
К П  №  4 2 .1

Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Г Н О Й Н О - В Ъ З П А Л И Т Е Л Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  

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  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8  Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  6  дни  
1. М и ни м ал ен  болничен престой при ^8 5 .0 , ^85.1 и ^ 8 5 .2  - 7 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 _______________________________________________________________

^ 4 7  Б р о н х и е к т а т и ч н а  б о л е с т
Б ронхиолектазии
Не включва: вродени б ронхоектазии ^ 3 3 . 4 )

туберкулозни бронхоектазии  (активни) (А 1 5 — А 1 6 )

А б с ц е с  н а  б е л и я  д р о б  и м е д и а с т и н у м а
^ 8 5 .0  Г а н гр е н а  и н е к р о з а  н а  б е л и я  д р о б  
^85.1  А б с ц е с  н а  б е л и я  д р о б  с п н е в м о н и я

Не включва: с пневм ония, предизвикана от неуточнен причинител  ( Л 0 — Л 6 )  ^ 8 5 .2  
А б с ц е с  н а  б е л и я  д р о б  б е з  п н е в м о н и я  

А б сц ес  на белия дроб Б Д У

Д р у ги  б о л е с т и  н а  п л е в р а т а

^ 9 0  П л е в р а л е н  и з л и в , н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у га д е

В р о д е н и  а н о м а л и и  н а  б е л и я  д р о б  
^ 3 3 .0  В р о д е н а  б е л о д р о б н а  к и с т о з а

В роден(-а ):
•  бял дроб тип “восъчна пита”
•  белод робна болест:

•  кистозна
•  поликистозна

Не включва: кистозна белод робна болест, придобита или неуто чнен а  ^ 9 8 .4 )
^ 3 3 .1  Д о б а в ъ ч е н  л о б  н а  б е л и я  д р о б  
^ 3 3 .2  С е к в е с т р а ц и я  н а  б е л и я  д р о б  
^ 3 3 .3  А ге н е з и я  н а  б е л и я  д р о б

Л ипса на бял дроб (бел од робен  лоб)
^ 3 3 .4  В р о д е н а  б р о н х и е к т а з и я
^ 3 3 .5  Е к т о п и ч н а  т ъ к а н  в б е л и я  д р о б
^ 3 3 .6  Х и п о п л а з и я  и д и с п л а з и я  н а  б е л и я  д р о б

Не включва: белод робна хипоплазия, свъ рзана с недоносеност (Р 2 8 .0 )
^ 3 3 .8  Д р у ги  в р о д е н и  а н о м а л и и  н а  б е л и я  д р о б  
^ 3 3 .9  В р о д е н а  а н о м а л и я  н а  б е л и я  д р о б , н е у т о ч н е н 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
П р о ц е д у р и  з а  и з с л е д в а н е  н а  б р о н х

4 1 8 9 8 -0 0  Ф иброоптична бронхоскопия  

4 1 8 8 9 -0 0  Бронхоскопия

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  гр ъ д е н  кош

5 6 3 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на гръден кош
5 6 3 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на гръден кош  с интр авено зна контрастна м атерия  

Ком пю тъ рна том о гр аф ия на гръден кош  без, след  то ва с венозен контраст



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

184 9

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 3 -1 2  И зм ер в ан е  на то тал ен  белод робен  кап ацитет  
И зм ер в ан е  на абсолю тен белодробен  обем

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

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 -0 0  П улсова оксим етрия (пулсоксим етрия)

13842 -01  И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове

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

91 9 2 4 -1 1  О п р ед ел я н е  на специф ични 1дЕ ан ти тел а  срещ у алергени

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 ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]
Н е  в к л ю ч в а : тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

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 2 1 8 4 -0 2  М икроскопско изсл едване на проба от тр ахея , бронх, плевра, бял дроб, друга  
гръдна проба и хр ачка  за култура и чувствителност  

9 1 9 3 7 -0 2  М икробиологично/м икроскопско  изсл едване на кръв за култура и чувствителност

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 ^ ,  М С Н , М С Н С  

9 1 9 1 0 -0 7  С корост на утая в ан е  на ер итроци тите

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

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 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

9 2 0 4 3 - 00  Р еспи рато рен  м ед икам ент, прилаган чрез н ебул айзер

9 2 0 4 4 - 00  Д руго кислородно обогатяване

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 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 акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент
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, друг и неспециф 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 отчетени  три  

основни д иагностични - 5 8 5 0 0 -0 0 , 9 2 1 8 4 -0 2  и хем атол огични  (9 1 9 1 0 -0 4 , 9 1 9 1 0 -0 5 , 9 1 9 1 0 0 7 ) и две  
основни тер ап евти чни  процедури, ед н а та  от които задъ лж ително  9 6 1 9 9 -0 2 , 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 .

При спеш ен  прием се прави рентгено гр аф ия (процедура с код 5 8 5 0 0 -0 0 , н апр авен а  до 72  
часа  преди хоспи тал изацията .

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  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  на  
к о м п е т е н т н о с т .

И зискванията  за наличие на зад ъ л ж ител н ите  звена, ап ар атур а  и специалисти са в 
съ ответствие с посочените м едицински стандарти .
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 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 болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му 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. 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

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 с въ зм ожност за КГА

5. Л егл а  за интензивно л еч ен и е  в о тд ел ен ие  /к -ка та



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 ...

- в 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  II н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т  -  

д в а м а  л е к а р и  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  п н е в м о л о ги я  и ф т и з и а т р и я

и л и  в к л и н и к а /о т д е л е н и е  п о  в ъ т р е ш н и  б о л е с т и  II н и в о  - п р и  н а л и ч н о с т  н а  л е к а р  с ъ с  

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 ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  к л и н и ч н а  л а б о р а т о р и я ;

- л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  о б р а з н а  д и а г н о с т и к а .

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 -т е р а п е в т и ч е н  п л а н .

Д иагностика  и л еч ен и е  на пациенти с гнойно-въ зпалителни забол явания на 
б р он хо бел о др о б ната  систем а при:

1. всички остри състояния ^8 5 .0 , ^8 5 .1 , ^85 .2 ;
2. м асивен плеврален излив с необходим ост от сп еш н а пункция;
3. м асивно кръвохрачене - Р 04;
4. гнойно-въ зпалителни процеси на б р он хо -б ел о д ро б н ата  систем а, съ проводени с д руга  

хронична бело д ро б н а патология, хронична засто йн а  съ рдечна недостатъ чност, захар ен  д иаб ет, 
Х Б Н , хронична чер но д ро б на недостатъ чност, данни за  извъ нбелодробно а н гаж и р ан е  от 
болестта;

5. клинични и параклинични данни за вл о ш аван е на об ектив ната  находка въпреки  
провеж даното  ам б ул ато р но  л еч ен и е  по искане на л екаря  специалист, в о д ещ  диспансерното  
наблю дение.

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 .

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 .
М ед ико -д иагно стични те  изследвания (вкл. КГА )при пациенти с д и х а те л н а  недостатъ чност  

се извъ рш ват до 2 4  часа  от при ем ан ето . Контролна рентгено гр аф ия , се извъ рш ва задъ лж ително  
при изписване от б о л н иц ата  сам о при болни с белод робен  аб сцес, а при о стан ал и те  е по 
прец енка..

Н а ча л н а та  а н ти б актер и ал н а  тер ап и я  при болните с гнойни белодробни болести е 
ем пирична, ш ирокоспектъ рна, съ об р азен а със см есен ата  ф лора, пред извикващ а забо л яването .

Ф лората  при гнойните белодробни болести н ай -често  е см есен а . П ричинители м огат да  
бъ дат Грам  /+ /  аероби -  31гер1ососси5 рю д епез, други стрептококи, 31арМ ю соссиз аигеиз, Грам  /- 
/  бактерии -  К1е^е11а р п е и т о т а е ,  Еп1егоЬас1ег, Зеггайа, Р з е и й о т о п а з  а е ги д т о з а , Е зсП епсМ а  
соП, Рго1еиз и др. А н аер о б н и те  бактерии са често  присъствие при гнойните белодробни болести  
-  РгеVО^еIIа, Р о гр П у го то п а з , Р и з о Ь а й е п и т  писю а1ит,

Рер1оз1гер1ососси5, В а й е го ю е з  и др.
П рисъ ствието  най-често  на см есен а  ф лора пред пол ага  началното  ан тиб актери ал н о  

л еч ен и е  д а  е ком бинирано. В клиничната практика еф екти вност са д оказал и  сл едните  
комбинации:

Б ета -л актам  + б е та -л а ктам а зе н  инхибитор + а н ти ан аер о б ен  хим ио тер ап ев ти к /  антибиотик
^ .

Ц еф алоспорин  II - Ш -та генер аци я + ан ти ан аер о б ен  хи м и о тер ап ев ти к/ан тиб и отик ^ .



Р еспи рато рен  хинолон + РепюНИп

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 сновав а се на клиничната картина, х а р актер ен  рентгенов или К Т -о б р аз  и/или ендоскопска  

д иагно за , при изклю чване на други диагнози .
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 :

м едицинско заклю чени е за липса на м едицински риск от приклю чване на болничното  
л еч ен и е  въз основа на обективни д анни за  стабилно общ о съ стояние  

(клинични/параклинични) и:
1. о владяване на въ зпалителния процес или усл ож ненията;
2. п рец енка на контролните лабо р ато р ни , рентгенови и микробиологични  

изследвания - П К К  + Д Б , контролна рентгенограф ия (задъ л ж ителн а  сам о за кодове ^ 8 5 .0  ^85.1  
^8 5 .2 , ^90 ), р езул тат от посявка за м икробна ф лора.

С  оглед ха р а кте р а  и те ж е с тта  на гнойните белодробни болести при брон хиектазн а  болест  
м иним алното  по продъ лж ителност ан ти б актери ал н о  л еч ен и е  е препоръ чително д а  е 6  дни, а при 
остър белод робен  а б сц ес  и гангрена -  се о пределя индивидуално от д и н ам и ката  на рентген о вата  
и м икробиологичната находки.

При острия белод робен  а б сц ес  (гангр ена) е препоръ чително д а  се направи контролна  
р ентгенограф ия 30  дни след изписване с оглед  п рец енка хода на оздравителния процес или 
о чертана  тен д енц ия  за хрон иф и ци ран е.

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 )

(о т н о с н о  д и а г н о с т и ч н о -т е р а п е в т и ч н и  п р о ц е д у р и , н е о б х о д и м и  з а  гн о й н и т е  з а б о л я в а н и я
н а  б е л и я  д р о б )

Вие им ате право д а  б ъ д ете  подробно инф орм иран за заб о л яв ан ето  си и неговата  ф аза. 
Вие щ е б ъ д ете инф орм иран за всички необходим и изследвания, уточняващ и В аш ата  точна  

д иагно за , за  рисковете, които те  крият и начина, по който се извърш ват.
Вие тряб в а д а  б ъ дете подробно зап о зн ат с начините на л еч ен и е  на заб о л яв ан ето  Ви, както  

и за всички възможни вредни последици от п ри лаган ето  на м ед икам ентозн о  л ечени е.
Всички изброени по-горе р азяснения н ям ат за  цел д а  Ви обезпокоят. Т е  цел ят В аш ата  

пълна инф орм ираност, за  д а  м о ж ете  д а  взем ете  р еш ен и е  дали д а  п ри ем ете  п ред л ож ени те  
д иагностични и л ечебни м етоди. П р ав ата  на пациен ти те  в Р епуб л ика България съгласно  
д ейств ащ ото  в стр ан ата  закон о дателство  Ви гаран ти рат сл едните възможности:
- П раво  на достъп до м едицинска пом ощ .
- П ъ лна инф орм ация.
- П раво  на съ гласие\право  на сам о о пр ед ел я не , право на автоном ия.
- П раво  на тай н а , и др.

В и е  с те  с гн о й н о  -  в ъ з п а л и т е л н о  з а б о л я в а н е  н а  б е л о д р о б н а т а  с и с т е м а .
Щ е Ви бъ дат извъ рш ени различни изследвания, вклю чително и ф ункционално изследване  

на д и ш ан ето , кръвно -  газов анали з, биохим ично изсл едване на кръв, м икробиологични, 
рентгенови, както и всички други изследвания, при необходим ост.



Л еч ен и ето  щ е включва: кортикостероиди, антибиотици , кислородолечение, както и други  
тер ап евти чни  средства, за  които щ е б ъ д ете инф орм ирани и щ е бъде взето В аш ето  съ гласие да  
бъ дат извърш ени.

М олим  Ви д а  п ро четете  вним ателно  написания по-долу текст и при съ гласие да подпиш ете.

Д -р ..................................................... , като мой л екув ащ  л екар  и екипъ т на съ ответното звено да
п оем ат гриж ите и л ечен и ето  на м оето  заб о л яв ан е , обяснено ми к а то .................................................

Б еш е ми обяснено, че в диагностичното  уточняване и л еч ен и е  на м оето заб о л яв ан е  са  
предвидени сл едните процедури

...........................................................................................................................  П р и ем ам  ги и потвъ рж давам
писм ено това.

У в е д о м е н /а  съм, че в хода на д иагно сти чно -л ечеб ни я процес м оят л екув ащ  л екар  м ож е да  
открие други, различни от забо л яван ето  ми, наруш ени я в здравето . Ако последните изискват  
други, различни от плануваните м етоди, то  аз упъ л ном ощ авам  моя л екув ащ  л екар  и екипа, в 
който работи, д а  ги извъ рш ат.

С ъ гл асен /а  съм (не съм съ гл асен /а ) д а  бъ дат използвани кръв и кръвни продукти в моето  
л ечени е.

Н аясно съм, че не мога д а  получа пълни гаранции за р езул тата  от л ечени ето .
Н аясно съм, че при н епр ил агане  на необходим ото л ечени е  съ щ ествуват сериозни рискове  

за м оето здраве.
О б яснен о  ми е, че съ щ ествува вероятност при д иагн о сти чн о -тер ап ев ти чн и те  процедури да  

се получат услож нения.
С ъ гласен  съм д а  бъ дат извъ рш ени всички необходим и изследвания и процедури за  

установяв ане на причините при евен туал ен  н ебл агоприятен  изход от забо л яван ето .
О б яснен о  ми е, че в хо д а  на диагностичния процес м ож е д а  се наложи извъ рш ване на 

ф ибробронхоскопия с цел д иагно за  и л ечени е  -  д об ив ане на секрети за м икробиологична  
д иагно за , о тстр ан яв ане на гнойни секрети и колекции.

О б я сн ен а  ми е н еобходим остта  да се провеж да при необходим ост продъ лжително  
антибиотично л ечен и е , въ ведено по венозен път.

П р ед о став ен а  ми б еш е  въ зм ожност д а  зад ав ам  въпроси относно рисковете и опасностите, 
свързани с процед урите (диагностични и л ечебн и), които щ е ми бъ дат прилагани. С чи там , че съм  
получил достатъ чно  инф орм ация, за  д а  д ам  съ гласие за  използването  им.

Д екл ари р ам , че н асто ящ ия т ф орм уляр ми бе р азяснен , прочел съм го и съм наясно със 
съ дъ рж анието  му.

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.


