
КП № 262 .2  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  НА  
Б О Л Е С Т И  НА Ц Е Н Т Р А Л Н А  Н Е Р В Н А  С И С Т Е М А  КА ТО  П О С Л Е Д И Ц И  

О Т М О З Ъ Ч Н О - С Ъ Д О В А  Б О Л Е С Т  С Л Е Д  Н Е П О С Р Е Д С Т В Е Н А  
Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  О Т П Р О Ф И Л И Р А Н А  К Л И Н И К А /О Т Д Е Л Е Н И Е  

ЗА  А К Т И В Н О  Л Е Ч Е Н И Е  НА О С Н О В Н О Т О  З А Б О Л Я В А Н Е

1. БОЛНИЧЕН ПРЕСТОЙ -  7 дни

2.1 КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10________________________________________

Последици от мозъчносъдова болест
Забележка: Т ази  рубрика се използва, за  д а  се означат съ стоянията, вклю чени в рубриките  
160 - !67 като причина за  последици, които сам и по себ е  си са класиф ицирани д ругаде. 
“П о сл ед и ц и те” вклю чват състояния, посочени като таки ва  или като остатъ чни явления, т .е . 
които са налице ед на година или повече след въ зникване на причинното състояние.

169.0 Последици от субарахноидален кръвоизлив
169.1 Последици от вътремозъчен кръвоизлив
169.2 Последици от друг нетравматичен вътречерепен кръвоизлив
169.3 Последици от мозъчен инфаркт
169.4 Последици от инсулт, неуточнен като кръвоизлив или инфаркт на мозъка
189.0 Лимфедем, некласифициран другаде
Л и м ф ан ги ектазия

189.1 Лимфангит
Л им ф ангит:

•  Б Д У
•  хроничен
•  подостър

189.8 Други уточнени неинфекциозни болести на лимфните съдове и лимфните 
възли

Х ид ро ц ел е(н еф и л ар и о зн о )

Л и по м ел ан отичн а  ретикулоза

189.9 Неинфекциозна болест на лимфните съдове и лимфните възли, неуточнена
Б олест на л им ф ните съдове Б Д У

197.2 Синдром на лимфедем след мастектомия
Е л е ф а н ти а за  } д ъ л ж ащ и се на м астектом ия

О б л итерац ия  на л им ф н ите  съдове }

Код 250.1 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.

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ



2.2 ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1820 Физиологична оценка

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 (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
9 6 0 3 7 -0 0  Д руга оценка , консултация или о ценяване  

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

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

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 дом а (9 6 0 2 8 -0 0  [1822])

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



1952 Компютърна томография на мозък

5 6 0 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на мозък

5 6 0 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на мозък с интравенозна контрастна м атерия

1959 Компютърна томография на гръбначен стълб

5 6 2 2 0 - 00
5 6 2 2 1 - 00  
5 6 2 2 3 -0 0  
5 6 2 3 3 -0 0

Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръбначен стълб, цервикален  отдел  
Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръбначен стълб, то р акал ен  отдел  
Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръбначен стълб, лум б о сакрал ен  отдел  
Ком пю тъ рна то м о гр аф ия на гръ бначен стълб, м ножество отдели

1923 Хематологични изследвания

9 1 9 1 0 -0 4 Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин, 
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5 Д и ф ер ен ц и ал н о  б роене на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  
ап аратно  изследване

9 1 9 1 0 -0 6
9 1 9 1 0 -0 7

М орф ология на еритроцити -  визуално микроскопско изследване  
С корост на утая в ан е  на еритроцитите

9 1 9 1 0 -0 8 И зслед ван е  на врем е на кървене

9 1 9 0 4 -0 4 И зслед ван е  на ф актори на коагулация ф актор II, V , V II, V III, IX, X , X I, X II, X III

9 1 913 -01 И зслед ван е  на тром боцити

9 1 9 1 0 -0 9 И зслед ван е  на протром биново врем е

1924 Биохимични изследвания

9 1 9 1 0 -0 3 Кръ вно-захарен  проф ил

9 1 9 1 0 -1 2 Клинично-хим ични изследвания за  глю коза

9 1 9 1 0 -1 3 Клинично-хим ични изследвания за креатинин

9 1 9 1 0 -1 4 Клинично-хим ични изследвания за урея

9 1 9 1 0 -1 5 Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин

9 1 9 1 0 -1 6 Клинично-хим ични изследвания за д ир ектен  билирубин

9 1 9 1 0 -1 7 Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък

9 1 9 1 0 -1 8 Клинично-хим ични изследвания за албум ин

9 1 9 1 0 -1 9 Клинично-хим ични изследвания за С -р еакти в ен  протеин

9 1 9 1 0 -2 5 Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина

9 1 9 1 0 -2 6 Клинично-хим ични изследвания за А С А Т

9 1 9 1 0 -2 7 Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 1 0 -2 8 Клинично-хим ични изследвания за К р еатин кин аза  (КК)

9 1 9 1 0 -2 9 Клинично-хим ични изследвания за ГГТ

9 1 9 1 0 -3 0 Клинично-хим ични изследвания за ал кал н а  ф о сф атаза  (АФ)

9 1 910 -31 Клинично-хим ични изследвания за ал ф а -а м и л а за

9 1 9 1 0 -3 2 Клинично-хим ични изследвания за л ипаза

9 1 9 1 0 -3 3 Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий



1926 Микробиологични изследвания
9 1 9 2 0 -0 2

9 2 1 8 4 -0 2

9 1 937 -01

9 1 9 3 7 -0 2

9 1 9 0 8 -0 2

9 1 9 1 9 -0 5

9 1 9 1 3 -1 0
1934 Други лабораторни изследвания
9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказв ан 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 ^ 2

2.3 ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1601 Превръзка на друга рана
3 0 0 5 5 -0 0  П ревръ зка на рана  

С м ян а на превръзка

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])
9 6 1 5 3 -0 0  Х ид ро тер ап ия

Забележка: В ъ нш ната уп отреб а  на вода, то п ла и/или студена, в тер ап евти чно
поведение на болест или тр авм а. И зпол зване на вл аж на топлина и горещ а  
вода пом ага за успокояване на б о лката  и подобрява циркулацията, 
подпом ага р ел аксац и ята  и нам ал ява  мускулния спазъ м  и вклю чва мерки  
като топли вани, топли превръзки и компреси. И зпол зване на студ ена вода  
пом ага за н ам ал яв ан е  на те л е с н а та  тем п ер атур а , нам ал ява  отока и свива  
кръвоносните съдове и вклю чва мерки като студени превръзки, ледени  
компреси, студени вани и д уш . С пец и ал но  о борудване като резев оар  на 
НиЬЬагй или вани с д ж а-кузи  са снабдени с устройства,които  м еханично  
р азкл ащ ат водата, осигурявайки по този начин фин м а с а ж  в д опъ лнение  
към тер ап ев ти чн и те  еф екти  на то п ли 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:
• хип ер тер м и я (9 2 1 7 8 -0 0  [1880])
• хипотерм ия (2 2 0 6 5 -0 0  [1880])

2 2 0 6 5 -0 0  С тудо терапия
Х и п отер м и чн а  тер ап и я  
Х ип отер м ия на цяло тяло

Забележка: И зпол зване на студ в тер ап ев ти чно  поведение при болест или тр авм а.
Х ип отер м ия м ож е д а  бъде индуцирана с л едени  превръзки или компреси, 
охл аж д ащ и чар ш аф и , поставяне в студ ена вода (вана 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 съ щ о  

___________________________ индуцирана като пред п азн а  м ярка при някои съ рдечно-съ дови или_________

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на урина за култура и чувствителност  

Включва: урокултура

А нтиб ио гр ам а

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от тр ахея  и/или бронх и/или  
плевра и/или бял дроб и/или друга гръдна проба и/или хр ачка  за култура и 
чувствителностМ икроскопско  изсл едване на проба от тр ахея , бронх, плевра, бял дроб, 
друга гръдна проба и хр ачка  за култура и чувствителност

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на кръв за култура

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на кръв за култура и чувствителност

М икроскопско изсл едване на проба от горния хр ан о см и л ател ен  тр акт и / или повърнати  
м атерии за култура и чувствителност

М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от долния хр ано см и л ател ен  
тр акт и изпраж нения за култура и чувствителност

Други м икробиологични/м икроскопски изследвания



неврологични хирургични процедури или като д опъ лнение към ан естези ята  
при хирургични процедури на крайници.

Не включва: криотерапевтична д еструкция на тъ кани (в иж  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])

9 6 0 6 1 -0 0
9 6 061 -01

9 6 0 6 1 -0 3

П асивни упраж нения  
П ози ционна тер ап и я

А нал итична  л еч еб н а  ф изкултура

9 6 1 9 3 -0 0 У пр аж н ен ия  срещ у съпротива

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 тъ кан на б е л е г или рана  
Точково стим ул иране, проникване или сед и р ащ а  тер ап и я
З аб ел еж ка: М ан уал н а  тер ап ия, 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 
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 ал я ган е  на акупунктурни м еста, за  
о б лекчав ан е на болката
• разтриване, малки, точно локал изирани, проникващ и д виж ения, 
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])

9 6 0 6 1 -0 2
9 6 1 9 4 -0 0
9 6 194 -01
9 6 1 9 4 -0 2

М ехан о тер апи я  
П одводна гим настика  
П одводно струев м а с а ж  
Кри оел ектро ф о реза

9 6 1 9 4 -0 3 Р екр еац и о н на  (в ъ зс та н о в и те л н а )те р а п и я  
З ан и м ател н а  тер ап ия  
И грова тер ап ияоо100["­00О) А купунктура

Включва: адхезивни подложки
изкуствен [протезен] крайник(ци)
подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни средства или 
оборудване за:
• игра/свободно врем е
• продуктивност
• грижи за себ е  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. п од пом агане на походка,
ад аптац и я  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 апг  
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 кл асиф 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  Индекс: 
И м обил изация, ф рактура или им обилизация, луксация)
• опъ ващ и устройства кл асиф ицирани д ругаде (в иж  И ндекс: О пъ ване) 
им пл антация на протезни устройства на крайник (в и ж  И ндекс: 
И м п л антация , протеза)
поставяне на протезни устройства (в иж  И ндекс: П о ставяне, протеза) 
интервенции, вклю чващ и подпом агащ и или ад апти р ащ и  устройства, 
пом ощ ни средства или об орудване, класиф ицирани другаде:
• оценка нужда от устройство (9 6 0 2 4 -0 0  [1822])
• п од пом агане поставяне на устройство (9 6 1 6 5 -0 0  [1914])
• консултиране или обучение свъ рзано 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])



9 0 5 3 1 -0 0 Т ракция , н екл аси ф ици ран а  другаде  
Ръчна или м ехан ичн а тр акц ия  Б Д У

9 6 0 9 2 -0 0 П рил аган е , приспособяване, настройване или подм яна на друго п од пом агащ о  или
ад апти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или оборудване
И зд ав ан е  на под пом агащ о или ад апти р ащ о  устройство, пом ощ но средство или
оборудване
П рогр ам и ран е  на п од 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 ап ти р ащ о  

устройство, пом ощ но средство или оборудване  

Не включва: поставяне на превръ зка на:
• изгаряне (в иж  блок [1600])
• рана, друга освен изгаряне (3 0 0 5 5 -0 0  [1601])

1876 Умения, придобити по време на движение
9 6 1 3 0 -0 0 У м ен ия за обучение в д ейности , свързани с полож ение на тял о то \м о б ил но ст\д в иж ен ие  

Р азход ка и тр ен и н г на походка
Т рен ин 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
• сяд ане извън леглото  
• 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 ение
напр .м етод  на Р е ю е п ю ^ з , Та1 С М , У о д а

Не включва: д вигател 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  уп отреб а  на под пом агащ и или 
ад апти р ащ и  устройства, пом ощ ни средства или оборудване (9 6 1 4 2 -0 0  
[1878])

9 6 1 3 1 -0 0 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
• д уш
• то ал ет
• количка

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

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

9 6 1 4 2 -0 0  О б учен и е  на ум ения в използване на под пом агащ и или ад ап ти р ащ и  устройства, 
пом ощ ни средства или оборудване
Р азход ка и тр ен и н г на походка във връзка с уп отреб а  на подпом агащ и или ад аптир ащ и  

_____________ устройства, пом ощ ни средства или оборудване_____________________________________________



9 6 1 4 6 -0 0

Р ехаб ил итац ио нен  тр ен и н г при уп о тр еб а  на подпом агащ и или ад ап ти р ащ и  устройства, 
пом ощ ни средства или оборудване  
Д ви гателен  тр ен и н г с пом ощ ни средства  
Т рен ин 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  вклю чва ум ения и 
управ ление в уп отреб а  на систем и за поставяне на м ед икам енти  като  
инхалатори с м ер ител н а  доза , стим улиращ и д и ш ан ето  устройства, 
н ебул айзери , тр ан сд ер м ал н и  лекарствени  систем и и продъж ителни  
парен тер ал ни  инф узии. С ъ щ о вклю чва подпом агащ и пом ощ ни средства. 

Не включва: им пл антиране на кохлеарно  протезно устройство (4 1 6 1 7 -0 0  [329]) 
и зваж дан е на кохлеарно протезно устройство (4 1 6 1 7 -0 1  [329])

П р оф есионал ни ум ения и проф есионално обучение  
Т рен ин г на ум ения в:

• нам 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 раб отата /усл о вията  (в и ж  А збучен индекс: О б учен ие , 
ум ения, д виж ение)

1905 Терапевтични интервенции на опорно-двигателния апарат

9 6 1 7 4 -0 0  Ф орсирано изправяне на крайник  

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

9 6 1 7 4 -0 2 С тр ечинг на ф асция

5 0 1 1 5 -0 0 М ан ип ул ация /м о б ил изаци я на става, н екласи ф ици ран а д ругаде  
М ан уал н а  руптура }
О св о бо ж даван е  или р азтягане  } на става Б Д У

Забележка: М ан ип ул ация -  насилствено пасивно д виж ени е  на става над активния  ̂
лим ит на движ ение
М обил изация -  освобож даване на те л е с н а  част(и ) с пом ощ та на 
н арастващ о  д виж ени е

9 6 1 6 0 -0 0 Ф ототерапия, става  
Ул трав ио л етов а  тер ап и я  на става

9 6 1 6 1 -0 0 Ф ототерапия, м ека тъкан  
Ул трав ио л етов а  тер ап и я  на меки тъкани

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

9 6 2 1 1 -0 0 П р ил аган е  на д иатер м и чни  токове

9 2 1 7 8 -0 0 Т опл инна тер ап ия

9 6 1 4 9 -0 0 Л ечен и е  с нискочестотни токове

9 6 149 -01 Л ечен и е  със средночестотни  токове

9 6 1 4 9 -0 2 Л ечен и е  с високочестотни токове

9 6 1 4 9 -0 3
9 6 1 5 5 -0 0

Л ечен и е  с нискочестотно м агнитно поле  
С ти м ул и р ащ а тер ап и я , некл аси ф ици ран а  д ругаде  
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 [РЕЗ]



и н тер ф ер ентна  тер ап и я  [1РТ]
тр ан скутан на  ел ектр ическа  нервна стим ул ация ^ N 3 ]

Забележка: Т ер ап евтичн ото  прилож ение на устройство (ел ектрическо , л а зе р  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

1879 Тренинг на други умения
Включва: оценка  на прогреса

9 6 1 5 1 -0 0  Т рен ин г на други ум ения  
Т рен ин г за  ш оф ьор  
Т рен ин г за  ум ения Б Д У

1889 Други терапевтични интервенции на дихателна система
9 2 0 4 3 -0 0  Р еспи раторен  м ед икам ент, прилаган чрез небул айзер  

О в л аж н яв ащ а  тер ап ия

1888 Хипербарна кислородна терапия

Х и п ер б ар н а  оксигенация  

Включва: 1 00%  оксигенация
тази  при рана

1 3 0 2 0 -0 0  Х и п ер б ар 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 акологичен  агент  

Виж допълнителни знаци
П р ил ож ен ие на ф арм акол огичен  агент през отвор  
И н тр ад ер м ал н о  ин ж ектир ан е на ф арм акол огичен  агент  
Й оноф ореза  
Топично }
Т р ан сд ер м ал н о  } прилож ение на ф арм акол огичен  агент  

Не включва: прилож ение на ф арм акол огичен  агент през

Изискване: К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  три  
основни диагностични , (двукратно - при п рием ане и преди изписване от л ечебн о то  за в е д е н и е ), 
/едната е ЕКГ с код по КСМП 11700-00 /при прием с гръдна болка, преди изписване - по 
преценка/ и четири основни различни тер ап евти чни  процедури дневно, 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  диагностични процедури, посочени във 
всеки д иагно 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 ин ската  специал ност  
"Ф изикална и рехаб ил итац ио нн а  м едицина", о съ щ ествяв ана на трето ниво на ком петентност, 
съгласно 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  а п ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , р азполож ено  на тер и то р и 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

2. О тд ел ен и е /кл и н и ка  по неврология или неврохирургия

_______3. Клинична л аборатория___________________________________________________________________
_______4. М икробиологична л аборатория__________________________________________________________

5. О тд е л е н и е  по О б р азн а  д иагно сти ка  от второ ниво на ком петентност /осигуряващ о  
К Т /М Р Т /

4б. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
най-м алко  тр им а л екари , от които н ай-м алко  д в ам а с придобита специал н ост по ф изикална  

и рехаб ил итац ио нн а  м едицина.

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
най-м алко  тр им а л екари , от които н ай-м алко  д в ам а с придобита специал 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.
1.1 . Ф изикална тер ап и я  и рехаб ил итац ия на пациенти със забол явания на нервната  

систем а до 1 м есец  (при медицински противопоказания до 3 м есец а) от проведено болнично  
л еч ен и е  за новооткрито или усл ож нен о /р ец и д и в / основно заб о л яв ан е  :

- о пр ед ел ен а  потребност от ф изикал на тер ап и я  и р ехаб ил итац ия от сп ециал истите  по 
проф ила на основното заб о л яв ан е , провели болничното лечение;

- изразени м оно-, хем и -, квадри-, пара- парези /парал изи;
- изразен дискоорд инационен  синдром;
- л ипсващ а или силно огр ан ичен а автоном ност - О ц ен ка  по Б артел  индекс под 70
5б. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Медико-диагностични изследвания на биологичен материал /кръв/ и образни 

изследвания се извършват по преценка на лекуващия лекар.
Задължителни са ежедневни декурзуси от наблюдаващ невролог за пациенти с 

хемипарези, параплегии, хемиплегии и тетраплегии.
С пец иал истъ т по ф изикал на и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина при п ри ем ан е на пациента  

прави подробен невро-кинезиологичен  ан али з и оценка  на рехаб ил итац ио нния потенц иал  на 
пациен та , на б а за та  на които ф орм улира зад ач и те  на р ехаб и л и тац и ята  и съставя конкретна  
индивидуално - съ образена рехаб ил итац ио нн а  програм а.

О сновно място в р ехаб и л и тац и о н н ата  програм а на пациен ти те  за е м а  кинезитер ап ията . 
С л ед  прецизно ф ункционално тестув ан е  л екар я т-сп ец и ал и ст по Ф Р М  опред еля към коя от 
основните групи се причислява болния и конкретизира д и ф ер ен ц и р ан и я  л ечеб ен  подход.

I група - болни с те ж ка  степен  на д вигател ен  д еф ици т, при които липсва сам о сто ятелн а  
волева д вигател н а  активност и/или походка или тя е въ зм ожна сам о с придруж ител  и пом ощ но  
средство.

II група - болни с ум ер ен а  степен  на двигател ен  д еф и ц и т и/или дискоординационен  
синдром , при които д ви гател н ата  активност носи б елези  на волеви контрол и им а налични (но 
трудно осъ щ ествим и) активни волеви д виж ени я, походка и сам ообслуж ване; н аблю дава се  
ср ед н о -теж ка  степен  на статична и/или локом оторна и/или д ин ам ичн а  атаксия.

III група - болни с по-леки степени  на д вигател ен  д еф и ц и т и/или координационни  
н аруш ения, при които стр ад ат ф ините и слож ните движ ения. Д в и гател н ата  д ейн ост е б о гата  и 
р азн о об р азн а без примитивни синергии. С пастично стта  е н езн ачител н а .



ЕКГ задължително се извършва при прием на пациента и гръдна болка, а при 
изписване - по преценка. Задължително при гръдна болка е да се извърши консулт с 
кардиолог.

При пациенти с декубитални рани е задължителен консулт с хирург/пластичен 
хирург.

При индикации, преценени от лекуващия лекар - специалист по ФРМ се включват 
електростимулации с ниско- и средночестотни токове - за преодоляване на мускулния 
спастицитет.

При този вид ф изикално л ечен и е  се търси сл едният еф ект:
•  въ зстановяване на м ускулния д и сб ал ан с  чрез стим ул иране на ан таго н и сти те  на 

спастичните мускули, което по принципа на реципр о чната  инервация на ЗсПеппд1оп води до  
релаксац ия на агонистите . Д руг м етод  е д иректното  въздействие върху спастичните мускули с 
инхибиращ и токови п арам етри  или синхронизирана ел ектр о стим улац ия на агонисти и 
антагонисти  с два токови кръга с различни парам етри;

•  ф ункционална стим ул ация за  подпом агане на п ациен та  с м о н о -/хем и -/п ар а -/кв ад р и - 
пареза  при извъ рш ване на трудно  осъ щ ествим и движ ения.

Термотерапия. В аж ен  м ом ент в р ехаб и л и тац и ята  на болните е подготовката за  
кинезитерапия, която цели р елакси р ан е на мускулния то нус в агонистите . За  тази  цел  се прилагат  
параф инови /кални апликации , лугови ком преси, криотерапия, зато пл ящ и или охл аж д ащ и гелове, 
ком преси по Кени и др.

Хидротерапия (балнеотерапия). В од о лечеб н ите  и б алн ео ло гичн ите ф актори тряб в а да  
се прилагат много вним ател но , след  прец енка на съ стоянието  на съ рд ечно-съ д овата  систем а. 
Н ай -о б щ о  показани са болни в първи ф ункционален  стадий по N V Н А .

Фармакотерапия. О сновните средства на р ехаб ил итац ията  при забол явания на 
ц ен тр ал н ата  нервна си стем а са ф изикал ните ф актори. М ед и кам енти , които ул есняват  
п ро веж дането  на ф изикалното  л ечен и е , са м и орел аксантите .

Методология за определяне функционалното състояние на болния и 
рехабилитационния потенциал:

•  тестуван е  на д в и гател н ата  ф ункция;
•  о пр ед еляне стадия на ф ункционално въ зстановяване по В ги пп з1го т (за пациенти с 

хем и пар еза);
•  тестув ан е  на спастичност;
•  тестув ан е  на коорд инацията - статика  (вкл. равновесие), локом оция (локом оторен тест), 

слож на и ф ина м оторика (вкл. диадохокинезия);
•  тестув ан е  на сам о сто я тел н о стта  в д ейн остите  на еж ед н евн ия ж ивот (Д Е Ж ) - за  пациенти  

с хем и /кв ад р и п ар еза  по скал ата  на Ваг!Пе1.
•  С пец иал изи р ан и  кинезитерапевтични м етодики - К аб ат и Б обат - индивидулна  

кинезитерапия според нуж дите на пациен та
Забележка:
НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно за всеки нов инцидент, доказан с 

епикриза от пролежаване в специализирана структура по профилната специалност.
6. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П аци ентъ т се хо спи тал изир а за  про веж дан е на р ехаб ил итац ио нен  ком плекс след остър  

инцидент или д оказан о  вл о ш ав ан е /р ец и д и в / на хронично съ стояние, при вклю чена д иагно за  от 
посочения по-горе блок.

7. ДИАГНОСТИЧНИ, ЛЕЧЕБНИ И РЕХАБИЛИТАЦИОННИ ДЕЙНОСТИ И УСЛУГИ ПРИ 
ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА:

1. Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен 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:

- степен  на подобряване на д вигател н ите  и говорните ф ункции (при отклонения) и 
сам о сто ятел н о стта  в д ей н ости те  от еж ед н евн ия ж ивот (Д Е Ж );

- о пр ед елен  рехаб ил итац ио нен  петен циал  и схем а за посл ед ващ а р ехаб ил итац ия.
2. О ц ен ка  на п отребностите  от д иагностични , 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 ечен и ето  в извънболнични или д ом аш н и  условия;
- необходим ост от посл ед ващ а рехаб ил итац ия в болнични условия.

В ц ен ата  на клиничната пътека влизат до два контролни п регл еда при явяване на пациен та  
в рам ките на един м есец  след изписване и задъ лж ително  записани  в епикризата .



Контролните прегледи след изписване на п ациен та  се о тр азяват в специален  
д нев ни к/ж урнал  за прегледи, който се съ хранява в д иагностично-консултативния блок на 
л ечебн о то  зав ед ен и е  - изпълнител на б олнична пом ощ .

8. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА
1. 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.
2. 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.

3. 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 ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.
4. 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 ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ) 
КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА МОЗЪЧНО-СЪДОВАТА БОЛЕСТ?

М озъ чно-съ довите наруш ения з а е м а т  основно м ясто сред социално значим ите  ш ироко  
разпространени  забо л яван ия в н а ш а та  страна. Тяхното  пъ рвостепенно м ед ико-социално  
значен и е  е р езул тат, както от високата заб о л ев аем о ст и см ъ ртност, така  и от те ж ка та  
инвалидизация на част от преж ив ели те мозъчен инсулт болни.

За  ед на година близо 8 0 %  от о ц ел ел и те  получават в различна степен  независим ост от 
чуж д а пом ощ , а другите  2 0 %  - около 5%  мъже и 15%  ж ен и  о став ат приковани на легло. 
Ф изи кал ната  тер ап и я  и рехаб ил итац ия е от р еш ав ащ о  зн ач ен и е  за оптим ално  ф ункционално  
въ зстановяване, проф илактика на пред о твр ати м ата  инвалидност и постигане на въ зм ож ната  
според те ж е с тта  и вида на инсулта сам о сто ятелн о ст в еж ед н е в н а та  дейност.

Р ехаб и л и тац и ята  на инсултно болните е много специф и чна и строго индивидуална. Тя е 
слож ен и продъ лж ителен процес, който започва непосредствено  след  овладяване на 
ком атозното  съ стояние, особено активен е до 6 -и я  м есец  - 12 м ес., когато ф ункционалното  
въ зстановяване е най-бъ рзо, но е уд ачно  д а  продължи до 18 -и я  м есец , след което следва  
под д ъ рж ащ а ф изикал на тер ап ия.

Ф изи кал ната  тер ап и я  и р ехаб ил итац ия на инсултно болните вклю чва основно различни  
пасивни и активни ф изически уп раж нен ия и специал изир ани  м етоди. Тя цели д а  възстанови в 
м акси м ал на степен  н ар уш ен ата  д вигател н а  ф ункция, та ка  че болният д а  бъде в съ стояние д а  се  
придвижва сам  или с пом ощ та на пом ощ но средство и д а  се сам ообслуж ва. Към  
рехаб ил итац ио нн ите  м ероприятия се отн асят и тези  насочени към въ зстановяване на 
н аруш ени ята  в говора, тр уд о тер ап и я та  - ф ункционална и про ф есио н алн а, като кр айн ата  цел  е 
усп еш н а ресоц иал изация на индивида.

У спехъ т на р ехаб и л и тац и ята  зависи не сам о от ко м петентно стта  на съ ответните  
специалисти , а и от активното  участи е на болния и неговите близки. Н еобходим о е д а  се 
провеж да систем но, за  д а  се постигнат тъ рсените резултати.

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА МОНОПАРЕЗАТА/ХЕМИПАРЕЗАТА/ПАРАПАРЕЗАТА
/КВАДРИПАРЕЗАТА?

М о н о -/х е м и -/п а р а -/кв а д р и п а р е за та  е синдром , който представлява невъ зм ож ност за  
активни движ ения на ед и н /д в а /чети р и те  крайника (ипсилатерал ни или ед ноим енни ръка и крак в 
случаите  с хем и п а р е за ), вследствие увреда на т .н ар . цен тр ал ен  д вигател ен  неврон -  нервни  
клетки с те л а , разполож ени в кората  на главния мозък и проводящ ите им пъ тищ а към  
пери ф ери ята , осигуряващ и д виж ени ята  на различните части на тялото . У в р е д а та  на централния  
д вигател ен  неврон води до настъ пване на невъ зм ож ност или о граничение на активни д виж ени я  
на съ ответния горен и/или дол ен  крайник, или ед ноим енни горен и/или долен крайник, или 
чети ри те крайника; н аруш ени е  на походката и/или сам ооб служ ването .

О бикновено  х е м и п а р е за та  се съпътствува и от придруж аващ о нарушение (в различна  
степен) на висшите корови функции (н ар уш ен и е  на вним ание, п ам ет, способност за писане и 
ч етен е , ори ентаци я в пространството и д р .). В случаите  с увреда на кората на водещ ото  
полукълбо (ляво за  повечето  хора -т. нар. десняци; дясно при “л е в а ц и ”) и разп о ло ж ен ите  в нея  
центрове на говора (Б рока и В ернике) х е м и п а р е за та  се придруж ава и от дизфазия или афазия - 
н аруш ени е  (до пълна л ипса) на говора, водещ о до см утено  социално и проф есионално  
ф ункциониране.

Периодика на провеждане на рехабилитацията: В първите 1 -18  м есец а  след  
инцидента/пристъ па, предизвикал  м о н о -/хем и -/кв ад р и п ар езата , кинезитерапията тр яб в а д а  се 
провеж да еж ед н евн о , при постепенно  нато вар ване и усл ож няване на упраж ненията; през 3 -4  
м есец а  са ж е л а те л н и  и курсове с термотерапия и преформирани физикални фактори (напр. 
ел ектростим улац ии, л азер тер ап и я , л азер п унктура). С л ед  18 -и я  м есец  до 5 -6  година - се 
препоръ чват ком плексни рехабил итационни курсове (по въ зм ожност в специализирани  
центрове) - два пъти годиш но; след 6 -т а та  година - еж егодни курсове рехабил итация.

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА МУЛТИПЛЕНАТА СКЛЕРОЗА (МС)?



М С  представлява хронично автоим унно забо л яван е  на ц ен тр ал н ата  нервна систем а  
(главен и гръ бначен мозък). П р ед ав ан ето  на нервните импулси се наруш ава  поради въ зпаление  
с п осл ед ващ а д еструкция  на обвивката на нервите (базисния протеин на м и ели на) - процесъ т се  
нарича д ем и ел и н и зац и я  (или загуб а  на м иелин). Р азвива се обикновено в н ай -акти в н ата  възраст 
на човека  (м еж д у 2 0  - 4 0  години), засяга  по-често  ж ени  от б ял ата  раса, м ож е д а  д ов ед е  до теж ка  
инвалидизация. Д о казв а се категорично с изсл едване на евокирани потенциали и яд р ено - 
м агн итн о -р езо н ансн о  изо бр азяване (Т 2 ). К линичната  картина вклю чва сим птом и от стр ан а  на 
различни систем и: неврит на зрителния нерв със см утено  зрен ие , н ам ал яв ан е  на сил ата  и о б ем а  
на д виж ени е  в крайниците, спастично повиш ен м ускулен тонус, н ар уш ен и е  в равновесието  и 
координацията, затр уд н ени  походка и сам ооб служ ване, ум ора, въ збудна сетивна сим птом атика  
(п ар естези и , болка), промени в позн авател н ите  способности и в настр оен ието  (до д епр есия ), 
наруш ени я на процесите на уриниране и д еф екац и я , сексуални проблем и. И м а различни ф орми: 
д об р о качествен а  (б ен и гн ен а), пристъ пно-рем итентна, вторично-прогредиентна, първично  
про греси р ащ а. П репоръ чва се прием на витам ини, калций, пресни плодове и зеленчуци , 
пол иненаситени  м астни киселини, достатъ чно течности  (1 ,5  - 2  л итра дневно); изклю чване от 
д и е та та  на глутени, каф е, чай, какао. П ац и ен ти те  би трябвало д а  избягват психо-ем оционал ния  
стрес, п реком ерните ф изически натоварвания, изл аган ето  на високи тем п ер атур и , вирусните  
инф екции (препоръ чва се поставяне на противогрипна ваксина).

Р ехаб и л и тац и ята  е съ щ ествен а  част от цялостното  л ечени е  на болните от м ултиплена  
склероза. И м а  значен и е  както за въ зстановяване след пристъп, така  и за  поддъ рж ане на 
н аруш ени те  д вигател ни ф ункции и пред о твр атяване на инвал ид изацията . С  различни  
кинезитерапевтични средства се цели норм ал изир ан е  на мускулния тонус, поддъ рж ане и 
въ зстановяване на н аруш ени те  д виж ения, подобряване на равновесието  и координацията, 
стаб и ли зир ан е  на походката, обучение в извъ рш ване на дейности от еж ед н евието .

КАКВО ПРЕДСТАВЛЯВА ПАРКИНСОНОВАТА БОЛЕСТ?
П аркинсонизм ъ т (П Р К ) се развива обикновено постепенно, с напр ед ван е  на въ зрастта. 

Клиничната  картина на П Р К-син д р о м  включва: статичен трем ор; м ускулна ригидност; 
брадикинезия , хипо-/олигокинезия; р едуц иране (до л ипса) на ф изиологичните синкинезии; 
типични поза и походка; пулсионни ф еном ени; психо-неврологични прояви - д епресия , 
когнитивни разстройства, д ем ен ц и я  и т.н . Към ти пи чната  П Р К -си м п то м ати ка  на ранния  
паркинсонизъм  при късния вариант се прибавят и усл ож нен ията  от д ъ л го трай ната  ^еVойора- 
тер ап и я  (двигателни ф луктуации, дистонии и дискинезии (оп -о1Г-рП епотепа, шеаппд-о1Г е1Гес1, 
акинетични кризи, 1те е2т д -р П е п о т е п о п ; о1Г-регюа д у з ю т а , еаг1у т о г п т д  д у з ю т а ; р еак-д о зе  
й у5кте з1 а , ^ р П а з ю  й у5 кте з1 а 5 ), невро-психична сим птом атика); както и усл ож нен ията  от 
прогресията на заб о л яв ан ето  (епизоди на зам р ъ зван е, дизавтоном ии (сопзйрайо, уринарни  
см ущ ения от хиперф ункция на т .й е^ ги зо г Vе5ю ае или от повиш ен то н ус на т . з р П т й е г  е х 1 е т и з  
игеШ гае; ер екти л н а  дисф ункция при мъже; ортостати чна хипотония; тер м о р егулац ио нни  
наруш ения; сетивни прояви; д исф агия , себорея); а така  същ о и хар актер н и те  за къ сната възраст 
придруж аващ и стр ад ани я, водещ и до повиш ен риск от инф екции, ф рактури, н ам ал ен  коронарен  
и им унен резерв и т.н ., което прави абсолю тно необходим о навр ем енно то  о б хв ащ ан е  на този тип  
пациенти със систем ни курсове Ф ТР . При изграж дан е  на р ехаб и л и тац и о нн ата  програм а на 
паркинсоника се акцен туи ра  преди всичко на акти вната  кинезитерапия, насочен а  към 
подобряване на м ускулната сила, о б ем а на д виж ени е , поддъ рж ането  на д и х а те л н а та  ф ункция и 
сам о сто ятел н о стта  в д ей н ости те  на еж ед н евн ия живот: уп раж нен ия за гъвкавост на гръ бначния  
стълб и за поддъ рж ане сил ата  и о б ем а на д виж ени е на крайниците, за  координация м еж ду  
погледа и ръцете; за  стаб и л и зир ан е  на равновесието , за  корекция на порочната поза и походка; 
д и хател н а  гим настика; о бучение в дейности  на еж ед невния живот, усвояване на прийоми за  
изправяне (ставан е  от пода, от стола и от леглото); м им ическа гим настика; тренир о вка на 
д икци ята  и на почерка. Ц ел та  е (на ф она на постоянна антипаркинсонова м ед икам ентозн а  
тер ап и я ) да се подобри качеството на ж ивот на паркинсоника и д а  се увеличи сам о сто я тел н о стта  
му в еж ед н евието .

Какви са целите и задачите на физикално-терапевтичната и рехабилитационна 
програма при пациентите със заболявания на централната нервна система:

•  ув ел ичав ане о б ем а на д виж ени е  и сил ата  на п аретичн ия /-н ите  крайник/-ци;
•  п одобряване на координационните наруш ения;
•  в ертикализация (и зпр авяне) на пациента;
•  обучение в ходене; стаб и л и зир ан е  на равновесието  и походката;
•  обучение в сам о о б служ ван е в д ей н ости те  на еж ед н евн ия ж ивот (Д Е Ж )
•  в ъ зстановяване (доколкото е въ зм ожно) на ком униканивните ф ункции (говора);



• ресоциализация;
•  ем оционал но  тонизиране;
•  п ред отвратяване на усл ож ненията;
•  по въ зм ожност -  проф есионално  п реориенти ране.

Какви УСЛОЖНЕНИЯ могат да настъпят при нередовна хигиена и недостатъчно 
обгрижване на пациентите, при нередовно приемане на лекарства и при несистемна 
рехабилитация?

•  утеж ня ван е  на заболяването ;

•  нов инцидент /пристъп /в л о ш ав ан е  на състоянието;

•  зал е ж а в а н е  със затр уд н яв ане  на походката и сам ообслуж ването;

•  контрактури (стегн ато ст до невъ зм ож ност за опъ ване на някои стави на засегн ати те
крайниците);

•  сублуксация (р азм еств ан е  в р ам ен н ата  става);

•  хипостатични пневм онии (от зал еж ав ан е );

•  камъни в пикочния м ехур с последващ и чести уроинф екции (до уросепсис);

•  декубитал ни рани.

И згр аж д ан ето  на качеств ена, индивидуално съ образена рехаб ил итац ио нн а  програм а за  

пациен ти те  със забол явания на ц ен тр ал н ата  нервна систем а включва участи е на различни  

медицински проф есионалисти , обединени в рехабилитационен екип (личен л екар , специал ист  

по ф изикал на и р ехаб ил итац ио нн а  м ед иц ин а, невролог, кардиолог, ендокринолог, оф талм олог, 

уролог, гинеколог, сексолог, р ехаб ил итатор ). В аж но е д а  проявите ж е л а н и е  за съ трудничество и 

д а предоставите на л екуващ ия Ви л екар  -  сп ециал ист по ф изикал на и р ехаб ил итац ио нн а  

м ед ицина пъ лната м едицинска  д окум ентация от всички проведени от В ас  консултации (по 

въ зм ожност при постъ пването  Ви в р ехаб ил итац ионното  за в ед ен и е ).

А ктивното  участи е на п ациен та  в р ехабил итационния процес е необходим о и 

задъ лж ително  условие за осигуряване на полож ителен  еф ект от ф и зи кал н ата  тер ап и я  и 

р ехабил итация.

П репоръ чително  е усвояване на кинезитерапевтичния ком плекс (от активни двигателни  

уп раж нения , д и хател н а  гим настика, ан али тичн а гим настика, уп раж нен ия за равновесие и 

координация, уп раж нен ия за стаб и ли зир ан е  на походката и т .н .) и продъ лж аване на 

кин езитер ап ията  в д ом аш н и  условия (по въ зм ожност под контрол в о гл ед ало  или от близък  

човек).

При неясноти по о тн ош ени е  р ехаб ил итац ио нн ите  процедури -  моля, поискайте подробно  

об яснени е от л екуващ ия лекар.

О тказъ т Ви от съ трудничество на рехаб ил итац ио нния екип м ож е д а  нам али еф екти вн о стта  

на н аш ите  усил ия .“


