
КП № 260.2 Р О Б О Т -А С И С Т И Р А Н А  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. Болничен 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 парапл егия  (С 1 1.4)

С80.0 Спастична церебрална парализа
В родена спастична п арал иза (ц ереб р ал на)

С80.1 Спастична диплегия
С80.2 Детска хемиплегия
С80.4 Атактична церебрална парализа
С80.8 Друга детска церебрална парализа

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

Ц е р еб р ал н а  парал иза  Б Д У

Забележка: Код 2 5 0 .8  се използва задъ лж ително  като вод ещ а д иагно за  за  д а  покаж е, че пациентъ т е 
приет за извъ рш ване на рехабил итационни процедури за съ стояние, обикновено л екувано преди  
това. Като  допъ лнителни д иагнози следва д а  бъ дат посочени съ ответното остатъ чно състояние, 
последвано от причината.

2.2. КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1820 Физиологична оценка

Забележка: Ф изиологично изследване, за  д а  оцени ф ункцията, използвайки техники
като ан ам н еза , н абл ю дение, оглед, палпация, перкусия, аускултация и други  
ф изикални тестове  

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 пов еденческа  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 
оборудване) 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 оскелетна  
оценка
О ц ен ка  на сто еж а
Не включва: о ценка  на ф ункционална м обилност, 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 ан о  оборудване  

___________________________ (9 6 1 5 9 -0 0  [1905])___________________________________________________________________
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1866 Други диагностични тестове, измервания или изследвания

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

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

1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0
9 2 191 -01

П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказв ан е  на С О V I^ -1 9  
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
9 6 2 0 8 -0 0
96 2 0 8 -0 1

Р об о ти зи ран а  рехаб ил итац ия на ръка 
Р об о ти зи ран а  р ехабил итация на крак

Изискване: К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  
две основни д иагностични (двукратно -  при п ри ем ан е и преди изписване от л ечебното  
зав ед ен и е ) и ед н а  процед ура роботизирана р ехаб ил итац ия дневно с продъ лж ителност от 
6 0  минути, вклю чително ф иксиране и освоб ож дав ане на пациен та , за  горен или за долен  
крайник, 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 осъ щ ествява при необходим ост и се  
прилага при д иагно сти цир ан е  на С О V Ю -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се  
отчита като д опъ лнителна д иагно сти чна процед ура към другите  д иагностични процедури, 
посочени във всеки д и агно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Проведените диагностични процедури задължително се отразяват в ИЗ, а 
терапевтичните - 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 най -м алко  на 
второ ниво на ко м петентност съгласно медицински стан д арт "Ф изикална и 
рехаб ил итац ио нн а  м едицина", с осигурено ви део -н аб лю д ени е  при п ро веж дане на 
процедурите с рехаб ил итац ио нния робот.

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 звен а, м едицинска  ап ар атур а  и оборуд ване, и с друго л ечебн о  
зав ед ен и е  за извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и 
им ащ о договор с Н З О К .

_____________________ Задължително звено/медицинска апаратура________________
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по ф изикал на и р ехаб ил итац ио нн а  м едицина, р азп о л агащ а/о  със 

собствен сп ециал изиран  р ехаб ил итац ио нен  робот от стац ио нар ен  тип (такъв, който не се 
ф иксира за п ациен та  и той не се придвижва с него) вклю чващ  систем а за гравитационно  
о тн ем ан е  на тегл ото  на п ац и ен та  или ръката му, както и систем а за  ф ийдбек, сти м ул иращ а  
и/или коригиращ а д в и ж ени ята  на п ациен та  или ръката му. Т ехн и ч еската  хар актер и сти ка  на 
р ехаб ил итац ионния робот д а  е вериф ицирана с протокол от 2  чл ена  на борда по Ф изикална и 
Р ехаб и л и тац и о нн а  М ед и ц и н а  към Български Л екарски  Съю з._____________________________________

П о л зв ан ата  ап ар атур а  е сер тиф и ци ран а . О сигурява се ви део набл ю дение, поставено и 
осъ щ ествявано от л ечебн о то  зав ед ен и е .

4б). НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
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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.
Р об о т-асисти ран а  р ехаб ил итац ия при пациенти с д етска  ц ер еб р ал н а  парал иза  със: 

С пастична  или атакси чна ф орм а;
Н а възраст от 5 до 2 4  години

О ц ен ка  на психичното развитие на п ациен та  от клиничен психолог, преди провеж дане на 
първа процедура и на всеки 6 м есец а  след  нея, като Ю  тр яб в а д а  бъде м инимум 70  (граничен  
интел ект) или над 70  персентили.

М о д иф иц ир ана  скала на А ш уъ рт - до 2  степен , вклю чително, за  спастичните мускули на 
долни или горни крайници.

К ласи ф икаци о нн а си стем а за груби м оторни ф ункции (С М Р С З ) - първо, второ или трето  
ниво, при ползване на Р о б о т-аси сти р ан а  р ехаб ил итац ия с код: За  крак: роботизирана, 9 6 2 0 8 -0 1  
[1908]

К ласи ф икаци о нн а си стем а за ум ения на ръ цете (М А С З ) - първо, второ или тр ето  ниво, 
при ползване на Р о б о т-аси сти р ан а  р ехаб ил итац ия с код: За  ръка: р оботизирана, 9 6 2 0 8 -0 0  
[1908]

Л ипса на статични контрактури в глезенни, коленни и тазо б ед р ен и  стави при работа по 
код: За  крак: роботизирана, 9 6 2 0 8 -0 1  [1908]

Л ипса на статични контрактури в гривнени, лакътни и рам енни стави при р аб ота по код: 
За ръка: роботизирана, 9 6 2 0 8 -0 0  [1908]

Д а  ням а кожни и травм ати чн и  забол явания в зоните  на ф иксиране на съ ответните  
крайници.

изразени м оно-, хем и -, квадри-, парап ар ези /п арал изи ;
изразен  д искоорд инационен  синдром;
изразено  наруш ени е  на равновесието .

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 о пр ед ел я не  на броя и прод ъ л ж ител ността  на 
п о сл ед ващ ите болнични престои.

5). 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 хоспитал изации годиш но  

с об щ а продъ лж ителност най -м алко  120  дни, разп р едел ени  последователно  или през  
о пр ед елени  периоди от врем е по п рец енка на л екаря , п р ед л агащ  хоспи тал изацията .

При деца от 5 до 8 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
Р об о т-асисти ран а  рехаб ил итац ия -  обучение в хо д ен е  с о тн ем ан е  на те ж е с тта  и без  

о тн ем ан е  на те ж е с тта  с о б ратна връзка
Р об о т-асисти ран а  рехаб ил итац ия -  обучение във ф изиологично хо д ен е  с о тн ем ан е  на 

те ж е с тта  и без о тн ем ан е  на те ж е с тта  с о б ратна връзка
Р об о т-асисти ран а  тер ап и я  -  обучение в дейности  с горни крайници, вклю чително  

дейности на еж ед н ев и ето  с о тн ем ан е  на те ж е с тта  и без о тн ем ан е  на те ж е с тта , с обратна  
връзка.
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При лица от 8 до 24 г. (препоръчителен алгоритъм на лечебно поведение).
Р об о т-асисти ран а  рехаб ил итац ия -  обучение в хо д ен е  с о тн ем ан е  на те ж е с тта  и без  

о тн ем ан е  на те ж е с тта  с о б ратна връзка
Р об о т-асисти ран а  рехаб ил итац ия -  обучение във ф изиологично хо д ен е  с о тн ем ан е  на 

те ж е с тта  и без о тн ем ан е  на те ж е с тта  с о б ратна  връзка.
Р об о т-асисти ран а  тер ап и я  -  о б учав ане в придвиж ване напред  и назад , по равни и 

неравни подови настилки или качван е /сл изан е  по/от стъ пало, с о тн ем ан е  на те ж е с тта  и/или  
без о тн ем ан е  на теж естта ;

Р об о т-асисти ран а  тер ап и я  -  обучение в дейности  с горни крайници, вклю чително  
дейности на еж ед н ев и ето  с о тн ем ан е  на те ж е с тта  и без о тн ем ан е  на те ж е с тта , с обратна  
връзка.

ОБУЧЕНИЕ НА РОДИТЕЛИТЕ/БЛИЗКИТЕ КАТО КОТЕРАПЕВТИ (в с ф ер ата  на 
д еф и ц и т - д в игател н а) за  п родъ лж аване на рехаб ил итац ио нния реж им  в д ом 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 р азн ата  д иагно сти ка  (Я М Р /К А Т ) и р езул тати те  от тесто в ете  -  моторни, говорни  
и психологични.

ДИАГНОСТИЧНИ, ЛЕЧЕБНИ И РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ДЕЙНОСТИ И УСЛУГИ ПРИ 
ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА:

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 ечени е  въз основа на:

обективни данни за подобряване или поддъ рж ане на д вигател н ите  и/или говорно- 
когнитивни ф ункции (при отклонения), 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 .
О ц ен ка  на п отребностите  от д иагностични , л ечебн и  и рехабил итационни дейности и 

услуги след  приклю чване на хо спи тал изация та , в т. ч.:
контролни прегледи в изписващ ото л ечебн о  заведение; 
п родъ лж аване на л ечен и ето  в извънболнични или д ом аш н и  условия.

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 
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  (ро ди 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”.
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ДОКУМЕНТ № 4

ИНФОРМАЦИЯ ЗА РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ 
ДЕТСКА ЦЕРЕБРАЛНА ПАРАЛИЗА

Детската церебрална парализа (ДЦП) е непрогресиращо заболяване на 
незрелия мозък, възникващо по време на вътреутробното развитие на плода, 
раждането или 30 дни след него, като се засягат двигателните функции -  позата на 
тялото и координацията на движенията, когнитивно-комуникационните умения - 
говор, интелект, фина моторика, усещания, поведение; като понякога са съчетани с 
увреди на зрителния и слуховия апарат и може да се наблюдават гърчове.

ДЦП е тежко, социално значимо заболяване с честота 2,5 на хиляда, 
намиращо се на границата на три основни медицински специалности -  физикална 
медицина и рехабилитация (ФМР), нервни болести и детски болести, а поради 
широката гама от мозъчни дисфункции, до тази граница имат допир и редица 
немедицински специалисти като психолог, логопед, специален педагог и други.

Всички рехабилитационни дейности са насочени към овладяване проблемите 
на увреденото дете в различни периоди от развитието му и в различни сфери на 
мозъчната дейност -  двигателна, говорна, интелектуална, сензорна, с оглед 
неговото етапно социализиране и подобряване качеството му на живот.

Лекарят-специалист по ФМР е ключова фигура ("мениджър”), като организира и 
определя процеса на комплексната, поливалентна и етапна рехабилитация. Той 
ръководи екип от специалисти, като осигурява сътрудничеството помежду им и 
организира режима на детето съответно с неговия рехабилитационен потенциал и 
последователността на съответните медицински и парамедицински процедури.

Болничното лечение осигурява комплексност, поливалентност и етапност в 
медико- педагогическата рехабилитация на ДЦП, което се реализира чрез екип от 
специалисти определящи единната тактика (близките цели) и стратегия (далечните 
цели), съобразени с календарната и психо-моторна възраст на детето, което 
определя и ефективността на провежданата рехабилитация.

Болничното лечение създава реални условия за снижаване процента на обща 
и тежка инвалидизация на тези деца, като им се дава възможност за достигане на 
по-високо ниво на независимост и себереализация, което да им позволи 
пълноправно и качествено участие в обществения живот.

Робот-асистираната рехабилитация цели овладяване на нови двигателни 
умения -  ходене или манипулиране, вертикализация, стабилизиране на стойката и 
постигане на постурална стабилност, изграждане на правилен механизъм на ходене 
и трениране на походката, както и на манипулациите с ръцете. Това се осъществява 
чрез многократно повторение на движенията на горни/долни крайници, което води 
до баланс между агонистични и антагонистични групи, както и включване на 
антигравитационните мускулни вериги. Подпомага се преодоляването на 
патологичните двигателни схеми и спастично повишения мускулен тонус. 
Рехабилитационният робот е изграден на принципа на интегриран компютърен 
контрол, като движенията в ставите на горни или долни крайници се извършва 
пасивно и подпомогнато чрез специфичен софтуер. Скоростта на ходене или 
манипулиране с ръцете се контролира съгласно индивидуалните особености на 
детето.
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