
К П  №  3 8

Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х Р О Н И Ч Н А  О Б С Т Р У К Т И В Н А  Б Е Л О Д Р О Б Н А

Б О Л Е С Т  -  О С Т Р А  Е К З А Ц Е Р Б А Ц И Я

1 .М и н и м ал ен  болничен престой за л ица  над 18 години - 5 дни  
1 .М и н и м ал ен  болничен престой за л ица  под 18 години - 6  дни

2 .1 .К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

Е м ф и з е м
Не включва: ем ф изем :

ком пенсаторен ^ 9 8 .3 )
предизвикан от хим ични агенти , газове, дим  и пари ^ 6 8 .4 )
интерстициал ен  ^ 9 8 .2 )
м ед иастин ален  ^ 9 8 .2 )
хирургичен (подкож ен) (Т 8 1 .8)
тр ам ати чен  подкожен (Т 7 9 .7 )
с хроничен (обструктивен) бронхит ^ 4 4 .— )
ем ф и зем ато зен  (обструктивен) бронхит ^ 4 4 .— )

^ 4 3 .0  С и н д р о м  н а  М а ^ е о й  
Е дностранен: 
ем ф и зем
прозрачност на белия дроб  

^43.1  П а н л о б у л а р е н  е м ф и з е м
П ан ацин о зен  ем ф и зем  

^ 4 3 .2  Ц е н т р и л о б у л а р е н  е м ф и з е м
^ 4 3 .8  Д р у г  е м ф и з е м

Д р у га  х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т  
Включва: хроничен(-ни ):

•  бронхит:
•  астм атичен  (обструктивен)
•  ем ф и зем ато зен  

с:
•  обструкция на д и хател н и те  пътищ а
•  ем ф и зем  • 
обструктивни:
•  астм а;
•  бронхит; •
•  тр ахео б ро н хит  

Не включва: астм а ^ 4 5 .— )
астм атичен  бронхит Б Д У  ^ 4 5 .9 )  
бронхоектазия ^ 4 7 )  

хроничен:
бронхит:
Б Д У  У 4 2 )
обикновен и слузно-гноен ^ 4 1 )  
тр ахеи т ^ 4 2 )  
тр ахео б ро н хит ^ 4 2 )  
ем ф и зем  ^ 4 3 )

^ 4 4 .0  Х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т  с о с т р а  р е с п и р а т о р н а  и н ф е к ц и я  на  
д о л н и т е  д и х а т е л н и  п ъ т и щ а  

Не включва: с грип ( Л 0 — Л 1 )
^44.1  Х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т  с о б о с т р я н е ,
^ 4 4 .8  Д р у га  у т о ч н е н а  х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т

Х ро н ичен  бронхит: 
астм атичен  (обструктивен) 
обструктивен



К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2 .О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

1951 Т о м о гр а ф и я

6 0 1 0 0 -0 0  Т о м о гр а ф и я
Н е  в к л ю ч в а : ко м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 9 5 2 ] д о  [1 9 6 6 ]) т а к а в а  с:

•  х о л е ц и с т о гр а ф и я  (5 8 9 2 4 -0 0  [1 9 7 6 ])
•  в е н о зн а  п и е л о гр а ф и я  (5 8 7 0 6 -0 0  [1 9 7 8

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  гр ъ д е н  кош

5 8 5 0 0 -0 0  Р е н т ге н о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  
Включва: б р о н х

Д и а ф р а гм а  
с ъ р ц е  

б ял  д р о б  
м е д и а с т и н у м  

Н е  в к л ю ч в а :  т а к а в а  на:
р е б р а  (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1 9 7 2 ]) 
гр ъ д н а  ко с т  (5 8 5 2 1 -0 0  [1 9 7 2 ]) 
гр ъ д е н  в хо д  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ]) 
т р а х е я  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ])

5 8 5 0 6 -0 0  Р е н т ге н о гр а ф и я  на гр ъ д е н  ко ш  с  ф л у о р о с к о п с к и  с к р и н и н г  
Включва: б р о н х

д и а ф р а гм а  
с ъ р ц е  
б ял  д р о б  
м е д и а с т и н у м

Д р у го  и з м е р в а н е  н а  д и х а т е л н а  ф у н к ц и я

1 1 5 0 6 -0 0  Д р у ги  и з с л е д в а н и я  на д и х а т е л н а  ф у н кц и я  
Д и х а т е л е н  ф у н к ц и о н а л е н  т е с т  }
С п и р о м е тр и я  } Б Д У

1 1 5 0 0 -0 0  Б р о н х о с п и р о м е т р и я

Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

Д Р У Г А  Е Л Е К Т Р О К А Р Д И О Г Р А Ф И Я  [Е К П
1 1 7 0 0 -0 0  Д р у га  е л е кт р о ка р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

Н е  в к л ю ч в а :  те зи  в кл ю ч в а щ и  п о -м а л ко  о т  12 о т в е ж д а н и я  -  п р о п у с н и  ко д а

Д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я , кр ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и

13 842-01  И з м е р в а н е  на а р т е р и а л н и  кр ъ в н и  га зо в е

Д р у ги  д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 4 -0 2  М и кр о с ко п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  т р а х е я , б р о н х , п л е в р а , б ял  д р о б , д р у га  гр ъ д н а  
п р о б а  и х р а ч к а  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4  К р ъ в н а  ка р т и н а  -  п о н е  о с е м  или  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 
е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С  

9 1 9 1 0 -0 7  С ко р о с т  на у т а я в а н е  на е р и тр о ц и т и т е
9 1 9 1 0 -0 5  Д и ф е р е н ц и а л н о  б р о е н е  на л е в ко ц и т и  -  в и з у а л н о  м и к р о с к о п с ко  и ли  а в т о м а ти ч н о
1 3 3 1 1 -0 0  И з м е р в а н е  на  га зо в е  на с м е с е н а  в е н о з н а  кр ъ в

1 9 3 4 Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я



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^ -  19  
92 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване на антиген  на З А Р З -С о У - 2

2 .3 .О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Д р у ги  т е р а п е в т и ч н и  и н т е р в е н ц и и  н а  д и х а т е л н а  с и с т е м а

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

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

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

9 6 1 9 9 -0 3  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

9 6 1 9 9 - 09  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг 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, друг 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, д руг и н еспециф ичен
______________ф арм акол огичен  агент_____________________________________________________________________

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  
основни д иагностични процедури, от които задъ лж ителни са: хем атол оги чни  изследвания (9 1 9 1 0 ­
04 , 9 1 9 1 0 -0 5 , 9 1 9 1 0 -0 7 , 1 3 3 1 1 -0 0 ), 5 8 5 0 0 -0 0 , 1 1 5 0 0 -0 0  (при д е ц а  над 9 /д е в е т / години) или 1 1 5 0 6 ­
00  и две основни тер ап евти чни  процедури, ед н ата  зад ъ л ж ител н о  9 2 0 4 3 -0 0 , посочени в таб л и ц а  
К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

П р оц едур а  с код 1 3 8 4 2 -0 1  е зад ъ л ж ител н а  като четвъ рта д иагно сти чна процед ура за лица  
над 18 години сам о при стойност на Ф Е О  1 под 50  %  от предвиденото .

О сновна процед ура 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^ -  19. 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.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  
К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  в к л ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
" П н е в м о л о ги я  и ф т и з и а т р и я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  в с ъ о т в е т с т в и е  с и з и с к в а н и я т а  н а  н а й -м а л к о  
в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П н е в м о л о ги я  и ф т и з и а т р и я " ,  
о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " В ъ т р е ш н и  б о л е с т и " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  
н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " В ъ т р е ш н и  б о л е с т и " , о т  
о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " П е д и а т р и я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  
н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " , о т  о б х в а т а  на  
м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " Д е т с к а  п н е в м о л о ги я  и ф т и з и а т р и я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  
н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " .

И зискванията  за наличие на зад ъ л ж ител н ите  звена, ап ар атур а  и специалисти са в 
съ ответствие с горепосочените медицински стандарти .
Л е ч е н и е т о  н а  Х О Б Б  м о ж е  д а  се  о с ъ щ е с т в я в а  и в С п е ц и а л и з и р а н и  б о л н и ц и  п о  б е л о д р о б н и  
б о л е с т и .
4 .а . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 
Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  
Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

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 ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ени на тер и то р и ята  му и им ащ и договор с Н З О К .

З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а



1 . К л и ни ка /о тд ел ен ие  по пневм ология и ф тизиатрия  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  пневм ология и ф тизиатрия  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по педиатрия____________________________________________

2. Р ентгено в  ап а р а т  за скопия и граф ия  
О тд ел ен и е  по о б разна  д иагностика

3. Л аб о р ато ри я за  Ф И Д  (спиром етрия)

4. Клинична лабо р ато р ия II ниво на ко м петентност с въ зм ожност за  КГА

5. Л егл а  за интензивно л ечени е

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  
З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л З изпълнител  на болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съответното  
структурно звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за  
ап ар атур а , о борудване и специалисти за тази  КП и им ащ о договор с Н З О К .

З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а

1. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер и то р и ята  на областта

4 б .Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  И 
И З И С К В А Н И Я  З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я ..
Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  н а д  18 го д и н и :

- в кл ин ика/отдел ен ие по пневм ология и ф тизиатрия  11-ро ниво на 
ко м петентност - д в ам а лекари  със сп ециал н ост по пневм ология и ф тизиатрия или в 
кл ин ика/отдел ен ие по въ треш ни болести 11-ро ниво - при наличие на л екар  със

специал ност пневм ология и ф тизиатрия;
- л екар  със специал н ост по клинична лаборатория; - л екар  със специал ност по 

о б разна диагностика.

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :
К л и н и к а / о т д е л е н и е  п о  п е д и а т р и я

I ниво на ком петентност - д в ам а л екари , от които ед ин ият със сп ециал н ост педиатрия
II ниво на ком петентност -  чети р и м а л екари , от които д в ам а със специал ност  

педиатрия или д етска  пневм ология и ф тизиатрия или
чети ри м а л екари , от които един л екар  със сп ециал н ост педиатрия и един със  
специал ност д етска  пневм ология и ф тизиатрия

III ниво на ком петентност -  ш естим а л екари , от които пет със специал ност  
Н е о н а т о л о ги я  - за  л ечени е  на пациенти на възраст до 28 -и я  д ен  от раж д ането
I ниво на ком петентност -  л егл а в родилна зал а , на които не се л екуват д е ц а  II ниво на 

ко м петентност -  се изисква м иним ум  един л екар  с придобита сп ециал н ост по педиатрия и 
квалиф икация по неонатология или с придобита сп ециал н ост по неонатология

III ниво на ком петентност -  ш ест л екари , от които м инимум тр им а лекари  със 
сп ециал н ост по неонатология
К л и н и к а /о т д е л е н и е  п о  п н е в м о л о ги я  и ф т и з и а т р и я

I ниво на ком петентност - ням а първо ниво
II ниво на ком петентност -  чети р и м а л екари , от които д в ам а със специал ност  

педиатрия или
чети ри м а л екари , от които д в ам а лекари  със сп ециал н ост д етска  пневм ология или 
чети ри м а л екари , от които един л екар  със сп ециал н ост д етска  пневм ологияи  
ф тизиатрия и един л екар  със специал ност по педиатрия

III ниво на ком петентност -  чети ри м а л екари , от които поне д в ам а с 
пневм ология и ф тизиатрия, а о стан ал и те  - със сп ециал н ост педиатрия - л екар  със специал ност  
по клинична лаборатория; - л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика .
5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е
5 .а .И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я .
П р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

Д иагностика  и л еч ен и е  на пациенти с:
1. хронична обструктивна белод робна болест в д етска  възраст;



2. “те ж к а ” екзац ер б ац и я  на хронична обструктивна белод робна б о лест при възраст над 18 
години: д и хател н а  често та  >25 /м и н; съ рдечна често та  >110 /м и н ; вл о ш аващ а се ар тер и ал н а  
хипоксем ия (Р а 0 2  < 5 0  т т Н д ) ,  въпреки кислородотерапия; н ар аств ащ а хиперкапния (Р а С 0 2  > 
70  т т Н д )  и аци дем ия (рН  < 7 .30 ); участи е на д оп ъ л н ител н ата  д и хател н а  мускулатура;

3. необходим ост от активно л ечен и е  на Х О Б Б  при наличие на поне д ве индикации: 
неповл ияващ а се или п рогресиращ а сим птом атика  (въпреки ам б ул аторното  лечение); 
новопоявила се или зад ъ л б о чав ащ а  се хипоксем ия (Р а 0 2  < 7 0  т т  Нд); въ зникнала или 
зад ъ л б о чав ащ а се хиперкапния; развитие или прогресия на прояви във връзка с белодробно  
сърце, неповлияващ и се при извънболнично л ечени е; обостряния на хроничния процес при 
вродени бронхо-белодробни заболявания;

4. необходим ост от интензивно л еч ен и е  на Х О Б Б  при наличие на поне две индикации: 
теж ка  д испнея , неповлияна от тер ап и я та  на п ред иш ни те етапи; п р о д ъ л ж ав ащ а/п р огр есир ащ а  
хипоксем ия, въпреки провеж дана кислородотерапия; необходим ост от м еханична вентилация (с  
е н д о тр ахеал н а  интубация или неинвазивни м етодики).

Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  се  п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  в 
з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  з а б о л я в а н е  и 
о п р е д е л е н и я  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .
П ац и ен ти те  се хо спи тал изир ат при ед но вр ем ен н о  наличие на поне д ве индикации.

И н д и к а ц и и  з а  х о с п и т а л и з а ц и я  в п н е в м о л о ги ч н о /в ъ т р е ш н о  о т д е л е н и е  и л и  
н е в м о л о ги ч н а  д е т с к а  к л и н и к а /о т д е л е н и е :

неповл ияващ а се или п ро греси р ащ а сим птом атика  (въпреки ам б ул аторното  лечение); 
новопоявила се или зад ъ л б о чав ащ а  се хипоксем ия (Р а 02 < 7 0  т т  Н д); въ зникнала или 
зад ъ л б о чав ащ а се хиперкапния; развитие или прогресия на прояви във връзка с белодробно  
сърце, неповлияващ и се
при извънболнично л ечени е; обостряния на хроничния процес при вродени бронхо-белодробни  
заболявания.

И н д и к а ц и и  з а  и н т е н з и в н о  л е ч е н и е  п р и  е д н о в р е м е н н о  н а л и ч и е  н а  п о н е  д в е  
и н д и к а ц и и .:

теж ка  д испнея , неповлияна от те р а п и я та  на пред иш ни те  етапи; 
п р о д ъ л ж ав ащ а/п р огр есир ащ а хипоксем ия, въпреки про веж дан а кислородотерапия; 
необходим ост от м ехан ичн а вентилация (с е н д о тр ахеал н а  интубация или неинвазивни

м етодики).
К р и т е р и и  з а  “т е ж к а ” е к з а ц е р б а ц и я  н а  х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т  п р и  

в ъ з р а с т  н а д  18 го д и н и : д и хател н а  ч есто та  > 25 /м и н; съ рдечна ч есто та  >110 /м и н ; в л о ш ав ащ а се 
ар тер и ал н а  хипоксем ия (Р а 0 2  < 5 0  т т Н д ) ,  въпреки кислородотерапия; н ар аств ащ а  хиперкапния  
(Р а С 0 2  > 70  т т Н д )  и аци д ем ия (рН  < 7 .30 ); участи е  на д оп ъ л н ител н ата  д и хател н а  м ускулатура.

Всички болни, отговарящ и на посочените индикации или с критерии за те ж ка  екзацер бац ия , 
под л еж ат на н еотло ж на хоспи тал изация за запо чван е  и провеж дане на необходим ото л ечени е. 
При показания за л ечен и е  в специал изирано  о тд ел ен ие  (пневм ологично, интензивно) болните се 
насочват за хоспи тал изация съ ответно на д ей ств ащ и те  норм ативни разпоредби.
5 .б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

- взем ане на биологичен м атери л  за м едико-диагностични изследвания (вкл. и КГА ) се 
извърш ва до 2 4  часа  от прием ането;

- спиром етрия -  при п рием ането  (когато съ стоянието  на болния позволява) и при 
д ехосп итали заци ята;

- в случай, че л ечебн о то  зав ед ен и е  назн ачава  р ентгенограф ия , съ щ ата  трябва д а  се 
извърш и в рам ките  на болничния престой.

Т е ж е с тта  на съ стоянието  се обективизира с КГА . При установяв ане на аб норм ени  
стойности се извъ рш ват контролни изследвания на КГА . Всички м едико -  биологични  
изследвания се о б ективизират сам о с оригинални д окум енти , които задъ лж ително  се прикрепват  
към ИЗ.

П Р О Т О К О Л  З А  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х Р О Н И Ч Н А  О Б С Т Р У К Т И В Н А  Б Е Л О Д Р О Б Н А  Б О Л Е С Т  П Р И  
В Ъ З Р А С Т Н И  (л и ц а  н а д  18 го д и н и ):
Б р о н х о д и л а т а т о р и :

И н хал атор н а  терапия:
В 2-антагонисти с бързо д ейств ие и холинолитици: инхалаторно прилож ение на всеки 2 3  

часа  първия д ен , с тен д ен ц и я  за н ам ал яв ан е  често тата  (6 - 8 часови интервали) -  след 3 -  я ден  
от хоспи тал изацията .
К о р т и к о с т е р о и д и :

а) венозно; след  стаб и ли зир ан е  - п рем ин аван е към пер ос.
А н т и м и к р о б н а  т е р а п и я :

Н а ча л н а та  ан тим икробна тер ап и я  е ем пирична, насочен а  към н ай -чести  причинители на 
б актер и ал н а  екзац ер б ац и я . Н ачинъ т на прилож ение зависи от те ж е с тта  на съ стоянието, за  
п ред почитане е п ар ен тер ал ен  път в началото . П р еоц еня в а  се задъ лж ителн о  72  - 96  часа  по- 
късно; съ образява се при р езул тат от микробиологично изсл едване на храчка.

- В -лактам  + В -лактам азен  инхибитор;



- ц е ф а л о с п о р и н и  II и III ге н е р а ц и я ;
- “ р е с п и р а т о р н и ” х и н о л о н и ;
- при  п н е в м о н и я  -  п о д х о д  с п о р е д  с ъ о т в е т н и я  с т а н д а р т е н  п р о то ко л ;

К а р д и о а кт и в н и  с р е д с т в а  -  ка кто  при  л е ч е н и е  на с ъ р д е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т ; 
(в а з о д и л а та то р и , д и у р е т и ц и , п о в и ш е н о  в н и м а н и е  при  п р и л о ж е н и е  на д и ги т а л и с о в и  

р е п а р а ти ); х е п а р и н  -  за  п р о ф и л а кт и ка  на т р о м б о е м б о л и ч н и  у с л о ж н е н и я ;
5 -  7 .5  0 0 0  Е 5.С., 2  - 3 х  д н е в н о  или  н и с ко м о л е ку л е н  х е п а р и н  в с ъ о т в е т н а т а  д о з и р о в к а ; 
Д о п ъ л н и т е л н а  т е р а п и я  (пр и  п о ка за н и я , п р и д р у ж а в а щ и  б о л е с т и  и /и л и  у с л о ж н е н и я ) 

К и с л о р о д н о  л е ч е н и е  -  при  п о ка за н и я  (Р аО 2 < 6 0  т т Н д ) .  Ц ел  - ко р е кц и я  на х и п о к с е м и я т а  с 
п о с ти га н е  на Р а 0 2  > 6 0 т т  Нд и З а Ю 2 > 9 0 %  с  д о п у с т и м о  п о ка ч в а н е  на Р а С 0 2  < 1 0  т т Н д  и 
н е д о п у с ка н е  с н и ж е н и е  на рН  по д  7 .3 0 .
П Р И Н Ц И П И  Н А  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  Д Е Ц А : а н т и б а к т е р и а л н а  т е р а п и я ; и н х а л а т о р н а  м у ко л и т и ч н а  
т е р а п и я ; а н т и о кс и д а н т и ; е к с п е кт о р и р а щ и  с р е д с т в а ; б р о н х о д и л а т а т о р и  при  н е о б х о д и м о с т ; 
п о с ту р а л е н  д р е н а ж .
6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

О с н о в а в а  се  на: т и п и ч н о т о  к л и н и ч н о  п р о т и ч а н е ; р е з у л т а т и те  о т  Ф И Д , К Г А  и 
р е н т ге н о гр а ф и я  на гр. ко ш  за  и з кл ю ч в а н е  на а л т е р н а ти в н и  

д и а гн о зи
7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  за  д е х о с п и т а л и з а ц и я :К о н тр о л  на з д р а в н о т о  с ъ с то я н и е  на 
п а ц и е н та  и м е д и ц и н с ко  з а к л ю ч е н и е  за  л и п с а  на м е д и ц и н с ки  р и с к  о т  п р и к л ю ч в а н е  на б о л н и ч н о т о  
л е ч е н и е  в ъ з  о с н о в а  на о б е кт и в н и  д а н н и  за  с т а б и л н о  о б щ о  с ъ с то я н и е  (к л и н и ч н и /п а р а к л и н и ч н и ) 
и:

1. о т з в у ч а в а н е  на с и м п т о м и т е  и б е л е з и т е  на о с тр а  е кз а ц е р б а ц и я ;
2. у п о т р е б а  на б р о н х о д и л а т а т о р и  не п о -ч е с т о  о т  на 4  -  6  ча с а ;
3. в ъ з м о ж н а  е п е р о р а л н а  те р а п и я ;
4. п р о в е д е н о  о б у ч е н и е  на б о л н и я  (на  р о д и т е л и те  - при  д е ц а ) за  п р а в и л н а  у п о т р е б а  на 

м е д и ка м е н т и те ;
5. п о д о б р я в а н е  на п а р а м е т р и т е  на К Г А  и Ф И Д  д о  о п ти м а л н и т е  с т о й н о с т и  за  

ко н кр е тн и я  с л уча й ;
6. в ъ з м о ж н о с т  на б о л н и я  д а  се  о б с л у ж в а  са м  или  с  п о м о щ та  на б л и зки те .

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се  д о к у м е н т и р а  в „Н а п р а в л е н и е  за  

х о с п и т а л и з а ц и я /л е ч е н и е  по  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ (бл . М З  - Н З О К  №  7).
Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .

И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  
Д О К У М Е Н Т И Р А  В:

- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

- ч а с т  III на  „Н а п р а в л е н и е  за  х о с п и т а л и з а ц и я /л е ч е н и е  по  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ (бл. 
М З  - Н З О К  №  7).

- е п и кр и з а  -  п о л у ч а в а  се  с р е щ у  п о д п и с  на п а ц и е н та  (р о д и т е л я /н а с т о й н и к а ), о тр а зе н  в 
И З.

Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  (Д о к у м е н т  № .................................) -  п о д п и с в а
о т  п а ц и е н та  (р о д и т е л я /н а с т о й н и к а )  и е н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )
К а кто  ве че  Ви е и зв е с тн о , В и е  с т р а д а т е  о т  х р о н и ч н а  о б с т р у к т и в н а  б е л о д р о б н а  б о л е с т . Т о в а  

е з а б о л я в а н е  на д и х а т е л н и т е  п ъ ти щ а  и б е л и те  д р о б о в е , ка то  о с н о в н о  о п л а кв а н е  е з а т р у д н е н и е т о  
в д и ш а н е т о . Т о в а  е х р о н и ч н о  з а б о л я в а н е , ко е то  м о ж е  д а  п р о гр е с и р а  и д а  н а л о ж и  п р и е м а н е то  Ви 
по  с п е ш н о с т  в б о л н и ц а  за  л е ч е н и е . Т о в а  е н е о б х о д и м о , з а щ о т о  с  п р о в е ж д а н о то  в д о м а ш н и  
у с л о в и я  л е ч е н и е  не в и н а ги  м о ж е  д а  се  п о с ти гн е  ж е л а н и я т  р е зу л та т .

В а ш и я т  л е ка р  е п р е ц е н и л , че  за  п о -н а т а т ъ ш н о т о  Ви л е ч е н и е  е н е о б х о д и м о  д а  п о с тъ п и т е  в 
б о л н и ц а , къ д е то  щ е  б ъ д е те  л е ку в а н и  в у с л о в и я т а  на с п е ш н о /и н т е н з и в н о  о т д е л е н и е , п о р а д и  
з н а ч и т е л н о  н а р у ш е н а та  ф у н кц и я  на б е л и я  Ви д р о б .

П р е з  в р е м е т р а е н е т о  на п е р и о д а  на л е ч е н и е  В и е  щ е т р я б в а  д а  п р о в е ж д а т е  н а з н а ч е н о т о  Ви 
л е ч е н и е , д а  с п а з в а т е  п р е д п и с а н и я  р е ж и м , ка кто  и д а  с ъ о б щ а в а т е  на л е к у в а щ и я  Ви л е к а р  в си ч ки  
в ъ з н и кн а л и  о п л а кв а н и я  или  п р о б л е м и , ко и то  с ч е те те  за  в а ж н и .

В а ш и я т  п р е с то й  в кл и н и ка та  щ е п р о д ъ л ж и  д о  с т а б и л и з и р а н е  на с ъ с т о я н и е т о  В и. Щ е  Ви 
б ъ д а т  и з в ъ р ш в а н и  р а зл и ч н и  и з с л е д в а н и я , в кл ю ч и т е л н о  и з с л е д в а н и я  на д и ш а н е т о , га зо в  а н а л и з  
на а р т е р и а л н а  кръ в , б и о х и м и ч н о  и зс л е д в а н е  на кр ъ в та , м и кр о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я , 
р е н т ге н о в о  и зс л е д в а н е  на б е л и я  д р о б , ка кто  и д р у ги  д о п ъ л н и т е л н и  и з с л е д в а н и я  при



необходим ост. За  тя х  щ е б ъ дете д опъ лнително  инф орм ирани преди съ гласието  Ви д а  бъ дат  
извърш ени.

В аш ето  л еч ен и е  щ е вклю чва л екарства, които разш ир яват д и хател н и те  пътищ а  
(бронход ил ататори) и потискат тяхното  въ зпаление (кортикостероиди), а ако се прецени за  
необходим о - антибиотик, кислород и др., за  което щ е б ъ дете инф орм ирани. Т е  щ е бъ дат  
прилагани венозно, през устата  и чрез инхалации , в зависим ост от изискванията за всяко 
конкретно лекарство.

По принцип В аш и близки м огат еж ед н евн о  д а  п осещ ав ат клиниката, но е ж ел ател н о  
п о сещ ен и я та  при В ас д а  бъ дат приблизително по едно и същ о врем е и д а  бъ дат съ образени с 
условията в о тд ел ен и ето , където сте  настанени  и въ зм ожностите на л екуващ ия Ви екип.

Н ие щ е следим  В аш ето  здравословно съ стояние в продъ лж ение на целия престой от деня , 
в който Ви прием ем  в б о лн иц ата , докато  съ стоянието  Ви се подобри и стан е възможно  
изписването  Ви или Вие сам  р еш ите  д а  се о ткаж ете  от активно л ечени е.
К а к в о  щ е с та н е  с л е д  В а ш е т о  п о с т ъ п в а н е  в б о л н и ц а т а ?

Л екув ащ ият Ви л екар  щ е Ви прегл еда, разпита и щ е назначи необходим и изследвания, 
които до този м о м ент не са направени преди настан яван ето  Ви в о тд ел ен и ето . Т е  м огат да  
вклю чват изсл едване на д и ш ан ето , Е КГ, рентгенови изследвания, взем ан е на проба кръв за газов  
ан али з (от ар тер ия) и л абораторни изследвания (от вена), както и други необходим и  
изследвания, за  които В ие щ е б ъ д ете инф орм ирани, ако се наложи.

С л ед  пъ рвоначалната  о ценка  щ е Ви бъде н азн ачено  л ечен и е  със: средства, които  
разш ир яват бронхите, кислород, противовъ зпалителни п репарати , както и други м ед икам енти  
според съ стоянието  Ви. Ако съ стоянието  Ви не се подобри, вл о ш авате  се или изпитвате  
д и хател н а  ум ора, м ож е д а  се наложи провеж дане на м еханично  п од пом агане на д и ш ан ето .

При всички случаи от В ас щ е се иска активно съ действие при взем ан е  на всяко едно  
р еш ен и е  по о тн ош ени е  на л ечеб н и те  процедури. Ако по врем е на л ечен и ето  почувствате  
неприятни странични еф екти , м о ж ете  д а  поискате от л екуващ ия Ви екип д а  преоцени  
съ стоянието  Ви и съ ответно при нужда д а  коригира л ечени ето .

Ако по врем е на л ечен и ето  п о ж ел аете  д а  го п рекратите , м о ж ете  д а  н аправите това по всяко 
врем е, без д а  сте длъ жни д а  д а в а те  обяснения. Н еобходим о е о б аче д а  изразите  това свое  
ж е л а н и е  писм ено, като с това си д ейств ие о своб ож дав ате  л екуващ ия екип от отговорността за  
по н ататъ ш ното  Ви здравословно състояние.

Ако в те ч е н и е  на този престой им ате каквито и д а  е въпроси относно вида на л ечени ето , 
изсл едванията или п рав ата  Ви като п ациент, или ако см я тате , че сте получили увр еж дан е , 
свързано с л ечени ето , моля о б ръ щ айте се към своя или д еж урния л екар  по всяко врем е.

Ако р еш ите  д а  се о тка ж е те  от л ечен и е , не м ож е д а  Ви се търси отговорност. В такъв случай  
о б аче Вие н ям ате  основание д а  тъ рсите отговорност от л екуващ ия Ви екип. М оля Ви д а  пом ните, 
че всички наш и действия са насочени сам о към гриж ите за В аш ето  здраве.

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

У в аж аем и  родители,
В аш ето  д е те  е с вродено забо л яван е  на б р он хо бел о др о б ната  систем а.

В аш ият л екар  е преценил, че за  подобряване съ стоянието  и и зсл едване на В аш ето  д ете , 
е необходим о то д а  постъпи в болница. П р есто ят на д етето  Ви щ е продължи до стаб и ли зир ане  
на неговото съ стояние. Щ е му бъ дат извъ рш ени различни изследвания, вклю чително  
ф ункционално изсл едване на д и ш а н е то  (Ф И Д ), кръвно-газов анали з, биохим ично и зсл едване на 
кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изсл едване на б ел и те  дробове, както и други  
изследвания (при необходим ост).

Л еч ен и ето  щ е вклю чва л екарства, които щ е разш ир яват д и хател н и те  пътищ а, 
кортикостероиди, антибиотично л ечени е, кислородолечение и други тер ап евти чни  средства, за  
които щ е б ъ д ете предварително  инф орм ирани и щ е бъде взето съ гласието  Ви д а  бъ дат  
извърш ени.

Д е те то  м ож е д а  се посещ ав а  сам о от д в а м а та  родители, които им ат право на цялата  
инф орм ация за здравното  му съ стояние. При развод, свед ен ие получава сам о родителят, който  
ю ридически им а права за грижи над д етето . При наличие на д е те , чийто родители н ям ат сключен  
брак, п рав ата  върху д е те то  се установяват с ед но вр ем ен н о  писм ено съ гласие и данни за  
сам оличност на родителите, отр азен о  в история на забо л яван ето .

Вие еж ед н евн о  м о ж ете  д а  п о сещ ав ате  д е те то  си в опр ед ел ен о  от л екуващ ия л екар  врем е.
С в ед ен и е  за съ стоянието  на В аш ето  д е те  м о ж ете  д а  получавате  сам о от л екуващ ия го

л екар .
Н ие щ е следим  здравословното  съ стояние на В аш ето  д е те  в продъ лж ение на целия  

престой - от д еня  на п рием ане до д еня  на изписване. С л ед  подобряване съ стоянието  на д етето  
Ви, то  щ е м ож е д а  бъде изписано или Вие сам и м о ж ете  д а  реш ите д а  се о ткаж ете  от болнично  
л ечен и е , когато п о ж ел аете .


