливане, еритропоетинови  

препарати.
•  Други м ед икам енти  и продукти прилож им и според конкретното съ стояние на п ациен та , 

р азреш ени от м едицинските стандарти .
Имплатнация на кардиостимулатор временен или постоянен
Интервенционално и/или хирургично лечение
П р од ъ лж ител ността  на п ер о р ал н ата  и/или п ар ен тер ал н а  тер ап и я  следва д а  бъде съ образена  

със те ж е с тта  на клиничното съ стояние (след  кардиохирургичната интервенция и преж ивения остър  
М И ) на болния и въ зникналите усл ож нения наложили хо спи тал и зац и я та . И н тер в ен ц и о н ал н и те  
процедури се о пр ед ел я т от клиничното съ стояние на п ациен та  в срок и обем  според рисковия скор.

6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П аци ентъ т се хо спи тал изир а за  провеж дане на постоперативно кардиохирургично л еч ен и е  и 

л ечени е  след  преж ивян остър М И  и р ехаб ил итац ия, д иагностично  уточнени в кардиологичната  и/или  
кар д и ор ехаб и л и тац и о н ната  структура, кардиохирургичната  кл ин ика /отдел ен ие .

С ъ вкупността от получените и докум ентирани клинични, ф изикални и рехабилитационни  
резултати п р ед став ляват окончателната диагнозаи опред елятпо  н ататъ ш н ата  прогноза при 
п ациента .

7. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Медицински критерии за дехоспитализация:
П аци ентъ т се д ехосп итал и зир а  с м едицинско  закл ю чени е  за липса на м едицински риск от 

приклю чване на болничното  л ечен и е  въз основа на обективни д анни за подобряване на  
ф ункционалните възможности в зависим ост от те ж е с тта  на п рекар ания остър инцидент.



Ф И Ш  З А  Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

Д и ш а н е : □  ч и с т о  В Д □  д р у г о  (о п и ш и )

Р и тъ м : □  с и н у с о в  
С Ч : □ □ □ / м и н

□  д р у г  (о п и ш и )
А Н : □ □ □ / □ □ □

Л о к а л е н  с ъ д о в /о п е р а т и в е н  с т а т у с  (п р и  с ъ р д е ч н а  к а т е т е т е р и з а ц и я  /Р М ):
□  н о р м а л е н □  д р у г о  (о п и ш и )

Д а д е н а  е п и к р и з а  н а  п а ц и е н та :

Д а т а  н а  и з п и с в а н е :

Н а з н а ч е н а  д а т а  з а  к о н т р о л е н  п р е гл е д :

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1 . Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а в “История на заболяването" (И З ) и в част  
II на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ - бл.МЗ-НЗОК№7.

2 . Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “История на 
заболяването” и Д окум енти  по утвъ рдения ред и о б р азец  от М З  и Н З О К , които са н ер азд ел н а  част от

3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:
- “История на заболяването”;
- част III на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ - бл.МЗ- 

НЗОК №7;
- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  в ИЗ.

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  (Д о к у м е н т  № .2 ) -  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”.

Ф И З И О П Р О Ц Е Д У Р Н А Т А  К А Р Т А  (Б Л . М З  №  5 0 9 -8 9 )  И Д Е К Л А Р А Ц И Я Т А  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  
С Ъ Г Л А С И Е  С Е  П Р И К Р Е П Я Т  К Ъ М  Л И С Т  “ И С Т О Р И Я  Н А  З А Б О Л Я В А Н Е Т О ” .

ИЗ.



Към ИЗ се прикрепят и следните документи, ставащи неразделна част от същата:

Ф О Р М У Л Я Р  ЗА  В Л О Ж Е Н И  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  (М И ), С Т О Й Н О С Т Т А  Н А  К О И Т О  С Е  З А П Л А Щ А  
О Т  Н З О К  И З В Ъ Н  Ц Е Н А Т А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  /  А М Б У Л А Т О Р Н А  П Р О Ц Е Д У Р А

ПАЦИЕНТ
РЗОК №. здравен район ЕГН (ЛНЧ) на пациента Пол

м /ж

И д ентиф икац ио нен  ном ер
□  Е ГН  □  Л Н Ч  д а та  на р аж д ане  I | | .| | | .| I I  I I
□  С С Н  □  граж данин на Е С  код на дъРжава

(или по д вустранни спогодби)

ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ:
□  1 1 1 1 1 1 М

догов] р I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
РЗОК №. здравен район регистрационен номер на лечебното заведение

УИН на лекаря/ЛПК на лекаря, вложил МИ

им е на л ечебн о то  зав ед ен и е

им е, презим е и ф ам илия по лична карта
А дрес: г р . (с ) .......................................................................
у л .........................................................№ ...................................................
ж .к.
...................................................................б л ...............вх ............т е л ...

име и ф ам илия на л екаря

Клинична пътека ................................................................................................................................. №. I I I |.|~1
Амбулаторна процедура............................................................................................................................. №. | I I

Диагноза: .................................................................................................................  М КБ  | I I |.Г~Г~| | I I 1.Г П

д а та  на прием ане: | I 11 I 11 I I I I ИЗ: | I I I I ~11 I I I I
_____________________ ден м есец  година_____________ном ер________ година________________________________________________

д а та  на операцията: I I 11 I 11 I I I I П ациент: ........................................
_____________________ ден м есец  година_____________________________________________(подпис)_____________________________

К О Д  Н З О К

Код
проце-

д ура/Код
австрали

йска
специф ик

ация

М ясто  за прилагане  
на стикер с 

ф абрични ном ера

Тъ рговец  на 
едро с М И

№  на
ф актур ата  за  

закупуване  
на М И; №  и 

д а та  на 
заприходява  

нето в 
склада на 

болничната  
аптека; 

С и гнатура  на  
болнична  

аптека

С тойнос  
т  за

зап л ащ а  
не от 
Н З О К

С тойнос
т

д оп л ате  
на от 

пациент  
а

Ц ен а  на М И  
по ф актура  

на
закупуване  

от ЛЗ

Обща стойност:

д а та  на изписване: I I 11 I 11 I I I I
_______________________ ден м есец  година_____________________________________________________________________________________
Директор на лечебното заведение:.....................................  Лекар, вложил МИ: .........................

подпис и печат на л ечебн о то  зав ед ен и е  ф ам илия, подпис



ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)
С ъ рдечните операции и м ед икам ентозното  и/или интервенционал но  л еч ен и е  на М И  са вече  

част от рутинните интервенции, извъ рш вани в специал изирани клиники с м одерна ап ар атур а  по най -  
съ врем енни м етоди за л е ч е н и е .Н а й - чести те  интервенции са б ай- пас на коронарни артерии, 
съ рд ечнокл апнопротезиране и пластики на р азл ичнид еф екти , ф ибринолитично л ечени е  
и /ил ико р он ар но стентир ане и другипроцедури при М И .

Ц ел та  на л ечен и ето  е подобряване на клиничното съ тояние(в  много случаи сп асяван е на 
ж ивота на п ац и ен та ) и ф ункционалните възможности на съ рцето и о рганизм а катоцяло. Това води до  
подобряване качеството и продъ лж ителността на ж и во та на п ациен та .

Кардиологичната рехабилитация е н ер азд ел н а  и много важ на част от цялостния ком плекс на  
л ечени е  след  съ рдечна операция и/или преж ивян остър М И .Тя започва о щ е първите часове, след  
началото  на острия стадий, когато болния е в р еани м аци о нн а  структура. Р ехаб и л и тац и о н н ата  
програм а се съставя от л екар и - тим  от специалисти по К ардиология ,кардиохирургия , съдова  
хирургия, и Ф изикална и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина. При необходим ост се ползват консултациите  
на други клинични специалисти . Т е  контролират и пром енят периодично степ ен та  на ф изическото  
нато вар ване на п ац и ен та  съ образно клиничното съ стояние и показател и . Е ж ед нев ни те  процедури се 
провеж дат от р ехаб ил итатор , който спазва л екарски те  предписания. Ц ел та  на б олничната  
Кардиологична рехаб ил итац ия е д а  подобри ф ункцията на съ рцето и д а  възвърне д ви гател н ата  
активност на п ациен та , за  д а  м ож е д а  се сам ообслуж ва след изписването  от б о лницата . 
К ард ио л огичната  р ехаб ил итац ия се извъ рш ва с активното съ действие на балния е спазвани на 
всички инструкции, д ад ен и  от лекаря , сп ециал иста  по здравни грижи и рехаб ил итатор а .

При постъпване на пациенти със значителни усл ож нения в постоперативния период или след  
началото  на О М И  и нововъзникнали в хода на К ард иол огичната  рехаб ил итац ия се осъ щ ествява  
консултация с необходим ия сп ециал ист с оглед  уточняване и корекция на м ед и кам ен то зн ата  тер ап ия  
и н азн ачав ан е  на необ хо ди м и те д иагностични и л ечебни процедури.

С л ед  п реж ив яната  съ рдечна операция и/или остър М И , тряб в а стриктно д а  се прием ат  
н азн ачени те  м ед икам енти , които н ам ал яв ат вероятността  от услож нения. М ного важ на и спазването  
на д иетичния и хигиенно д вигател ен  реж им  препоръчван от лекаря . Кард ио л огичн ата  
р ехаб ил итац ияе  препоръ чително д а  продължи в специал изирани извънболнични рехабил итационни  
структури и/или кар ди ор ехаб ил итацио н ни  болници, о тд еления или структури с възможности да  
о рганизират и р еал и зи рат дейности по кардиорехабил итация .


