
КП № 258 Ф И З И К А Л Н А  Т Е Р А П И Я  И Р Е Х А Б И Л И Т А Ц И Я  ПРИ Р О Д О В А  
Т Р А В М А  НА Ц Е Н Т Р А Л Н А  Н Е Р В Н А  С И С Т Е М А

1 .Б олничен престой - 10 дни  

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

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

250.8 Лечение, включващо други видове рехабилитационни процедури
О б учен и е  за  начини на сам о о б служ ван е, Н КД  

Р 82 Специфично разстройство в развитието на двигателните функции.

Вътречерепно разкъсване и кръвоизлив, причинени от родова травма 
Не включва: въ тречерепен кръвоизлив на плода и новороденото:

• Б Д У  (Р 5 2 .9 )
• обусловен от аноксия или хипоксия

(Р 52—

Р10.0 Субдурален кръвоизлив при родова травма
С убд ур ален  хем ато м  (л окализиран) при родова тр авм а

Не включва: субдурален кръвоизлив при разкъ сване на м алком озъ чната  обвивка  
(тенториум ) (Р 1 0 .4 )

Р10.1 Мозъчен кръвоизлив при родова травма 
Р10.2 Интравентрикуларен кръвоизлив при родова травма 
Р10.3 Субарахноидален кръвоизлив при родова травма 
Р10.4 Разкъсване на тенториума при родова травма
Р10.8 Други вътречерепни разкъсвания и кръвоизливи при родова травма
Р10.9 Вътречерепни разкъсвания и кръвоизливи при родова травма, 
неуточнени

Вътречерепен нетравматичен кръвоизлив у плода и новороденото
Включва: въ тречерепен кръвоизлив, д ъ л ж а щ  се на аноксия или хипоксия
Не включва: въ тречерепен кръвоизлив, причинен от:

• родова тр ав м а  (Р 1 0 .— )
• тр ав м а на м ай ката  (Р 0 0 .5 )
• д руа тр ав м а (3 0 6 .— )

Р52.0 Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив I степен у плода и 
новороденото

Субепендимен кръвоизлив (без разпространение в латералния 
вентрикул)

Р52.1 Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив II степен у плода и 
новороденото

Субепендимен кръвоизлив с разпространение в латералния вентрикул
Р52.2 Интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив III степен у плода и 

новороденото
Субепендимен кръвоизлив с разпространение в латералния вентрикул и 

мозъчния паренхим
Р52.3 Неуточнен интравентрикуларен (нетравматичен) кръвоизлив у плода и 

новороденото
Р52.4 Вътремозъчен кръвоизлив (нетравматичен) у плода и новороденото____



Р52.5 Субарахноидален (нетравматичен) кръвоизлив у плода и новороденото
Р52.6 Кръвоизлив в малкия мозък и задната черепна ямка (нетравматичен) у 

плода и новороденото
Р52.8 Други вътречерепни (нетравматични) кръвоизливи у плода и 

новороденото
Р90 Неонатални гърчове (с-м на Уест)

Нарушения на мускулния тонус у новороденото

Р94.0 Тежка преходна неонатална миастения 
Не включва: теж ка  м иастения (С 7 0 .0 )

Р94.1 Вроден хипертонус

Р94.2 Вроден хипотонус
Н еспец иф ичен  синдром  на “вялото” б еб е

Р94.8 Други нарушения на мускулния тонус на новородено 

_____Р94.9 Нарушение на мускулния тонус на новородено, неуточнен______________

Код 250.8 се използва задължително като водеща диагноза за д а  покаж е, че  

пациентъ т е приет за извъ рш ване на рехабил итационни процедури за съ стояние обикновено  

лекувано преди това. Като допъ лнителни д иагнози следва д а  бъ дат посочени съответното  

остатъ чно състояние, последвано от причината.

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1820 Физиологична оценка

96192-00 Ф ункционална оценка  

96019-00 Б иом еханична оценка
О б ем  на д в и ж ен и я /теств ан е  на м ускулатура (б ез устройства или об орудване)
О ц ен ка  на равновесие (с теств ан е  на сензорна организираност)
М об ил но ст/ан али з на походка  
М ускул о скелетна оценка  
О ц ен ка  на стоеж а

Не включва: оценка  на ф ункционална мобилност, свъ рзана със ср ед ата  на клиента  
(9 6 0 2 1 -0 0  [1822])

обем  на д в и ж ен и я /теств ан е  на м ускулатура със специал изир ано  оборудване (9 6 1 5 9 -0 0  
[1905])

1824 Друга оценка, консултация, интервю, изследване или преценка
96037-00 Д руга оценка , консултация или о ценяване  

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

92210-00 А нтропом етрия (м ензур ация)
96037-00 Д руга оценка, консултация или о ценяване

1934 Други лабораторни изследвания
92191-00 П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказв ан е  на С О V I^ -1 9  
92191-01 Т е с т  за откриване на антиген  на З А Р З  -  С о ^ 2



2.3. ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1908 Други терапевтични интервенции

96162-00 Л ечеб ен  м а с а ж  или м анипулация 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 тъкан 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 анипулация на съ единител на тъ кан /м еки  
тъ кани на тялото  и прилагана, за  д а  произведе еф ект върху нервна и мускулна систем а и 
м естна или о б щ а циркулация на кръвта и л им 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 ал я ган е  на акупунктурни м еста, за  
о б лекчав ан е на болката

• разтриване, м алки, точно локал изирани, проникващ и движ ения, изпълнени в 
кръгова или н апр ечна посока върху м еките тъ кани

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

• 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])

96061-03 А нал итична  л е ч е б н а  ф изкултура  

96061-01 П озиционна тер ап ия

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

96149-00 Л ечен и е  с нискочестотни токове  

96149-01 Л ечен и е  със средночестотни  токове  

96149-02 Л ечен и е  с високочестотни токове  

96149-03 Л ечен и е  с нискочестотно м агнитно поле

96155-00 С ти м ул и р ащ а тер ап и я , некл аси ф ици ран а  д р угаде  
Л ечен и е  с тер ап евти чен  л а зе р  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] 
ин тер ф ер ен тн а  тер ап и я  [1РТ]
тр ан скутан на  ел ектр ическа  нервна стим ул ация ^ 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  
подпом агане оздравяването  и н ам ал яв ан е  на б олката

96152-00 Б иоф иидбек
Забележка: П роц ес ,чр ез който ф изиол огичната  активност на клиента м ож е д а  бъде

превъ рната в електрически  сигнали на зри тел на  и слухова систем и. П рим ери за видове  
биологичен ф иидбек, които м огат д а  се посочат, вклю чват инф орм ация за пром ени на 
кожна тем п ер атур а , м ускулен тонус, съ рдечносъ дова д ейност, кръвно н ал я ган е  и вълни на 
м озъчна активност

1974 Обучение на умения, свързани с глас, реч, умение на езика и комуникация

96134-00 У м ен ия за о бучение на гласа

1871 Интервенции за хранително подпомагане

Включва: оценка  или преглед  за то л ер ан тн о ст/п р о гр ес  на клиент към диетичен
прием

Забележка: И н тер вен ции ,п о д п о м агащ и правилен д иети чен  прием  и асим ил ир ане  на 
хр ани тел ни  съставки за  правилно тел есн о  ф ункциониране и поддъ рж ане на здравето  

Не включва: п од пом агане с хр ани тел ен  прием (9 6 1 6 3 -0 0  [1914])
_______хр ани тел ен /д и етичен :_______________________________________________________________________



• сам о оценка (9 6 0 2 6 -0 0  [1822])
• консултиране, обучение (9 6 0 6 7 -0 0  [1867]) 

тр ен и р ан е  на ум ения в:
• хр ани тел ен  прием (9 6 1 4 0 -0 0  [1878])
• подготовка на х р а н а  (9 6 1 4 3 -0 0  [1878])
• закупуване на хр ан а  (9 6 1 4 3 -0 0  [1878]) 

96096-00 П о д п о м агане  на орално хр ан ен е

1878 Умения за лична хигиена и други ежедневни дейности / независим
живот

Включва: оценка  на прогреса
96142-00 О б учен и е  на ум ения в използване на под пом агащ и или ад аптир ащ и  

устройство, пом ощ ни средства или оборудване
Терап ии  с използване на агенти, некласиф ицирани д ругаде

1888 Хипербарна кислородна терапия

Х и п ер б ар н а  оксигенация  

Включва: 1 00%  оксигенация  
тази  при рана

13020-00 Х и п ер б ар н а  кислородна тер ап и я , > 90  минути и < 3 часа

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

основна д иагно сти чна (двукратно - при п рием ане и преди изписване от л ечебн о то  зав е д е н и е ) и две  

основни различни тер ап евти чни  процедури дневно, посочени в та б л и ц а  Кодове на основни 
процедури.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при н еобходим 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 пътека.

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

К линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост  

"Ф изикална и р ехаб ил итац ио нн а  м едицина", осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на 

ком петентност, съгласно медицински стан д ар т "Ф изикална и рехаб ил итац ио нн а  медицина"

4а). 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  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 б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

Задължително звено/медицинска апаратура

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м едицина



В случаи с развито едно н апр авл ен ие на специал н остта  или проф ил иране по нозология/и, 

свързано с проф ила на б о л н иц ата  структурата м ож е д а  бъде о борудвана сам о със съ ответната  по 

вид ап ар атур а .

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

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:

- Н ай -м ал ко  д в ам а л екари , от които н ай-м алко  един с придобита сп ециал н ост по ф изикал на и 

рехаб ил итац ио нн а  м едицина

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Д ейн о стите  и услугите се осъ щ ествяват незабавно  или се планират за изпъ лнение в 
зависим ост от развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съ ответното забо л яван е  и о пред еления  
д иагно сти чно -л ечеб ен  план.

5. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

Д ейн о стите  и услугите се осъ щ ествяват незаб авн о  или се планират за изпъ лнение в зависим ост от 
развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съответното забо л яван е  и опр ед елен ия д иагно сти чно -л ечеб ен  

план.

5а). ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
Ф изикална тер ап и я  и р ехаб ил итац ия на пациенти с родова тр ав м а  на ц ен тр ал н ата  нервна  

систем а при:
образни данни (ултразвукови или КТ, или М Р Т ) за  вътрем озъчен кръвоизлив с различна топика и 

характер ;
д е ц а  до 18 м есец а  с изоставане в д вигател ното  развитие повече от 3 м есеца; 
д е ц а  с асим етрия на д виж ени ята  и мускулен то нус с ед но стр ан на  изр азено ст за горни и долни  

крайници.

ИЗГОТВЯНЕ НА ГОДИШЕН ПЛАН за тер ап ев ти чно  поведение за подобряване на 
пациенти с опр ед ел я не  на броя и продъ лж ителността на п осл ед ващ ите болнични престои.

ОБУЧЕНИЕ НА РОДИТЕЛИТЕ/БЛИЗКИТЕ КАТО КОТЕРАПЕВТИ в с ф ер ата  на д вигател ен  
д еф и ц и т за продъ лж аване на рехаб ил итац ио нния режим  в д о м аш н а  обстановка по инструкции.

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.

Всяка нова хоспи тал изация при Р Т  на Ц Н С , която отговаря на някоя от инд икациите за  
хоспи тал изация се отчита като нова клинична пътека.

Д опускат се до 12 повторни хо спи тал изации в рам ките на ед на  година при д е ц а  с Р Т  на Ц Н С , но 
не повече от един път за един отчетен  период.

При деца от 0 до 18 месеца
С п ец и ал и зи р ан а  кинезитерапия (невро-развойни м етодики по Б обат и/или В ойта), сензорно- 

ин теграционна тер ап и я  (при необходим ост), м агнитно поле, ел ектр о стим улац ии , хр ан и тел н а  и/или  
говорна тер ап и я  (при необходим ост) м ед икам ентозн о  л еч ен и е  -  ан ти еп и л еп ти ка  (по п рец енка на 
лекаря сп ециал ист) и психостим уланти (при д е ц а  със заб ав ен а  или л ип сващ а ид еом оторика).

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
В периода след р аж д ан е  се поставя д иагно за  родова тр ав м а  на ц ен тр ал на  нервна систем а  

(Р Т Ц Н С ) (съ вм естно с д и агн о зата  “С пец иф ичн о  разстройство в развитието  на д вигател н ите  ф ункции  
(Р 82  по М К Б 10) и “централ но  координационно см ущ ен ие  от 1 до 4  степен  със спастична, атето и д н а , 
атакси чна, хипотонична или друга зап л аш ен о ст), кореспондиращ и с риска от развитие и ф иксиране  
на д и агн о зата  “д етска  ц ер еб р ал н а  п ар ал и за”.



ДИАГНОСТИЧНИ, ЛЕЧЕБНИ И РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ДЕЙНОСТИ И УСЛУГИ ПРИ 
ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА:

1. Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на 
медицински риск от приклю чване на болничното л еч ен и е  въз основа на:

-  обективни данни подобряване на д в и гател н и те  ум ения, сравнени спрямо  
отгов ар ящ ите на съ ответната  му кал енд ар на  възраст;

-  изготвен годиш ен план за тер ап ев ти чно  поведение - подобряване или поддъ рж ане на 
д остигнатите  двигателни ф ункции, в зависим ост от въ зрастта на д е те то  и те ж е с тта  на Р Т Ц Н С ;

-  проведено обучение на р од ителите като котерапевти .

2. О ц ен ка  на п отребностите  от диагностични , л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги  
след приклю чване на хо спи тал и зац и я та , в т. ч.:

- контролни прегледи в изписващ ото л ечебн о  заведен ие;
- продъ лж аване на л ечен и ето  в извънболнични или д ом аш н и  условия;
- необходим ост от п осл ед ващ а рехаб ил итац ия в болнични условия.

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА

ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в част II 
на “Направление за хоспитализация" - бл.МЗ-НЗОК №7.

ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ -  в “История на заболяването" 
и във ф изио про цед ур на карта (бл. М З  №  5 0 9 -8 9 ), която е н ер азд ел н а  част от ИЗ. 

ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
“История на заболяването";
част III на “Направление за хоспитализация" - бл.МЗ-НЗОК№7;
епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ) -  подписва от пациента  
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването".

ФИЗИОПРОЦЕДУРНАТА КАРТА (БЛ. МЗ № 509-89) И ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО 
СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.

ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ

Родовата травма на централна нервна система (РТЦНС) вклю чва състояния като хипоксия  
на плода и новороденото  (хи поксично-исхем ичната  ен ц еф ал о п ати я ) и въ тр ечер епн ата  мозъчна  
тр ав м а (въ тречерепни мозъчни кръвоизливи -  субдурални, суб арахноид ални, интравентрикуларни, 
субепендим ни, м нож ествени).

П р едр азпо л ож ени  към Р Т Ц Н С  са новородени д е ц а  с: недоносеност, ниско тегло  за  въ зрастта, 
асф иксия, теж ка  ж ъ л тен ица , о ценка  по А пгар  на 1 ва мин. под 5, мозъчен оток, н аруш ено  м аточно- 
п лац ентарн о  кръ вообращ ение от други причини.

Р Т Ц Н С  е преходно съ стояние. С л ед  о вл адяван е на ж и в о то застр аш ав ащ о то  съ стояние на 
новороденото и изписването  му от интензивна структура на о тд ел ен и ето  за  новородени, то  тряб в а да  
бъде насочено за проследяване на двигател н ото  му развитие и хр ан и тел н и те  му способности от 
л екар -сп ец и ал и ст по ф изикал на и р ехаб ил итац ио нн а  м едицина (Ф Р М ) или детски невролог.

Н ай-отговорен  е процесъ т на р ан н ата  д иагностика  о щ е в първото тр и м есечи е  и вклю чването на 
ад екв атн а  ком плексна рехаб ил итац ия. При закъ снени е на р ехаб и л и тац и ята  често  пъти се стига до  
развитие на Д етска  Ц е р еб р ал н а  П ар ал и за  (Д Ц П ), която обрича д етето  на различни по те ж е с т  и 
ф орм а инвалидности. З аб ав я нето  на д иагно сти ката  и съ ответната  пол ивалентна рехаб ил итац ия,



води след себ е  си до значително  оскъ пяване на п о сл ед в ащ ата  рехаб ил итац ио нн а  програм а при Д Ц П , 
както и до вл ош аване на прогнозата за пълното д вигател но  въ зстановяване на д етето .

В този ранен етап  от развитието  на новороденото , л екар я т специал ист по Ф М Р  е ключова  
ф игура (“м енид ж ъ р”), като организира и опред еля процеса на ком плексната , п ол ив ал ен тн а  и етап н а  
рехаб ил итац ия. Той ръководи екип от специал исти , като осигурява съ трудничеството пом еж д у им и 
организира р еж и м а на д е те то  съ ответно с неговия р ехаб ил итац ио нен  потенц иал  и 
п осл ед ов ател но стта  на съ ответните м едицински и нем едицински процедури. Р ехаб ил итац ио нн ите  
дейности са насочени към сти м ул ир ане на мозъчния м етаболизъ м  и кръвоток, активиране и 
координиране на о б щ а та  д ви гател н ата  активност и ав то м ати зи р ан е  на хр ан и тел н и те  процеси.

Болничното л ечени е  осигурява ком плексност, поливалентност и етап н ост в р ехаб ил итац ията  
на Р Т Ц Н С , което се реали зи ра чрез екип от специалисти опр ед елящ и ед ин на  тактика  (близки цели) и 
стратегия (д алечни цели), съ образени с кал ен д ар н ата  и м оторна възраст на д етето , което определя и 
еф екти вн о стта  на п р о веж д ан ата  рехаб ил итац ия.

Болничното л ечени е  съ здава реални условия за сн иж ав ане процента  на теж ка  инвалидизация  
на тези  д ец а , като им се д ава  въ зм ожност за пълно излекуване.


