
КП № 260.1 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 Д Е Т С К А
Ц Е Р Е Б Р А Л Н А  П А Р А Л И З 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 ооб служ ване, Н КД

Детска церебрална парализа
Включва: болест на ^^Ше
Не включва: насл ед ств ен а  спастична п арап л еги я  (0 1 1 .4 )

С80.0 Спастична церебрална парализа
В родена спастична парал иза  (ц ер еб р ал н а)

С80.1 Спастична диплегия
С80.2 Детска хемиплегия
С80.3 Дискинетична церебрална парализа

А тето и д н а  ц ер еб р ал н а  п арализа  
С80.4 Атактична церебрална парализа
С80.8 Друга детска церебрална парализа

С м есен и  синдроми на ц ер еб р ал н а  п арализа  
С80.9 Друга детска церебрална парализа, неуточнена

Ц ер еб р ал н а  парал иза  Б Д У

Забележка: 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 диагнози  следва д а  бъ дат посочени съ ответното остатъ чно  
съ стояние, последвано от причината.

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1820 Физиологична 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])

9 6 1 9 2 -0 0  Ф ункционална оценка  

9 6 0 1 9 -0 0  Б иом еханична оценка
О б ем  на д в и ж ен и я /теств ан е  на м ускулатура (без 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 изирано  
оборудване (9 6 1 5 9 -0 0  [1905])



1905 Терапевтични интервенции на опорно-двигателния апарат

9 6 1 5 9 -0 0  О б ем  на д в и ж ен и е /теств ан е  на мускул със сп ециал изир ан а  техника  
И зокинетично теств ан е

1866 Други диагностични тестове, измервания или изследвания

9 1 9 0 6 -0 0  И зм ер в ан е  дъ лж ина на крайник

1824 Друга оценка, консултация, интервю, изследване или преценка
9 2 2 1 0 -0 0  А нтропом етрия (м ензур ация)

1822 Оценка на лична грижа и други дейности на ежедневен\независим живот

9 6 0 2 1 -0 0  О ц ен ка  на гриж ите за себ е  си
О ц ен ка  на еж ед н евн и  ум ения и дейности  
О ц ен ка  на:

• къ пане/душ
• м иене на зъби
• обличане [дрехи]
• хр анен е
• изхранване
• ф ункционална ком уникация
• чистене
• м обилност в ср ед ата
• то ал ет
• изм иване на косата

Не включва: оценка  на:
• с тар еен е  (9 6 0 2 3 -0 0  [1824])
• хр ани тел ен  прием (д иетичен) (кал оричен) (9 6 0 2 6 -0 0  [1822])
• поддъ рж ане на здравето  и въ зстановяване (9 6 0 2 2 -0 0  [1822])
• поддъ рж ане на д ом а (9 6 0 2 8 -0 0  [1822])

1823 Психична, поведенческа или психосоциална оценка

9 6 1 7 5 -0 0  О ц ен ка  на психично/поведенческо  ф ункциониране
О ц ен ка  на п о зн ав ател н ата  или изпъ лнителска ф ункция  
О ц ен ка  на ум ствените възможности

Забележка: У м ств ена/ил и  пов еденческа  оценка  м ож е д а  включи общ о оценъчно  
интервю  (диаг-нос-тично) и оценка;
психиатри чна/пси хол о ги чна/пси хосо ц иал на/ ф изиологична история; 
ф изикален преглед; (м ини) преглед  на м ен тал ен  статус; използване на 
оценител ни въпросници, чеклисти, невроф изиологични / 
психолочни/психом етрични тестове; и оценки на изхода  

Не включва: оценка  на п озн авател н а ф ункция като част от тесто в е  за  развитие
(9 6 1 8 4 -0 0  [1824])

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

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

9 6 1 5 4 -0 0  Т ер ап ев ти чен  ултразвук

Не включва: д иагностичен  ултразвук (в иж  блокове [1940] до [1950])

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 н аблю дение
на клиента при изпъ лнение на уп раж нения , с цел подобряване кондицията на тялото , 
подобряване на здравето  или поддъ рж ане на ф о рм 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 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

9 6 1 3 0 - 00  У м ен ия за обучение в д ейности , свързани с п ол ож ение на тял о то \м о б ил но ст\д в иж ен ие
Р азход ка и тр ен ин г на походка
Т р ен и н г на д виж ени е  и позициониране на тялото  като:

• движ ения в леглото
• извиване
• обръ щ ане
• л ягане  до сядане
• сед нал  до изправяне
• б ал ан с  при сед нал о  полож ение
• сядане извън л еглото  
• клякане
• б ал ан с  при изправено полож ение
• изправяне  

П одд ъ рж ане на стойка
Т р ен и р ан е  ум ения в м етоди за подобряване осъ знаване на интегрирано  д виж ени е
н апр .м етод  на Р е ю е п ю ^ з , Та1 С М , У о д а

Не включва: д в и гател н а  тер ап и я  (9 6 1 1 5  1о 9 6 1 2 9  [1876])
тези , където главната цел е д а  се тр ен и р а  употреб а на подпом агащ и или 
ад аптир ащ и устройства, пом ощ ни средства или оборудване (9 6 1 4 2 -0 0
[1878] )

9 6 1 3 1 - 00  У м ен ия за обучение в д ейности,свъ рзани с придвижване
Т р ен и р ан е  на ум ения за  придвиж ване до/от:

• банята
• леглото
• стол
• пода
• душ
• то ал ет
• количка

Не включва: тако в а  при влизане и излизане от б асейн за хид ротерапия (9 6 1 5 0 -0 0
[1879] )
такова, където главна цел е д а  се тр ен и р а  уп отреб а  на подпом агащ и или 
ад аптир ащ и устройства, пом ощ ни средства или оборудване (9 6 1 4 2 -0 0  
[1878])

9 6 1 2 1 -0 0  Т ер ап и я  с упраж нен ия , мускули на ръцете

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

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 под пом агащ о или ад ап ти 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])

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

9 6 1 4 0 -0 0  О б учен и е  на ум ения в д ейности , свързани със сам остоятелни гриж и/въ зстановяване  
Т р ен и н г на ум ения в:

• къ пане/душ
• м иене на зъби
• обличане [дрехи]
• хр анен е
• изхранване
• хр ани тел ен  прием [диетичен] [калоричност]
• ф ункционална ком уникация
• чистене
• то ал ет
• изм иване на коса

Не включва: тр ен и н г на ум ения за:
• дейности за поддъ рж ане на здравето  (9 6 1 4 1 -0 0  [1878])
• дом акински дейности  (9 6 1 4 3 -0 0  [1878])
• придвижване (9 6 1 3 0 -0 0  [1876])
• употреб а на подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни  
средства или о борудване (9 6 1 4 2 -0 0  [1878])

9 6 1 4 2 -0 0  О б учен и е  на ум ения в използване на под пом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, 
пом ощ ни средства или оборудване
Р азход ка и тр ен ин г на походка във връзка с уп отреб а  на под пом агащ и или ад аптир ащ и  
устройства, пом ощ ни средства или оборудване
Р ехаб и л и тац и о нен  тр ен и н г при употреб а на подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, 
пом ощ ни средства или оборудване  
Д ви гател ен  тр ен и н г с пом ощ ни средства  
Т р ен и н г на ум ения в:

• поставяне на превръзки и б анд аж и
• систем и за поставяне на м едикам енти

Забележка: За  списък на под пом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни средства  
или оборудване в и ж [1878])

О б учен и е  за систем и за  поставяне на м ед икам енти  включва ум ения и 
управ ление в уп отреб а  на систем и за поставяне на м ед икам енти  като инхалатори с 
м ер ителн а  д оза , стим улиращ и д и ш ан ето  устройства, н ебул айзери , тр ан сд ер м ал н и  
лекарствени  систем и и продъ ж ителни п арен тер ал ни  инф узии. С ъ щ о включва  
подпом агащ и пом ощ ни средства.
Не включва: им пл ан тир ан е  на кохлеарно протезно устройство (4 1 6 1 7 -0 0  [329])

изваж дане на кохлеарно протезно устройство (4 1 6 1 7 -0 1  [329])

9 6 1 4 6 -0 0  П роф еси онал ни ум ения и проф есионално  обучение  
Т р ен и н г на ум ения в:

• н ам ир ан е на работа
• изпъ лнение на работни задъ лж ения
• планиране на пенсиониране
• проф есионално проучване
• доброволно участие

Не включва: у теж н я в ан е  на р аб о тата /усл ови ята (в и ж  А збучен  индекс: О б учен ие,
ум ения, д виж ени е)

1905 Терапевтични интервенции на опорно-двигателния апарат

9 6 1 7 4 -0 1  С тр ечин г на мускул или сухожилие

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

9 6 1 5 3 -0 0  Х ид ро тер ап ия

Забележка: В ъ нш ната употреб а на вода, то п л а  и/или студ ена, в тер ап евти чно
поведение на болест или тр авм а. И зпо л зван е на вл аж на то п ли на  и горещ а  

___________________________ вода пом ага за успокояване на б о лката  и подобрява циркулацията,_________



9 2 1 7 8 -0 0

9 6 1 4 9 -0 0

9 6 1 4 9 -0 1

9 6 1 4 9 -0 2

9 6 1 4 9 -0 3

9 6 1 5 5 -0 0

2 2 0 6 5 -0 0

подпом ага р ел аксац ията  и нам ал ява  м ускулния спазъм и вклю чва мерки  
като топли вани, топли превръзки и ком преси. И зпол зване на студ ена вода 
пом ага за н ам ал яв ан е  на те л е с н а та  те м п е р а ту р а , нам ал ява  отока и свива  
кръвоносните съдове и вклю чва мерки като студени превръзки, ледени  
компреси, студени вани и душ . С пец иал но  о борудване като резев оар  на 
НиЬЬагй или вани с дж а-кузи  са снабдени с устройства,които  м еханично  
р азкл ащ ат водата, осигурявайки по този начин ф ин м а с а ж  в допъ лнение  
към тер ап ев ти чни те  еф екти  на то пли ната .

Не включва: хид р од ил атац ия на пикочен м ехур (3 6 8 2 7 -0 0  [1108])
хид ротубация на ф алопиеви тръби (3 5 7 0 3 -0 1  [1248], 3 5 7 0 3 -0 0  [1258]) 
тези , които индуцират:
• хипертерм и я (9 2 1 7 8 -0 0  [1880])
• хипотерм ия (2 2 0 6 5 -0 0  [1880])

Т опл инна тер ап ия  
Х и п ер тер м и чн а  тер ап и я

Включва: тер ап евти чно  поведение с използване на:
• загряващ и превръзки
• инф рачервено  облъ чване
• микровълни
• къси вълни
• параф ин

Забележка: И зпол зване на топлина при тер ап ев ти чно  поведение на б о лест и травм а. 
Х и п ер тер м и я  м ож е д а  бъде индуцирана чрез топли превръзки или 
компреси, електрически  одеал а , поставяне в то пла вода (вана или ведро), 
използване на влажен въздух или чрез екстра-корпорал но  зато пл ян е  на 
кръвта. Х и п ер тер м и я  м ож е същ о д а  бъде използвана като д опъ л-нение  
към р ади о-тер апи я или хим ио тер ап ия и индуцирана от микровълни, 
ултразвук, ниско-енергийни радиочестотно п ро веж дане или сонди.

Кодирай също когато е направена:
• хим ио тер ап ия (в и ж  И ндекс: Х им и о тер апи я)
• р ади о-тер апи я (в и ж  И ндекс: Т ер ап и я , радиация)

Не включва: тер м о каутер и зац и я  (в иж  И ндекс: Т ер м о каутер и зац и я )
тер м о ко агулац ия (в и ж  И ндекс: Н евротом ия, по л окал изация, 
радиочестотна)
тер м о кер ато п л асти ка  (9 0 0 6 4  [173]) 
тер м о скл ер екто м ия (4 2 7 4 6 -0 3  [191])
тер м о тер ап и я  на п ростата  чрез микровълни (3 7 2 0 3 -0 4  [1166])

Л е ч ен и е  с нискочестотни токове

Л е ч ен и е  със средночестотни  токове

Л е ч ен и е  с високочестотни токове

Л е ч ен и е  с нискочестотно м агнитно поле

С ти м ул и р ащ а тер ап ия, некл аси ф ици ран а  д ругаде  
Л е ч 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 есн а  
част с цел п од пом агане о зд равяването  и н ам ал яв ан е  на болката

С тудо терапия  
Х и п отер м и чн а  тер ап ия  
Х ип отер м ия на цяло тяло

Забележка: И зпол зване на студ в тер ап евти чно  поведение при болест или травм а.
Х ип отер м ия м ож е д а  бъде индуцирана с л еден и  превръзки или компреси, 
о хлаж дащ и чар ш аф и , поставяне в студ ена вода (в ана или ведро) или чрез  
екстракорпорално  о хл аж д ан е  на кръвта. Х и п отер м ия  м ож е д а  бъде същ о



индуцирана като п ред пазна мярка при някои съ рдечно-съ дови или 
неврологични хирургични процедури или като д опъ лнение към ан естези ята  
при хирургични процедури на крайници.

Не включва: криотерапевтична деструкция на тъ кани (в и ж  И ндекс: Криотерапия,
по л окал изация)
дъ лбока хипотерм ия (2 2 0 7 5 -0 0  [642]) 
сто м аш на хипотерм ия (1 3 5 0 0 -0 0  [1899])

хипо тер м и чна тер ап и я  заедн о  със съ рдечен и циркулаторен ар ест (2 2 0 7 5 ­
00  [642])

1874 Обучение на умения, свързани с глас, реч, умение на езика и комуникация

9 6 1 3 4 -0 0  У м ен ия за обучение 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 
храни 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 хр а н а  (9 6 1 4 3 -0 0  [1878])
• закупуване на хр ан а  (9 6 1 4 3 -0 0  [1878])

9 6 0 9 6 -0 0  П о д п о м агане  на орално х р ан ен е

1873 Психологическа /психосоциална терапия

Включва: оценка  на прогреса
Не включва: биоф ии дб ек (9 6 1 5 2 -0 0  [1880])

психосоциално консултиране (в иж  б ло к[1868]) 
9 6 1 0 4 -0 0  М узикал на тер ап и я  
9 6 1 8 1 -0 0  А рт тер ап ия

1875 Обучение на умения, свързани с обучение, знание и познание

Включва: оценка  на прогреса

Не включва: таки ва, които са част от тр ен и н г за  психологически ум ения или
специф ична психотерапия (в иж  блок [1873])

9 6 1 1 0 -0 0  У м ен ия за обучение в д ейности , свързани с обучението  
Т р ен и н г на ум ения в:

• ар итм етика
• четен е
• изследователски ум ения
• писм ено изразяване

9 6 1 1 2 - 00  У м ен ия за обучение в д ейности , свързани със сен зо р на \сензо м о то р н а \нев р о сен зо р на
ф ункция
Фин или цялостен  тр ен и н г на м оторни ум ения  
П о зн ав ател н а  тер ап и я  
Т ер ап и я  за интеграция на усещ ан и ята  
Т акти л н а  стим улация

Забележка: И нтевенции, вклю чващ и сен зо р на стим ул ация и ад ап ти р ан е  на отговорите  
към нея, свързани с неврологични нужди. Ц ел та  е д а  се подобрят  
въ зм ожностите на мозъка д а  прер аб о тва и организира усещ ан и ята .

9 6 1 1 3 - 00  У м ен ия за обучение в д ейности , свързани с п ам ет, ори ентаци я, възприятия или
вним ание



9 6 1 1 4 -0 0  У м ен ия за обучение в д ейности , свързани с изпълнителски ум ения  
Т р ен и н г на ум ен и я та  в:

• креативно м ислене
• взем ане на реш ения
• мотивация
• о рганизираност
• планиране
• р еш ав ан е  на проблем

1879 Тренинг на други умения

Включва: оценка  на прогреса

9 6 1 5 1 -0 0  Т р ен и н г на други ум ения  
Т р ен и н г за  ш оф ьор  
Т р ен и н г за  ум ения Б Д У

1888 Хипербарна кислородна терапия

Х и п е р б а р н а  оксигенация  

Включва: 1 00%  оксигенация

1 3 0 2 0 -0 0  Х и п е р б а р н а  кислородна тер ап и я , > 90  минути и < 3 часа

1920 Приложение на фармакотерапия

9 6 2 0 5 -0 9  Д руго прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Виж допълнителни знаци
П р ил ож ен ие  на ф арм акол огичен  а ген т през отвор  
И н тр ад ер м ал н о  ин ж ектир ан е на ф арм акол огичен  агент  
Й о но ф о р еза  
Топично }

Т ран сд ер м ал н о  } прилож ение на ф арм акол огичен  агент  
Не включва: прилож ение на ф арм акол огичен  а ген т през

1908 Други терапевтични интервенции

9 6 0 6 1 -0 0  П асивни упраж нения  
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  
9 6 1 9 3 -0 0  - У пр аж н ен ия  ср ещ у съпротива
9 2 2 0 5 -0 0  - Н еинвази вна тер ап ев ти чн а  интервенция, некл аси ф ици ран а  другаде  
9 6 1 6 2 -0 0  - 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 еди ни тел на тъ кан /м еки  

тъ кани на тяло то  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 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 аляган е на акупунктурни м еста , за  
о б лекчав ан е на болката
• разтриване, малки, точно  л окал изирани, проникващ и движ ения, 
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])
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])



Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  
основни д иагностични (двукратно -  при п ри ем ан е и преди

изписване от л ечебн о то  зав е д е н и е ) и три основни различни тер ап евти чни  процедури, посочени  
в таб 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 осъ 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 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  специал ност  
Ф изикална и рехаб ил итац ио нн а  м ед иц ина , осъ щ ествявана н ай -м ал ко  на второ ниво на 
ко м петентност съ гласно медицински стан д ар т "Ф изикална и р ехаб ил итац ио нн а  м едицина".

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 енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечеб н 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 аправл ение на сп ециал н остта  или п роф ил иране по нозология/и, 
свързано с проф ила на б о лн иц ата , структурата м ож е д а  бъде о борудвана сам о със съ ответната  по 
вид ап аратура .

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

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
най-м алко  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.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
най-м алко  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

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.

5а). ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

Ф изикална тер ап и я  и рехаб ил итац ия при пациенти с д етска  ц ер еб р ал н а  парал иза  и:



изоставане в д вигател ното , говорното или психическото развитие над 3 м есеца; 
изразени м оно-, хем и -, квадри-, парап ар ези /п арал изи ; 
изразен  д искоорд инационен  синдром; 
изразено  н аруш ени е на равновесието;
когнитивни и речеви наруш ени я при горепосочените синдроми.

ИЗГОТВЯНЕ НА ГОДИШЕН ПЛАН за тер ап евти чно  поведение за подобряване на 
д вигател н ите  и тр о ф ичн ите  ф ункции с опр ед ел я не  на броя и продъ лж ителността на посл ед ващ ите  
болнични престои.

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Всяка нова хоспи тал изация при Д Ц П , която отговаря на някои от индикациите за  

хоспи тал изация се отчита като нова клинична пътека.
По клиничната пътека м огат д а  се извъ рш ат не повече от 12 хо спи тал изации годиш но с об щ а  

продъ лж ителност най -м алко  120  дни, разп р едел ени  п осл ед овател но  или през о пр ед елени  периоди  
от врем е по прец енка  на л екаря , п р ед л агащ  хо спи тал изация та .

При деца до 4 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
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), позиционна тер ап ия, м ехан о тер апи я , м агнитно поле, 
ел ектростим улации за  антагонисти на сп асти чн ата  м ускулатура на крайниците, за  права корем на  
м ускулатура и лум б алн а  част на п арав ер теб р ал н а  м ускулатура, топлинни процедури -  терм о-/крио  
тер ап ия, хи д р отерап ия ,), говорна и/или когнитивна тер ап и я  (при необходим ост), м ед икам ентозно  
л ечени е  -  ан тиеп ил еп тика  (при необходим ост), психостим уланти (при д е ц а  със заб ав ен а  или 
л ипсващ а идеом оторика), м иорелаксанти  пер ос (при необходим ост)

При деца от 4 до 8 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
С п ец и ал и зи р ан а  кинезитерапия (невро-развойни м етодики по Б обат и/или В ойта), ан али тичн а  

кинезитерапия, позиционна тер ап и я , м ехан о тер апи я , ел ектростим улации за антагонисти  на 
спастичната  м ускулатура на крайниците, за  права корем на м ускулатура и лум б алн а  част на 
п арав ер теб р ал н а  м ускулатура, топлинни процедури -  тер м о -/кр и о  тер ап и я , хид ротерапия , дейности  
от еж ед н евн ия живот, говорна и/или когнитивна тер ап и я  (при необходим ост), м ед икам ентозн о  
л ечени е  -  ан тиеп ил еп тика  (при необходим ост), психостим уланти (при д е ц а  със заб ав ен а  или 
л ипсващ а идеом оторика), м иорелаксанти  пер ос (при необходим ост).

При деца от 8 до 18 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
А нал итична  кинезитерапия, позиционна тер ап и я , м ехан о тер апи я , ел ектростим улации за  

антагонисти  на спастичн ата  м ускулатура на крайниците, топлинни процедури -  те р м о -/ крио-терапия, 
хид ротерапия , ф о но ф о р еза  (по необходим ост при постоперативни цикатрикси), говорна и/или  
когнитивна тер ап и я  (при необходим ост), м ед икам ентозн о  л ечени е  -  ан тиеп ил еп тика  (при  
необходим ост), психостим уланти (при д е ц а  със заб ав ен а  или л ип сващ а ид еом оторика), 
м иорел аксанти  пер ос (при необходим ост).

При пациенти над 18 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
А нал итична  кинезитерапия, м ехан о тер апи я , електр о стим улац ии  за антагонисти  на спастичната  

м ускулатура на крайниците, топлинни процедури -  те р м о -/ крио-терапия, хид р отерап ия , ф оноф ореза  
(по необходим ост при постоперативни цикатрикси), когнитивна тер ап и я  (при необходим ост), 
м ед икам ентозно  л еч ен и е  -  ан тиеп ил еп тика  (при необходим ост), психостим уланти (при пациенти със  
заб ав ен а  или л ип сващ а идеом оторика), м иорел аксанти  пер ос (при необходим ост).

ОБУЧЕНИЕ НА РОДИТЕЛИТЕ/БЛИЗКИТЕ КАТО КОТЕРАПЕВТИ (в с ф ер ата  на д еф и ц и т - 
д вигател н а  и/или говорно-когнитивна) за  п родъ лж аване на рехаб ил итац ио нния режим  в д о м аш н а  
обстановка по инструкции.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
До навъ рш ване на 1г. 6м . по ф орм а, те ж е с т  и картина, съ образно с клиничната находка, 

о б разната  д иагно сти ка  (Я М Р /К А Т ) и р езул татите  от тесто в ете  -  м оторни, говорни и психологични.

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 д анни за  подобряване или поддъ рж ане на д в и гател н и те  и/или  
говорнокогнитивни ф ункции (при о тклонения), и/или сам о сто ятелн о ст в 
зависим ост от въ зрастта на д е те то  и те ж е с тта  на Д Ц П ;

изготвен годиш ен план за тер ап ев ти чно  поведение; - проведено  
обучение на р од ителите като котерапевти .

2. О ц ен ка  на п отребностите  от диагностични, л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности  и 
услуги след  приклю чване на хо спи тал изация та , в т. ч.:

контролни прегледи в изписващ ото л ечебн о  заведение; 
продъ лж аване на л ечени ето  в извънболнични или д ом аш н и  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 изиопроцед урна карта  (бл. М З  №  5 0 9 -8 9 ), която е н ер азд ел н а  част от И З.

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 пациен та  
(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 
ДЕТСКА ЦЕРЕБРАЛНА ПАРАЛИЗА

Д етската  ц ер еб р ал н а  парал иза (Д Ц П ) е непр о гр есир ащ о  забо л яван е  на незрелия мозък, 
въ зникващ о по врем е на въ треутробното развитие на плода, р аж д ането  или 30  дни след него, като се  
засягат д в и гател н и те  ф ункции -  позата на тялото  и координацията на д виж ени ята , когнитивно- 
ком уникационните ум ения - говор, интелект, ф ина м оторика, усещ ан и я , поведение; като понякога са  
съ четани с увреди на зрителния и слуховия а п а р а т  и м ож е д а  се набл ю дав ат гърчове.

Д Ц П  е теж ко , социално значим о заб о л яв ан е  с често та  2 ,5  на хил яд а, н ам и р ащ о  се на границ ата  
на три основни м едицински специалности -  ф изикал на м ед иц ина и р ехабил итация (Ф М Р ), нервни  
болести и детски болести, а поради ш и ро ката  гам а от мозъчни дисф ункции, до тази  граница им ат  
допир и редица нем едицински специалисти като психолог, логопед , сп ециал ен  педагог и други.

Всички р ехаб ил итац ионни дейности са насочени към о вл адяване пробл ем ите на увреденото  
д е те  в различни периоди от развитието  му и в различни сф ери на м озъ чната д ей н ост -  д вигател н а , 
говорна, и н тел ектуал н а, сензорна, с оглед  неговото етапно  со циал изир ан е  и подобряване качеството  
му на живот.

Л екар ят-сп ец и ал и ст по Ф М Р  е клю чова ф игура (“м енид ж ъ р”), като организира и определя  
процеса на ком плексната , пол ивалентна и етап н а  рехаб ил итац ия. Той ръководи екип от специалисти , 
като осигурява съ трудничеството  пом еж ду им и организира реж и м а на д е те то  съ ответно с неговия  
р ехаб ил итац ио нен  потенциал  и п о сл ед ов ател но стта  на съ ответните м едицински и парам едицински  
процедури.



Н ай-отговорен  е процесъ т на р ан н ата  диагностика , като при закъ сн ени ето  й често  пъти се стига  
до развитието  на теж ки  ф орм и на Д Ц П , което обрича д етето  на различни по те ж е с т  и ф орм а  
инвалидности, затр удн яв ащ и изцяло неговото м оторно и психично развитие. З аб ав я нето  на 
д и агно зата , а о ттам  и на р ехаб ил итац ията , води след себ е  си до вл ош аване на прогнозата за  
м акси м ал ната  му социал изация. В ед н ъ ж  поставена като д иагно за , Д Ц П  не м ож е д а  бъде  
“изл екуван а” в о бщ оприетия  смисъл и това съ стояние се нуж д ае от непрекъ снати грижи, осигуряващ и  
на д етето  по-високо качество на живот.

Болничното л ечени е  осигурява ком плексност, поливалентност и етап н ост в 
м ед ико п едаго ги ческата  рехаб ил итац ия на Д Ц П , което се р еали зи ра чрез екип от специалисти  
опр ед елящ и ед и н н ата  такти ка  (близките цели) и стратегия  (д ал ечн и те  цели), съ образени с 
кал ен д ар н ата  и психо-м оторна възраст на д етето , което определя и еф екти вн о стта  на про веж дан ата  
р ехабил итация.

Болничното л ечени е  съ здава реални условия за сн иж ав ане процента  на об щ а и теж ка  
инвалидизация на тези  д ец а , като им се д ав а  въ зм ожност за д остигане на по-високо ниво на 
независим ост и с еб ер еал и зац и я , което д а  им позволи пълноправно и качествено участие в 
о б щ ествения живот.

Р о б о т-аси сти р ан ата  локом оторна тер ап и я  (р о б отизир аната  р ехаб ил итац ия) цели  
вертикализация, стаб и л и зир ан е  на стойката  и постигане на п остурал на стабилност, изграж дан е  на  
правилен м еханизъ м  на хо д ен е  и тр ен и р ан е  на походката. Т ов а  се осъ щ ествява чрез м ногократно  
повторение на стъ пките в различните ф ази на хо д ен е , което води до б ал ан с  м еж ду агонистични и 
антагонистични групи, както и вклю чване на антигр авитацио н н ите  мускули. П одпом ага  
преодоляването  на патологичните двигателни схем и и спастично повиш ения м ускулен тонус.

Устройството  е изградено на принципа на интегриран компю търен контрол, като ф л ексията  на 
гл езен н ата  и колянната  става се извъ рш ва пасивно и подпом огнато  чрез специф ичен соф туер. 
С коростта  на хо д ен е  се контролира съгласно индивидуалните особености на д етето .


