
К П  №  4 0 .1

Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Б Р О Н Х И А Л Н А  А С Т М А :  С Р Е Д Н О  Т Е Ж Ъ К  И  

Т Е Ж Ъ К  П Р И С Т Ъ П  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8  Г О Д И Ш Н А  В Ъ З Р А С Т

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  4  д н и

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

А с т м а
Не включва: остра теж ка  астм а ^ 4 6 )

хроничен астм атичен  (обструктивен)
бронхит ^ 4 4 .— ) хронична обструктивна астм а  ^ 4 4 .— )
еозиноф ил на астм а  ^ 8 2 )
болести на белия дроб, причинени от външни агенти  ^ 6 0 — ^70) 
астм атичен  статус  ^ 4 6 )

^ 4 5 .0  А с т м а  с п р е о б л а д а в а щ  а л е р ги ч е н  к о м п о н е н т
А лергичен:
•  бронхит Б Д У
•  ринит с астм а  
А топична астм а  
Е кзо генна ал ергичн а астм а  
С ен н а  х р ем а  с астм а

^45.1  Н е а л е р ги ч н а  а с т м а
^ 4 5 .8  С м е с е н а  а с т м а

С ъ четан и е  на съ стояния, посочени в рубриките ^ 4 5 .0  и ^45.1  
^ 4 5 .9  А с т м а , н е у т о ч н е н а

А стм атичен  бронхит Б Д У  
Късно запо чнал а  астм а

^ 4 6  А с т м а т и ч е н  с т а т у с  [з1а1из а з Ш т а б с и з ]
О стр а  теж ка  астм 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

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

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

5 8 5 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръден кош  
Включва: бронх

д и аф р агм а  
сърце  
бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972]) 
гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972]) 
гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974]) 

____________ тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])__________

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  Други изследвания на д и хател н а  ф ункция  
Д ихател ен  ф ункционален  те с т  }
С пиром етрия } Б Д У

1 8 5 7  Д р у ги  с ъ р д е ч н о -с ъ д о в и  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 0 5 7 -0 0  Т ел ем етр и я
Е лектрограф ично  м ониториране

не включва.тези при теств ан е  на кардио д еф иб ри л ато р  или пейсм ейкъ р (в и ж  блок [1856])

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

1 3 3 1 0 - 00  П улсова оксим етрия (пулсоксим етрия) 
13842 -01  И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове
1 3 3 1 1 - 00  И зм ер в ан е  на газове на см есен а  венозна кръв

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 2  М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на проба от ухо и/или нос и/или гърло  
и/или л ари нкс за култура и чувствителност

9 2 1 8 4 -0 2  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 
чувствителност

1 9 2 7  М о р ф о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 5  М икроскопско изсл едване на проба от ухо и/или нос и/или гърло и/или л ари нкс за  
клетъ чен блок

1 9 3 0  И м у н о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 0 4 -1 1  Д о казв ане  на биом аркери  на алергично  въ зпаление

1 9 2 3  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  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 
__________ еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М С У , М С Н , М С Н С _____________________

9 1 9 1 0 -0 7  С корост на утая в ан е  на еритроцитите
9 1 9 1 0 -0 5  Д иф ер ен ц и ал н о  б роене на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично

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 оказван е  на С О У Ю - 19  
9 2 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 яв ащ а  тер ап ия

9 2 0 4 4 -0 0  Д руго кислородно обогатяване

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  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 акологичен  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 акологичен  агент

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акологичен  агент

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  две  
основни д иагностични процедури (ед н ата  от които задъ лж ително  е 1 1 5 0 6 -0 0 ) и д ве основни  
тер ап евти чни  процедури, 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 .

О сновна процедура 92191 -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  процед ура 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.

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  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  на  
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  " А л е р го л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а  т р е т о  н и в о  на  
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  " К л и н и ч н а  а л е р го л о ги я " .

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

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 ти зиатрия или 
Кли ни ка/ о тд ел ен и е  по алергология или 
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести

2 .О тд е л е н и е  по о б разна  д иагностика  с рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия

3 . Клинична лабо р ато р ия с въ зм ожност за  КГА

4 . Л а б о р ато р и я /каб и н ет за Ф И Д

5 . Л егл а  за интензивно л ечени е  в о тд елен ие/кли ни ка

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 ечеб н ото  зав ед ен и е  за б олнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  
място, което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за тази  КП и има  
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. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология

2. М икробиологична лабо р ато р ия -  на тер и то р и ята  на о б ластта

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 .

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 ..

- в кл ин ика/отдел ен ие по пневм ология и ф тизиатрия II ниво на ком петентност - д вам 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 II ниво на ком петентност -т р и м а  лекари  със  
сп ециал н ост по въ треш ни болести и поне един л екар  със специал ност по клинична алергология  
или по пневм ология и ф тизиатрия  или

- в клиника по алергология III ниво на ко м петентно ст - д вам а лекари  със сп ециал н ост по 
алергология; в о тд ел ен и е  по алергология един л екар  със сп ециал н ост по алергология; - 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 гн 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 бронхиална астм а при л ица  над 18 години
1. пациенти със за с тр а ш а в а щ  ж и во та пристъп - по клинични критерии и Ф ЕО 1 < 4 0  %  при 

въ зм ожност д а  се проведе Ф И Д , и теж ъ к астм атичен  пристъп - по клинични критерии и Ф ЕО 1 < 
6 0  %  от предвидения;

2. пациен т с астм атичен  пристъп и с данни за  д и хател н а  ум ора, остра или хронична  
о бострена д и хател н а  недостатъ чност;

3. пациенти със среднотеж ъ к астм атичен  пристъп - Ф ЕО 1 < 80  %  от предвидения, при 
наличие на рискови ф актори (б рем енност, психически забол явания , д руга  хронична патология, 
преж ивяна м ехан ичн а вентилация по повод астм атичен  пристъп, преж ивяна хоспи тал изация за  
астм а  в интензивно о тд елен ие);

4. незад ов о ли тел но  п ов ли яване/вл ош аване при запо чнато  л ечени е  в д ом а или в 
ам бул аторни условия;

5. чести нощ ни, изтощ ителни пристъпи (> 5  седм ично), Ф ЕО 1 (5 0  - 80  % ).
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 .
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 и н т е н з и в н о  о т д е л е н и е :

Т еж ъ к пристъп при рисков болен.
Болен с д анни за д и хател н а  ум ора и/или вентилаторна недостатъ чност (хиперкапния).

• С ъ четан и е  на пробл ем на друга патология и астм а.
• У м е р е н а /те ж к а  хипоксем ия (остра д и хател н а  недостатъ чност).
• У м е р е н а /те ж к а  хипоксем ия при о бострена хронична д и хател н а  недостатъ чност.
• Всички болни, отговарящ и на посочените показания, п од л еж ат на сп еш н а  хоспитал изация  
за започване и про веж дан е на необходим ото л ечени е.

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 .
О сновните м едико-диагностични изследвания се извъ рш ват до 2 4  ч ас  от п ри ем ането . 

С пиром етрия -  при при ем ан ето  (когато съ стоянието  на болния позволява ) и преди  
д ехосп и тал и зац и ята .

Ако от л ечебн о то  зав е д е н и е  е н азн ач ен а  р ентгенограф ия , съ щ ата  тряб в а д а  се извърш и в 
рам ките на болничния престой.

П о вед ени ето  при хоспитал изирани болни с б ронхиал на астм а  в пристъп е опр ед ел ен о  в 
Н ацио н ал н ия консенсус за д иагно за  и л ечени е  на б р он хиал н ата  астм а (2 0 0 0  г.), или съ ответно в 
Н ацио н ал н ия консенсус за д иагно за  и л ечени е  на б р он хиал н ата  астм а  за д е ц а  

(2 0 0 3  г.).
При наличие на циркулаторен колапс, ан ги оед ем  и д иф узна обструкция - прилож ение на 

ад ренал ин  (0 ,3  мл от 0, 1%  -тен  разтвор субкутанно (интракар д иал но  при липса на съ рдечна



д ейност), като прилож ението  се повтаря при нужда през 10 минути до общ о количество 1 мл). За  
поддъ рж ане на ад екв атн а  циркулация се осигурява постоянен венозен път и се прилага инф узия  
с допам ин (1 0 -1 5  мкг /кг/м ин).

Л еч ен и ето  с б е т а -2 -а го н и с т и  инхалаторно  започва в ед нага  след устан о вяв ането  на  
бронхоспазъ м , но не по-късно от един ч ас  от хо спи тал изация та .

Н ачал н ото  к о р т и к о с т е р о и д н о  л е ч е н и е  се прилага венозно, д о зата  зависи от те ж е с тта  на 
съ стоянието.

Н абл ю д ен ието  и о цен ката  на съ стоянието  на хо спи тал изир ан  болен с астм а  в пристъп в 
първите 2 4  ч аса  е стриктно, поради въ зм ож ността за бързо вл о ш аване, независим о от 
провеж даното  л ечени е.

З ад ъ л ж ител на  е п рео ц ен ката  на поведението , съ образно р езул тата  от л ечени ето , 2 -3  часа  
след п р и е м а н е то .

П р о т и в о п о к а з а н о  е  п р и л а га н е т о  н а  с е д а т и в н и  с р е д с т в а  п р и  б о л н и  с а с т м а  в п р и с тъ п !
При овладяни нощ ни пристъпи и Ф Е О 1 > 5 0 %  от предвидения - след тр ети я  ден  м ож е д а  се  

прем ине към перорално л еч ен и е  с кортикостероид.

Д О З И Р О В К А  Н А  М Е Д И К А М Е Н Т И , И З П О Л З В А Н И  П Р И  А С Т М А Т И Ч Е Н  П Р И С Т Ъ П
И зпо л званите м ед икам енти  в л ечени ето  на астм атичния пристъп, д озите  им и често тата  

на прилож ение при възрастни са общ оприети  и са съ образени в Н ацио н ал н ия консенсус за  
д иагно за , проф илактика и л ечени е  на б р он хиал н ата  астм а.

М е т и л к с а н т и н и т е  се  п р и л а га т  п о  и н д и в и д у а л н а  п р е ц е н к а .
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 .

Д и агн о зата  астм а се основава и на полож ителен  брон хо ди латато рен  те с т  (повиш ение на 
Ф Е О 1 над 12%  от изходната  стойност, но не по-м алко  от 2 0 0  мл).

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  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :

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 данни за  
стабилно общ о съ стояние (клинични/параклинични) и едно или повече от сл едните условия:

1 . краткодействащ и инхалаторни б ета -аго ни сти  се използват не по-често  от на 6 часа;
2 .  ням а съ буж дане през нощ та или рано сутрин поради нужда от инхал ация на  

б ъ р зод ействащ  б е та  2 -агонист;
3 .  при д ец а: КАС  и пулсоксим етрия са с парам етр и , в гран иц ата  на норм ата;
4 .  при възрастни: Ф ЕО 1 след  бр он хо ди латато р  е > 8 0 %  от п ред ви д ен ата  стойност или най- 

доброто  лично постиж ение на п ац и ен та  по врем е на хоспи тал изацията;
5 . стабилно, поне 2 4  часа , съ стояние на ф она на предписаното  л ечени е.
6 .б о л ни те  са обучени д а  инхал ират правилно.

П р од ъ лж аван ето  на л ечени ето  д а  е посочено в епикризата .

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 окум ентир а  в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и в 
част II на “Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я " -  б л . 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 " ;

- част III на “Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я "  -  б л . М З - Н З О К № 7 ;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в 

ИЗ.

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  № .................................) -  подписва от
п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “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  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )
Б р о н х и а л н а т а  а с т м а  е забо л яван е , при което д и хател н и те  пъ тищ а пристъпно нам ал яват  

своя просвет и затр удн яв ат о б м ен а  на газове м еж ду о рганизм а и околната  среда. Т е ж е с тта  на 
б р он хиал н ата  астм а варира в големи граници -  от леки ф орм и, при които им а сам о каш л иц а и 
недостиг на въздух до  теж ки  ф орм и, които огр ан ичават ел ем ен тар н и  човеш ки дейности  и м огат  
д а з а с тр а ш а т ж иво та. В съ щ ото врем е им а състояния, при които им а сим птом и, подобни на 
астм атичн ите , но които не са астм а. В аж но е д а  се постави то чн ата  д иагноза: дали се касае за  
астм а, каква е те ж е с тта  на астм ата , д али  им а ел ем ен ти  от околната  среда, които по специф ичен  
начин д а  я предизвикват. С ам о  на тази  основа м ож ем  д а  осъ щ ествим  съ ответно за всеки  
конкретен случай л еч ен и е  и поведение. О стро р азгъ рналите се ф орм и на астм а  м огат да  
протекат много бързо, д а  прогресират и д а  н ал о ж ат при ем ан ето  на стр ад ащ ия  по спеш ност в 
болница. Т ов а  е необходим о, защ о то  с провеж даното  л ечени е  в д ом аш н и  условия не винаги  
м ож е д а  се постигне ж е л а н и я т  резултат.

В аш ият л екар  е преценил, че за  изясняване на В аш ия случай и за  п о-нататъ ш ното  Ви 
л еч ен и е  е необходим о д а  постъпите в болница, където щ е б ъ д ете д и агно сти ц и р ан /а  и л екуван /а  
в най-подходящ и условия.

П рез в р ем етр аен ето  на периода на л еч ен и е  щ е трябва д а  п ро веж дате назн ачено то  Ви 
л ечен и е , д а  сп азв ате  предписания реж им , както и д а  съ об щ ав ате  на л екуващ ия л екар  всички 
възникнали оплаквания или проблем и, които счетете  за важни.

В аш ият престой в клиниката щ е продължи не по-м алко  от 4  дни. Щ е Ви бъ дат извърш вани  
различни изследвания, вкл. изсл едване на д и ш ан ето , газов ан али з на а р тер и ал н а  кръв, 
биохим ично изсл едване на кръвта, микробиологични изследвания, рентгеново изсл едване на 
белия дроб, както и други допъ лнителни изследвания 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  които 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 д а  п осещ ав ат клиниката еж ед н евн о , 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 т 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 л екар  щ е Ви прегл еда, разпита и щ е назначи необходим и изследвания, които  
до този м ом ент не са направени преди н астан яван ето  Ви в отд ел ен ието . Т е  м огат д а  вклю чват 
изсл едване на д и ш ан ето , Е КГ, рентгенови изследвания, взем ане на проба кръв за газов анализ  
(от ар тер ия) и л абораторни изследвания (от вена), както и други необходим и изследвания, за  
които Вие щ е б ъ дете инф орм ирани, ако се наложи.

С л ед  пъ рвоначалната  оценка  при нужда щ е Ви бъде н азн ачено  л ечени е  със средства, 
които разш ир яват б ронхите, кислород, противовъ зпалителни п репарати , както и други  
м ед икам енти  според  съ стоянието  Ви. Ако съ стоянието  Ви не се подобри, вл ош 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 ействие о своб ож дав ате  л екуващ ия Ви екип от отговорността  
за по н ататъ ш ното  Ви здравословно съ стояние.
П о в е р и т е л н о с т

П овер ител н о стта  на м ед иц ин ската  инф орм ация за В ас е осигурена и В аш ето  име ням а да  
се появи в никакъв статистически о тчет или доклад . Д ан ни те  за здравословното  Ви съ стояние  
щ е са достъпни сам о на л екуващ ия Ви екип.



И нф ор м ац ия за здравословното  Ви съ стояние щ е бъде д ав ан а  сам о на В аш ите  роднини  
по пряка линия, освен ако Вие изрично не посочите писм ено в този ф орм уляр, че не ж е л а е те  
това д а  бъде правено.

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 , 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.


