
КП № 264  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  С Л Е Д
П Р Е Ж И В Я Н /С Т А Р  И Н Ф А Р К Т  НА М И О К А Р Д А  И С Л Е Д  

О П Е Р А Т И В Н И  И Н Т Е Р В Е Н Ц И И

1 .М ин им ал ен  болничен престой -  7 дни  

2.1. КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10

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

250.0 Рехабилитация при болест на сърцето

254.8 Реконвалесценция след друго лечение

295.0 Наличие на кардиостимулатор

Не включва: поставяне и регул иране на ка р д и о сти м ул ато р (245 .5 )

295.1 Наличие на аортокоронарен шънтов трансплантант

295.2 Наличие на протеза на сърдечна клапа

295.3 Наличие на ксеногенна сърдечна клапа

295.4 Наличие на друг заместител на сърдечна клапа

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

295.8 Наличие на други сърдечни и съдови имплантанти и трансплантанти
Н али чи е на интраваскул арна протеза, Н К Д  
С ъ стояние след пери ф ерн а  ангиопл астика  Б Д У

298.8 Други уточнени следхирургични състояния

125.2 Стар инфаркт на миокарда
О зд равял  инф аркт на м иокарда
П р екар ан  инф аркт на м иокарда, д иагностициран  с Е К Г  или друго специал но  изследване, 
но с липса на сим птом атика  в м ом ента

197.0 Посткардиотомен синдром
197.1 Други функционални нарушения след сърдечна операция

С ъ р д ечн а  инсуф ициенция след съ рдечна о пер аци я или в резултат
С ъ р д ечн а  недостатъ чност } на наличието  на съ рдечна протеза

Код по МКБ-10: 250.0 се използва задъ лж ителн о  като вод ещ а д иагно за  за д а  покаж е, че  

пациентъ т е приет за извъ рш ване на р ехаб ил итац ионни процедури за  съ стояние обикновено  

лекувано преди това, както и 2 5 4 .8 , 2 9 5 .0 , 2 9 5 .1 , 2 9 5 .2 , 2 9 5 .3 , 2 9 5 .4 , 2 9 5 .5 , 2 9 5 .8 , 2 9 8 .8  и основни  

диагнози 125.2, 197.0, 197.1., които следва д а  бъ дат посочени съ ответното като остатъ чно съ стояние, 

последвано от причината.



2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ И 2.3. ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

2.2. ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

1942 Ултразвук на сърце

5 5 1 1 3 -0 0

Е хокардиограф ия  

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

М -р еж и м  и двуизм ерен  ултразвук на сърце в реално  врем е

5 5 1 1 8 -0 0 Д вуизм ерен  тр ан с е зо ф а ге а л е н  ултразвук на сърце в р еалн о  врем е

1857 Други сърдечно-съдови диагностични тестове, измервания или изследвания

1 1 7 1 2 -0 0 Кард иоваскул арен  стр ес  тест  
Двустъпков тест на М аз1ег
М ногоканално  Е К Г  м ониториране и запи с  по врем е на уп раж нен ия или 
ф арм акол огичен  стрес  
Т П аШ и т стр ес тест

Включва: непрекъ снато  м ониториране на кръвно налягане  
изм ерване при уп раж нен ия с:

• колело
• изкачване на стъ лбичка
• тредм ил

запис на други п арам етри  

Е К Г  при почивка

1855 Друга електрокардиография [ЕКГ]

1 1 7 1 3 -0 0 Е К Г  запи с  с осреднен сигнал

Включва: анализ, ин тер п ретаци я и д оклад  за записа
този, вклю чващ  не повече от 3 0 0  уд ара, използвайки поне 3 отвеж дания с 
придобиване на д анни на не по-м алко  от 1 0 0 0  Н 2 на поне 100  ^ Р З  
ком плекса

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

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

1924 Биохимични изследвания
9 1 9 1 0 -1 2 Клинично-хим ични изследвания за глю коза

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 -4 5 Клинично-хим ични изследвания за глобулин



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

9 1 9 1 0 -2 0  Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л

9 1 9 1 0 -2 1  Клинично-хим ични изследвания за ^^ ^ -х о л е с те р о л

9 1 9 1 0 -2 2  Клинично-хим ични изследвания за Н ^ ^ -х о л е с те р о л

9 1 9 1 0 -2 3  Клинично-хим ични изследвания за триглицериди

9 1 9 1 0 -2 4  Клинично-хим ични изследвания за гликиран хем оглобин

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 калн а ф о сф атаза  (АФ)

9 1 9 1 0 -3 1  Клинично-хим ични изследвания за а л 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

9 1 9 1 0 -3 4  Клинично-хим ични изследвания за Калций

9 1 9 1 0 -3 5  Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати

9 1 9 1 0 -3 6  Клинично-хим ични изследвания за Ж е л я зо

9 1 9 1 0 -3 7  Клинично-хим ични изследвания за Ж С К

9 1 9 1 0 -3 8  Клинично-хим ични изследвания за Хлориди

9 1 9 1 0 -3 9  Клинично-хим ични изследвания за М агнезий

9 1 9 1 0 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за йонограм а

9 1 9 1 0 -4 4  О п р ед ел я н е  на Ф еритин

9 1 9 0 5 -0 2  О п р ед ел я н е  на Ве1а2 м икроглобулин

9 1 9 1 0 -4 6  О п р ед ел я н е  на витамин В 12 и ф олиева киселина

9 1 9 1 0 -4 7  И зслед ван е  на еритропоетин

9 1 9 0 4 -0 0  И зслед ван е  на Л актатд ехи д р о ген аза  ^ Н )

9 1 9 0 4 -1 3  П р отеи н о гр ам а (ел ектр о ф о р еза  на серум ни белтъ ци)

9 1 9 0 4 -1 4  О р ал ен  глю козотолерантен  тест

9 1 9 0 4 -1 9  Други биохим ични изследвания

Физиологична оценка

9 6 1 9 2 -0 0  Ф ункционална оценка

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 ан ен е
• изхранване
• ф ункционална ком уникация
• чистене
• м обилност в ср ед ата

1820



• то а л е т
• 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) (калоричен) (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])_________________________

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

1908 Други терапевтични интервенции
9 6 0 6 1 -0 0  П асивни упраж нения  

9 6 1 9 3 -0 0  У п р аж н ен и я  срещ у съпротива
9 6 1 6 2 -0 0  Л ечеб ен  м а с а ж  или м 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  тъ кани

Не вклю чва: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])

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

1876 Умения, придобити по време на движение

9 6 1 1 5 - 00
9 6 1 1 6 - 00
9 6 1 1 7 - 00

9 6 1 1 8 - 00
9 6 1 1 9 - 00
9 6 1 2 0 - 00

9 6 1 2 1 - 00

9 6 1 2 2 - 00
9 6 1 2 3 - 00
9 6 1 2 4 - 00
9 6 1 2 5 - 00
9 6 1 2 6 - 00
9 6 1 2 7 - 00

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 абл ю ден ие на

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

Т ер ап и я  с уп р аж нен и е  на лицеви м ускул и/тем пором анд ибул арни стави
Т ер ап и я  с упраж нен ие , очни мускули
Т ер ап и я  с упраж нен ие , езо ф агеал н и  мускули
Т р ен и н г на гъ лтателни ум ения
Т ер ап и я  с упраж нен ие , р ам ен на  става
Т ер ап и я  с упраж нен ие , гръден кош  или коремни мускули
Т ер ап и я  с упраж нен ие , гръбни или ш ийни мускули
Д ви гател н а  тер ап и я  на мускули, поддъ рж ащ и гръ бнака [ш иен] [лум бален ] [гръден] 
Т ер ап и я  с упраж нен ие , мускули на ръцете  
В ъ зстановително обучение на горен крайник  
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , лакъ тна става
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на ръце, китка или стави на пръсти
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , та зо б е д р е н а  става
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на тазовото  дъно
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на долен крайник
Т ер ап и я  с уп раж нен ие , колянна става



9 6 1 2 8 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , мускули на стъ пало, глезен или стави на пръсти на крак
9 6 1 2 9 - 00  Т ер ап и я  с уп раж нен ие , цяло тяло

Д ви гател н а  тер ап и я  Б Д У

О б щ а  д вигател н а  тер ап и я  като гим настически групи, плуване

1877 Обучение на умения за функции на телесната система

9 6 1 3 8 -0 0

Включва: оценка  на прогреса

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

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

9 6 1 3 9 -0 0 Д ви гател н а  тер ап и я , кар диореспираторна/съ рд ечно-съ дова систем а  
П р огр ам а за съ рдечна рехабилитация

Забележка: Д ви гател н а  програм а, н асочена към д остигане  на м акси м ал на съ рдечна и 
белод робна ф ункция

1880 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде

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

9 6 1 4 9 -0 1 Л е ч ен и е  със средночестотни  токове

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

9 6 1 4 9 -0 3 Л е ч ен и е  с нискочестотно м агнитно поле

1879 Тренинг на други умения

9 6 1 5 1 -0 0

Включва: оценка  на прогреса

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

1889 Други терапевтични интервенции на дихателна система

9 2 0 4 3 -0 0  Р еспи рато рен  м ед икам ент, прилаган чрез н ебул айзер  
О в л аж н я в ащ а  тер ап ия

1920 Приложение на фармакотерапия

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

Виж допълнителни знаци

9 6 2 0 0 -1 1

П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

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

Не включва: хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  агент  
(в иж  блок [741])

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

Виж допълнителни знаци 
Кодирай също когато е направена:

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

9 6 1 9 9 -0 2 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент



9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 - 09  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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 ед ен и е ) и две  
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 иагностична 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 едицина", осъ щ ествявана н ай -м ал ко  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

2. Е К Г

В случаи с развито едно н апр авл ен ие на сп ециал н остта  или проф илиране по нозология/и, 
свързано с проф ила на б о лн иц ата , структурата  м ож е д а  бъде оборудвана сам о със съ ответната  по 
вид ап аратура .

4б). ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НЕОБХОДИМИ 
ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА 
ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за  
болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното задъ лж ителн о  звено чрез договор с 
друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на н аселен о то  м ясто, което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , о борудване и специалисти за тази  КП и им а договор с Н З О К .

Задължително звено/ медицинска апаратура

1. Л аб о р ато ри я за  м едико-диагностични изследвания по клинична л аборатория

2. О тд е л е н и е  по о б разна д иагностика



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 най -м алко  един с придобита сп ециал н ост по ф изикал на и 

рехаб ил итац ио нн а  м едицина на 50  л егл а за р ехаб ил итац ия.
л екар  със сп ециал н ост по кардиология

Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години
най-м алко  д в ам а л екари , от които най -м алко  един с придобита сп ециал н ост по ф изикал на и 

рехаб ил итац ио нн а  м едицина на 30  л егл а за р ехаб ил итац ия.
л екар  със сп ециал н ост по д етска  кардиол огия/детска  ревм окардиология

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 . О ц ен ка  на съ рдечно-съ довия риск и рехаб ил итац ио нния потенциал  на пациенти след  

проведено активно болнично л ечени е  до 1 година след:
остър инф аркт на м и окарда със или без инвазивна процедура;
съ рдечна операция;
хирургично л ечени е  на услож нения, свързани със съ рд ечната  хирургия.
1 .2 . О ц ен ка  по искане на сп ециал иста  п ро веж д ащ  д исп ансер н ото  н абл ю ден ие на п ациен та  на 

съ рдечно съдовия риск и р ехабил итационния потенциал  на пациенти след проведено болнично  
л ечени е  с д авн ост повече от 1 година по повод остър инф аркт на м иокарда със или без инвазивна  
процедура, съ рдечна о пераци я, хирургично л ечени е  на услож нения, свързани със съ рдечната  
хирургия.

5б). ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
Прием и изготвяне на диагностично-лечебен план.
Начало на лечението - на р ехаб ил итац ия п од л еж ат всички пациенти , прекарали остър  

м иокарден инф аркт или съ рдечна операция по програм и, съ образени със съ рдечно-съ довия риск. 
Целта е подобряване на ф изическия работен  капацитет, о тстр ан яв ане или сниж аване на съ рд ечно­
съдовия риск, риска от инвалидност и риска от влош ено качество на живот.

О п р ед ел я н ето  на рехабилитационния потенциал се б ази ра на клиникоф ункционалния  
подход, който отчита клиничната те ж е с т  и риска, Е К Г  критерии за обш ирност, ензим ни критерии за  
м иокардна деструкция , л яво кам ерн а дисф ункция, био ел ектр ична стабилност, наличие на 
стенокардия, перикардит, норм ал изир ан е  на артер иал но то  наляган е , психоф изичен тонус, 
съ пъ тстващ и забо л яван ия . Този подход опред еля болните с “нисък” и “висок” риск, подлож ени на 
различни по интензивност индивидуални р ехаб ил итац ионни програм и.

В ъ зстановяването  на болните след  О М И  или съ рдечна операция се провеж да по индивидуална  
програм а, като д в и гател н и ят режим  трябва д а  бъде непосредствено  продъ лж ение на достигнатия  
етап  на р ехаб ил итац ия. К ин ези тер апев тичн ия т ком плекс включва активни гим настически упраж нения  
с повиш аване на интензивността, специал изирани д ихател н и  упраж нен ия , уп раж нен ия с и на уреди, 
тер ен но  л ечени е.

Показания за ф изическо активиране: пациенти от I и II ф ункционален  клас по N V Н А  и 
относително  в III ФК, норм оф реквентно  предсъ рдно м ъ ж дене, единични кам ерни екстрасистоли , А V  
блок I степен , ан евр изм а на съ рцето без съ рдечна недостатъ чност, хипертония до М-Ш ст., 
ком пенсиран захар ен  д и аб ет.

Противопоказания за ф изическо  активиране: кардиогенен ш ок, остра съ рдечна слабост, теж ки  
ритъмни и проводни н аруш ения, ф еб р и л и тет над 38  градуса и други съ ображ ения.

П о стигната  добра адаптация към нато вар ван е  се прием а при: покачване на пулса с не повече  
от 15 -  2 0 /м и н , покачване на кръвното н ал я ган е  с не повече от 15 -  2 0  т т .

Критерии за непоносимост: тахи кард ия (над  горепосочените стойности), хипертония (над  
горепосочените стойности), брадикардия (респ. заб ав ян е  на съ рд ечната  ч есто та  под изходните



стойности), хипотония (респ. пониж аване на Р Р  под изходните стойности), субективни оплаквания: 
ум ора, задух, изпотяване, п ребл едняване.

НЗОК заплаща клиничната пътека еднократно годишно за лечение на един пациент по 
повод инфаркт на миокарда или сърдечна операция, документирано доказан с епикриза.

ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
П аци ентъ т се хоспитал изира за провеж дане на р ехаб ил итац ия след  прекаран  инф аркт на 

м иокарда, д иагностично  уточнен в кардиологична кл ин ика/отдел ен ие или след  съ рдечна операция.

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 еч ен и е  въз основа на обективни д анни за  
подобряване на ф ункцио налните възможности в зависим ост от те ж е с тта  на прекарания остър  
инцидент.

О ц ен ка  на потребностите  от д иагностични , л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности  и услуги  
след приклю чване на хо спи тал и зац и я та , в т. ч.:

контролни прегледи в изписващ ото л ечебно  заведение;
п родъ лж аване на л ечен и ето  в извънболнични или д ом аш ни  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/лечение по амбулаторни процедури“ (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/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - 

НЗОК № 7). ;
епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  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 ПАЦИЕНТА (НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ)

Инфаркта на м иокарда е ж и в о то застр аш ав ащ о  съ стояние. Дължи се на зап уш в ан е  на 
ар тер и ал ен  кръвоносен съд на съ рцето  от тром б. Тром бъ т обикновено се натрупва върху 
атер о скл ер о ти чна  плака. Когато кръ воснабдяването  на част от съ рцето  се наруш и, след запуш ения  
участъ к, мускулът на съ рцето  ум ира и това е м иокардния инф аркт. Колкото побързо се възстанови  
кръ воснабдяването , толкова по-м алъ к е инф аркта . Ц ел та  на л ечени ето  е м аксим ално бързо  
запуш ен и я т участъ к д а  стан е проходим за кръвта. Т ов а  става в интензивно кардиологично о тд ел ен ие .

Р ехаб и л и тац и ята  е н ер азд ел н а  и много важ на част от цялостния ком плекс на л ечени е  на 
острия м иокарден инф аркт. Тя започва о щ е първите часове и дни след острия инцидент, когато  
болния е в интензивна кардиологична структура. Д в и гател н ата  програм а се съставя от л екар  - 
сп ециал ист по Ф изикална и р ехаб ил итац ио нн а  м ед ицина. Той контролира и пром еня периодично



степ ен та  на ф изическото  нато вар ване на п ациен та . Е ж ед нев ни те  процедури се провеж дат от 
р ехаб ил итатор , който спазва л екарски те  предписания. Ц ел та  на б олничната  р ехабил итация е да  
подобри ф ункцията на съ рцето и д а  възвърне д в и гател н ата  активност на пациен та , за  д а  м ож е д а  се 
сам ообслуж ва след  изписванито от б олниц ата . Р ехаб и л и тац и я та  се извърш ва с активното  
съ действие на болния и сп азв ан е  на всички инструкции, д ад ен и  от л екаря , сестр ата  и 
рехаб ил итатор а.

Ако след инф аркта, болките в гърдите продължат, м ож е д а  се наложи извъ рш ване на съ рдечна  
катетери зац ия , чрез която д а  се прецени д али д а  се извърш ва разш ир яван е  на ар тер ия на съ рцето  
или болния д а  бъде опериран -  д а  се постави бай-пас.

С л ед  инф аркта  тряб в а непрекъ снато  д а  се п ри ем ат н азн ачен и те  л екарства, които н ам ал яв ат  
вероятността от усл ож нения или друг инф аркт. М ного важно е спазв ането  на д иетичния и хигиенно  
д вигател ния реж им , препоръ чан от л екаря . Р ехаб и л и тац и ята  е препоръ чително д а  продължи в 
специал изирани извънболнични р ехаб ил итац ионни структури или рехаб ил итац ио нн и  болници и 
отделения.

Сърдечните операции са вече част от рутинните хирургични интервенции, извъ рш вани в 
специал изирани клиники с м одерна ап ар атур а  по най-съ врем енни м етоди на л ечени е. Н а й -ч ести те  
интервенции са б ай -п ас  на коронарни артерии , съ рдечно клапно про тезир ан е и пластики на различни  
д еф екти .

Ц ел та  на л ечени ето  е подобряване ф ункционалните възможности на съ рцето  и организм а като  
цяло. Т ов а  води до подобряване качеството на ж ивот на п ациен та .

Р ехаб и л и тац и ята  е н ер азд ел н а  и много важ на част от цялостния ком плекс на л ечени е  след  
съ рдечна о пераци я. Т я  започва о щ е първите часове, след о пер аци ята , когато болния е в 
р еани м аци о нн а  структура. Р ехаб и л и тац и о н н ата  програм а се съ ставя от л екар  - специал ист по 
Ф изикална и рехаб ил итац ио нн а  м ед ицина. Той контролира и пром еня периодично степ ен та  на 
ф изическото  нато вар ван е  на п ациен та . Е ж ед нев ни те  процедури се п ровеж дат от р ехаб ил итатор , 
който спазва л екарски те  предписания. Ц ел та  на бо лн ичн ата  рехаб ил итац ия е д а  подобри ф ункцията  
на съ рцето и д а  възвърне д ви гател н ата  активност на пациен та , за  д а  м ож е д а  се сам ообслуж ва след  
изписванито от б о лн иц ата . Р ехаб и л и тац и ята  се извъ рш ва с активното съ действие на болния и 
спазване на всички инструкции, д ад ен и  от л екаря , сестр ата  и рехаб ил итатор а.

С л ед  н ап р ав ен ата  съ рдечна операция, тряб в а стриктно д а  се п ри ем ат н азн ачен и те  л екарства, 
които н ам ал яв ат вероятността от услож нения. М ного важ но е спазв ането  на диетичния и хигиенно  
д вигател ния реж им , препоръ чан от л екаря . Р ехаб и л и тац и ята  е препоръ чително д а  продължи в 
специал изирани извънболнични р ехаб ил итац ионни структури или рехабил итационни болници и 
отделения.


