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Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Д Е К О М П Е Н С И Р А Н А  Х Р О Н И Ч Н А  Д И Х А Т Е Л Н А  

Н Е Д О С Т А Т Ъ Ч Н О С Т  П Р И  Б О Л Е С Т И  Н А  Д И Х А Т Е Л Н А Т А  С И С Т Е М А  С  

М Е Х А Н И Ч Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я  П Р И  Л И Ц А  П О Д  1 8  Г О Д И Н И

1 .М и н и м ал ен  болничен престой - 1 0  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 __________________________________________________________

П о с л е д и ц и  о т  т у б е р к у л о з а  
Включва:
В 9 0 .9  К ъ с н и  п о с л е д и ц и  о т  т у б е р к у л о з а  н а  д и х а т е л н и т е  о р га н и

С а р к о и д о з а
^ 8 6 .0  С а р к о и д о з а  н а  б е л и т е  д р о б о в е  

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 )
•  интерстициален  ^ 9 8 .2 )
•  на новородено (Р 2 5 .0 )
•  м ед иастин ален  ^ 9 8 .2 )
•  хирургичен (подкож ен) (Т 8 1 .8)
•  тр авм 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

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  пъ тищ 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 )

о ем ф и зем  ^ 4 3 .— )
болести на белия дроб, причинени от външни агенти ^ 6 0 — ^70)

^ 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  н а  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 , н е у т о ч н е н а
^ 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) Б Д У
•  ем ф и зем ато зен  Б Д У
•  обструктивен Б Д У

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

^ 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 бронхоектазии  ^ 3 3 . 4 )
туберкулозни бронхоектазии

(активни) (А 1 5 — А 1 6 )

^ 6 0  П н е в м о к о н и о з а  н а  в ъ гл е к о п а ч и т е
А нтракосиликоза
А нтрако за
Бял дроб на въ глекопачите

П н е в м о к о н и о з а , п р и ч и н е н а  о т  а з б е с т  и д р у ги  м и н е р а л н и  в е щ е с т в а  А зб есто за

П н е в м о к о н и о з а , п р и ч и н е н а  о т  п р а х , с ъ д ъ р ж а щ а  с и л и ц и й
Включва: силициева ф иброза (м асивн а) на белия дроб

Не включва: пневм окониоза с туб ер кул оза  ^ 6 5 )
^ 6 2 .0  П н е в м о к о н и о з а , п р и ч и н е н а  о т  т а л к

^ 6 2 .8  П н е в м о к о н и о з а , п р и ч и н е н а  о т  д р у г а  п р а х , с ъ д ъ р ж а щ а  с и л и ц и й
С ил икоза Б Д У

П н е в м о к о н и о з а , п р и ч и н е н а  о т  д р у г а  н е о р га н и ч н а  п р а х  
Не включва: с туб ер кул оза ^ 6 5 )
^ 6 3 .0  А л у м и н о з а  (н а  б е л и я  д р о б )
^63 .1  Б о к с и т н а  ф и б р о з а  (н а  б е л и я  д р о б )

^ 6 3 .2  Б е р и л и о з а
^ 6 3 .3  Г р а ф и т н а  ф и б р о з а  (н а  б е л и я  д р о б )
^ 6 3 .4  С и д е р о з а



^ 6 3 .5  С т е н о з а

Р е с п и р а т о р н и  с ъ с т о я н и я , п р и ч и н е н и  о т  д р у ги  в ъ н ш н и  а ге н т и  
^70.1  Х р о н и ч н и  и д р у ги  б е л о д р о б н и  п р о я в и , п р и ч и н е н и  о т  р а д и а ц и я

Ф иброза на белия дроб, д ъ л ж ащ а се на радиация  
^ 7 0 .3  Х р о н и ч н и  и н т е р с т и ц и а л н и  б е л о д р о б н и  н а р у ш е н и я , п р и ч и н е н и  о т  л е к а р с т в е н и  

с р е д с т в а

Д р у ги  и н т е р с т и ц и а л н и  б е л о д р о б н и  б о л е с т и
Не включва: интерстициални болести на белия дроб, причинени от

л екарствени  средства ^ 7 0 .2 — ^ 70 .4 ) 
о ин терстициал ен  ем ф и зем  ^ 9 8 .2 )
о болести на белия дроб, причинени от външни агенти  ^ 6 0 — ^70)
•  лим ф оиден  ин терстициал ен  пневм онит, причинен от Н М -в и р у с  (В 2 2 .1 )  

^ 8 4 .0  А л в е о л а р н и  и п а р и е т о -а л в е о л а р н и  н а р у ш е н и я  
А л в ео л ар на  протеиноза  

Б елодробна ал в ео л ар н а  м икролитиаза  
^84.1  Д р у ги  и н т е р с т и ц и а л н и  б е л о д р о б н и  б о л е с т и  с ф и б р о з а

Д иф узна белод робна ф иброза  
Ф иб розиращ  ал вео ли т (криптогенен)

С индром  на Н а т т а п -Р ю П
И д иопатична б ело д ро б на ф иброза
Не включва: бело д ро б н а ф иброза (хронична):

•  причинена от вдиш ване на хим ични вещ ества, газове, дим  или пари ^ 6 8 .4 )
•  причинена от облъ чване ^ 7 0 .1 )

^ 8 4 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  и н т е р с т и ц и а л н и  б е л о д р о б н и  б о л е с т и

Р е с п и р а т о р н и  н а р у ш е н и я  с л е д  м е д и ц и н с к и  п р о ц е д у р и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
Не включва: ем ф и зем  (подкож ен) сл едпроц едурен  (Т 8 1 .8 ) белодробни

прояви, причинени от радиация ^ 7 0 .0 — ^7 0 .1 )
^ 9 5 .3  Х р о н и ч н а  б е л о д р о б н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , д ъ л ж а щ а  се  н а  о п е р а ц и я

Д и х а т е л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , н е к л а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е  
Не включва: кар ди о-респир атор на недостатъ чност (Р 0 9 .2 )

сл едпроц едурна д и хател н а  недостатъ чност ^ 9 5 .— ) 
спиране на д и ш ан ето  (Р 0 9 .2 )  
респираторен  [дистрес] синдром:
•  при възрастни ^ 8 0 )
•  при новородено (Р 2 2 .0 )

^ 9 6 .0  О с т р а  д и х а т е л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

^96.1  Х р о н и ч н а  д и х а т е л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

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

^ 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 .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

^ 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



Д е к о м п е н с и р а н а т а  х р о н и ч н а  Д Н  се  ко д и р а  с  код  ^9 6 .1  ка то  се  о т н а с я  за  с ъ с то я н и е  на 
“о с тр а  при  х р о н и ч н а  Д Н ” и се  в п и с в а  ка то  о с н о в н а  д и а гн о за . Т о в а  д е ф и н и р а  п р и ч и н а та  за  
в кл ю ч в а н е  на  б о л н и я  в та зи  к л и н и ч н а  п ъ те ка .

К а то  в то р и  код  з а д ъ л ж и т е л н о  се  п о с о ч в а  н я ко я  о т  о с т а н а л и т е  д и а гн о зи  в к л и н и ч н а т а  
п ъ те ка  за  о п р е д е л я н е  п р и ч и н а та , д о в е л а  д о  “ о с тр а  при  х р о н и ч н а  Д Н ” . К о га то  с е  п р и л о ж и  
м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  при  б о л е н  с  “А с т м а т и ч е н  с т а т у с ” ^ 4 6  (о с тр а  т е ж к а  а с тм а ) ка то  о с н о в н а  
д и а гн о з а  се ко д и р а  ^ 9 6 .0  “О с тр а  д и х а т е л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т .

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  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  
В кл ю ч в а : б р о н х  
д и а ф р а гм а  
с ъ р ц е  
б я л  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 ])

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

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

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

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 и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  т р а х е я  и /и л и  б р о н х  и /и л и  
п л е в р а  и /и л и  б я л  д р о б  и /и л и  д р у га  гр ъ д н а  п р о б а  и /и л и  х р а ч ка  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т



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  К р ъ в н а  к а 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 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  или  а в т о м а ти ч н о  
а п а р а т н о  и зс л е д в а н е

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -1 2  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  
9 1 9 1 0 -1 3  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  
9 1 9 1 0 -3 3  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  Н а тр и й  и К а л и й  
9 1 9 1 0 -3 4  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  К а л ц и й  
9 1 9 1 0 -3 5  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  Ф о с ф а ти

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 е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -  19 
9 2 19 1 -01  Т е с т  за  о т к р и в а н е  на а н т и ге н  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 - 00  Р е с п и р а т о р е н  м е д и ка м е н т , п р и л а га н  ч р е з  н е б у л а й з е р  О в л а ж н я в а щ а  т е р а п и я

9 2 0 4 4 - 00  Д р у го  к и с л о р о д н о  о б о га т я в а н е  1615
К а т а л и т и ч н а  к и с л о р о д о т е р а п и я  
Ц и то р е д у кт и в е н  е ф е кт  
К и с л о р о д о т е р а п и я  
О кс и ге н а т о р и

Н е  в к л ю ч в а :  - х и п е р б а р н а  о к с и ге н а ц и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 8 ])

В е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е

В ^ н и в о  с  п о зи т и в н о  в ъ з д у ш н о  н а л я га н е  [В1РАР] [в е н ти л а ц и я  с  о с в о б о ж д а в а щ о  н а л я га н е ]
[ко н тр о л  на н а л я га н е  на в е н т и л а ц и я т а ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  и ли  т р а х е о с т о м и я  
П р о д ъ л ж и те л н о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  при  о б д и ш в а н е  [С Р А Р ] с  е н д о т р а х е а л н а  тр ъ б а  

- т р а х е о с т о м и я
П р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [ !М у ]



И нвазивна вентилация  
М ехан и чн а  вентилация  
Н ал я ган е  с позитивен експираторен  край 
В ентил ация с под пом агащ о н аляган е [Р З V ]
С инхронна пром енлива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [31М у]

В к л ю ч в а : ен д о тр ахеал на: 
интубация  
асистирано  д и ш ан е  
м еханична вентилация с:

•  е н д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
•  назал на
•  орална
•  трахеостом ия
•  отучване на интубиран (ен д о тр ахеал н а  тръ ба, тр ахео сто м и я) пациен т с някакъв  

м етод
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :  

трахеостом ия: 
перкутанна (4 1 8 8 0 -0 0  [536]) 
постоянна (4 1 8 8 1 -0 1  [536]) 
врем енна (4 1 8 8 1 -0 0  [536])
Н е  в к л ю ч в а :
продъ лж ителна вентилация с негативно н аляган е [С N Р V ]
(9 2 0 4 1 -0 0  [568])
д и ш ан е  с пром енливо позитивно н аляган е [1РРВ] (в и ж  блок [570]) 
вентилация с пром енливо позитивно н ал я ган е  [IР Р V ] (в иж  блок  
[570])
неинвазивно под пом агане на д и ш а н е  (в иж  блок [570])

1 3 8 8 2 -0 0  Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  < 2 4  часа

1 3 882 -01  Грижа и поддъ рж ане на продъ лжително под п ом аган е на д и ш а н е то  > 2 4  и < 96  
часа

1 3 8 8 2 -0 2  Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 96  часа

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 9 6 1 9 9 -0 2  И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, противоинф екциозен  агент  
В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и  

П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
•  инф узионен порт
•  Рог!-А -С аШ
•  резер во ар  (подкож ен)
•  устройство за съдов достъп
•  венозен катетър

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

•  поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок  
[766])

•  зар е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])
Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент  

(в иж  блок [741])

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 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 диагностични процедури, от които две са задъ лж ителни 5 8 5 0 0 -0 0  и 1 3 842 -01  и три  
основни тер ап евти чни  процедури, от които ед на е зад ъ л ж ител н а  1 3 8 8 2 -0 0  или 1 3 8 8 2 -0 1 , или 
1 3 8 8 2 -0 2 , 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^ -  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  "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  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  " П е д 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  " А н е с т е з и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е " , 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  " А н е с т е з и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е " .

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 ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е  
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 с л егл а за интензивно л ечени е

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

3. С труктура по о б разна д иагно сти ка ,за  станд артни  и контрастни рентгенови изследвния, 
ехограф ия, изсл .на кръвоносни съдове

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

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 клиника /о тд е л е н и е  по д етска  пневм ология и ф тизиатрия Ш-то ниво -  м иним ум  д в ам а  
лекари  със специал ност по д етска  пневм ология и ф тизиатрия и д в ам а със специал ност  
педиатрия, с д опъ лнителна квалиф икация в о б л астта  на ин тензивната  тер ап и я

- в кл ин ика/отдел ен ие по педиатрия за  III ниво на ко м петентност - чети ри м а лекари  със 
сп ециал н ост по педиатрия;

или
- л екар  със сп ециал н ост по д етска  пневм ология и ф тизиатрия с допъ лнителна  

квалиф икация (сер ти ф икат) по интензивно л еч ен и е  или л екар  със сп ециал н ост по педиатрия с 
д опъ лнителна квалиф икация в о б л астта  на ин тензивната  тер ап и я  или

- в кл ин ика /отд ел ен ие  по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е  II ниво на ком петентност
- чети ри м а лекари  със специалност;

- л екар  със сп ециал н ост 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 .
Н е з а б а в е н  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 п ро веж дане на активно л ечен и е  при пациенти с:
1 .1 . развитие на остра при устан о вен а вече хронична д и хател н а  недостатъ чност се  

хоспи тал изир ат, когато поради неуспех  от п ри л аган ата  за основното белодробно  забо л яван е  
тер ап и я  (засил ван е на д исп нея та , поява или прогресия на съ рдечна недостатъ чност при 
хронично белодробно  съ рце, и д р .), необходим ост от кислородотерапия, или услож нения, поради  
което л ечен и ето  не м ож е продължи и д а  бъде завъ рш ено  успеш но в ам бул аторни условия.

1 .2 . всички болни с остра при хронична д и хател н а  недостатъ чност и остро сниж ение на 
Р а О 2  под 6 0  т т Н д  (под 5 0  т т Н д  за ф иксирана III степен  хронична д и хател н а  недостатъ чност) 
или З а 0 2  < 9 0  % , са показани за хо спи тал изация , независим о от ко нкретната  хронична  
белод робна патология, която е причина за хронична д и хател н а  недостатъ чност;

1 .3 . д еком пен саци я  на хронична д ихател н а  недостатъ чност:
- тахи пн ея  над о пр ед ел ен и те  норм ални стойности, съ образени с въ зрастта на детето; 

тахи кард ия над о пр ед ел ен и те  норм ални стойности, съ образени с въ зрастта на д етето ; участие  
на д о п ъ л н и тел н ата /ум о ра  на д и х а те л н а та  мускулатура; то тал ен  тираж ; хипоксем ия Р а О 2  под 6 0  
т т  Нд; поява или н арастван е  на хиперкапния.

2. П р ов еж д ане  на интензивно л ечени е  при пациенти  със:
2 .1 . те ж ка  диспнея , неповлияна от л ечени ето  в п ред иш ни те етапи;
2 .2 . пром ени в съ знанието;
2 .3 . ум ора на д и х а те л н а та  мускулатура;
2 .4 . вл о ш аващ а се ар тер и ал на  хипоксем ия (Р а 0 2 < 5 0  т т Н д ) ,  въпреки  

кислородотерапия;
2 .5 . н ар аств ащ а  хиперкапния (Р а С 0 2  > 70  т т Н д )  и аци д ем ия (рН  < 7 .25 );
2 .6 . необходим ост от м ехан ичн а вентилация.

Д еко м п енсац ия  на хронична Д Н  -  съ стояние на бързо вл ош аване на клиничните прояви и 
ар тер и ал ни те  кръвни газове при болни с хронична Д Н  и хронична бел о д ро б н а  патология.

С п о р е д  с т е п е н т а  н а  о т к л о н е н и я т а  в К Г А  о п р е д е л я м е  т р и  с т е п е н и  н а  с т а б и л н а  
х р о н и ч н а  Д Н :
п ъ р в а  -  сниж ение на Р а О 2  до 6 5  т т Н д ,  без хиперкапния;
в т о р а  -  Р а О 2  5 5 -6 5  т т Н д ,  без или с хиперкапния , но Р а С О 2  < 5 5  т т Н д ;
т р е т а  -  Р а О 2  < 55  т т Н д ,  без или с различна по степен  хиперкапния .

Д еко м п енсац ия на хронична Д Н  м ож е д а  настъпи при всяка от посочените степени. 
О сновни критерии (освен клиничните) са зад ъ л б о чав ащ а  се хипоксем ия (сп ад ан е  на Р а О 2  

с > 10 т т  Нд) и п оя ва /нар аств ане  на хи п ер капн и я та  спрям о стабилното  състояние.
П о к а з а н и я  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 :
- те ж ка  диспнея , неповлияна от л ечени ето  в п ред иш ни те етапи;
- пром ени в съ знанието;
- ум ора на д и х а те л н а та  мускулатура;
- в л о ш ав ащ а се ар тер и ал н а  хипоксем ия ( Р а 0 2  < 50  т т Н д ) ,  въпреки кислородотерапия;



- н ар аств ащ а  хиперкапния (Р а С 0 2  > 7 0  т т Н д )  и аци дем ия (рН  < 7 .25 );
- необходим ост от м ехан ичн а вентилация.

Всички болни, отговарящ и на един или повече от посочените критерии и показания, 
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. 
Х о сп и тал и зац и ята  на л ица  под 18 години се извъ рш ва сам о в интензивно о тд еление.

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 едико-д иагностични изследвания (вкл. КГА) се извъ рш ват до 12 часа  от 

хоспи тал изацията .
З ад ъ л ж ител ен  е л е м е н т на л ечен и ето  е кисл ород отерапията . Тя е непрекъ сната , д озир ан а  

и контролирана. Контролен КГА  6 0  мин след  запо чван ето  й и според клиничното съ стояние в 
сл ед в ащ и те  дни за д окум енти р ане  пром ените.

О с н о в н и  гр у п и  м е д и к а м е н т и :
- Кислород
- Б ронходилататори
- А нтиб актер иал н и  средства
- Кортикостероиди
- С екретол итиц и
- А нтикоагуланти
- Д иуретици и кардиоактивни м ед икам енти  (вазо ди латато р и , инотропни и др.)

И зпол зването  и дозировката  на различните групи м ед икам енти  при л ечен и ето  на о страта  
при хронична Д Н  се съ образява с п ато ген ети чни те м еханизм и и причините за развитието  й, и 
основното белодробно  заб о л яв ан е . Р е ш е н и е то  за интубация и м еханична вентилация се взем а  
след обсъ ж дане на показанията  и противопоказанията  от л екуващ ия екип, д окум ентирано  в ИЗ  
о бсъ ж дане с болния и/или роднините му и получаване на съ гласието  им, когато е възможно това  
(не се нал ага  по витални индикации). При неуспех  от консервативното  л ечене  на 
д еко м п ен си р ан ата  хронична д и хател н а  недостатъ чност (съ стоянието  не се подобрява или се  
влош ава), щ е се обсъди въ зм ож ността (показания и противопоказания) за  интубация и 
м ехан ичн а вентилация.

П о к а з а н и я  з а  и н т у б а ц и я  и м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  п р и  о с т р а  п р и  х р о н и ч н а  Д Н :
- Б елези на ум ора на д и хател н а  м ускулатура и аб до м и нал ен  парадокс;
- З ад ъ л б о чав ащ а се респираторна аци до за  с рН под 7 .25;
- Н еко р и ги р ащ а се хипоксем ия (Р а О 2  < 50  т т Н д )  въпреки кислородотерапия;
- Н ар уш ен о  съ знание и/или д езо р и ен ти р ан ост , възбуда и невазм о ж н ост д а  съ действа за  
провеж дане л ечени ето .

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 .
П оставя се въз основа на клиничната картина, патологични п арам етри  на КГА, 

рентген о гр аф ия та  на гръден кош , резултати  от инструм ентални и лабораторни изследвания, 
които са необходим и за д оказван е  /по тв ъ р ж д аване на основната  д иагноза .

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. овл адяна сим птом атика  и причина за развитие на остра при хронична д ихател н а  
недостатъчност;

2. подобрени (стабилни) п арам етри  на КГА;
3. уто чн ена  тер ап и я  и поведение в ам бул аторни условия;
4. р ехаб ил итац ия и обучение на болните.

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 „Н аправл ение за  

хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п ро цед ури“ (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  от
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  Р О Д И Т Е Л Я  Н 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 )
В а ш е т о  д е т е  с т р а д а  о т  х р о н и ч н о  з а б о л я в а н е  на  о р га н и те  на д и ш а н е т о , ко е то  с  т е ч е н и е  на 

в р е м е т о  е д о в е л о  д о  р а зл и ч н и  по  т е ж е с т  н а р у ш е н и я  в н о р м а л н а т а  им  ф у н кц и я . М н о го  б о л е с ти  
на б е л и те  д р о б о в е  и гр ъ д н а та  кл е тка  м о га т  д а  п р и ч и н я т  з а т р у д н е н о  с н а б д я в а н е  с  н е о б х о д и м и я  
за  ж и в о т а  ки с л о р о д . Т о в а  с ъ с то я н и е  се  о п р е д е л я  ка то  д и х а т е л н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т .  Т я  м о ж е  д а  
се  р а зв и е  м н о го  б ъ р зо  (д н и ) и ли  п о -б а в н о  (с е д м и ц и ) и д а  б ъ д е  о с н о в н а  п р и ч и н а  за  т е ж ко  
н а р у ш е н и е  на д е й н о с т т а  на д р у ги  ж и з н е н о  в а ж н и  о р га н и  (м о зъ к , с ъ р ц е , б ъ б р е ц и ). 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 о т о  д и ш а н е  (“ н е д о с т и г  на в ъ з д у х ”), “ п о с и н я в а н е ” на у с т н и т е , е зи ка , 
п р ъ с ти те . Т о в а  е х р о н и ч н о  с ъ с то я н и е , ко е то  м о ж е  д а  п р о гр е с и р а  б а в н о  или  д а  се  в л о ш и  о с тр о  
по  р а зл и ч н и  п р и ч и н и  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  за  л е ч е н и е  в б о л н и ц а . 
П р о в е ж д а н о т о  в д о м а ш н и  у с л о в и я  л е ч е н и е  в те зи  с л у ч а и  не в и н а ги  м о ж е  д а  б ъ д е  у с п е ш н о .

Л е ка р  е п р е ц е н и л , ч е  е н е о б х о д и м о  д е т е т о  д а  п о с тъ п и  в б о л н и ц а , къ д е то  щ е б ъ д е  л е ку в а н о  
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 
д и ш а н е т о  и /и л и  с ъ р д е ч н а т а  д е й н о с т . П р е з  в р е м е т р а е н е т о  на п р е с то я  в б о л н и ц а т а  щ е  се 
п р о в е ж д а  н а з н а ч е н о т о  л е ч е н и е , с л е д в а  д а  с п а зв а те  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  л е к а р  в с и 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 .

П р е с то я т  в к л 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 то я н и е т о . Щ е 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  кр ъ 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 а  
с н и м ка  на б е л и я  д р о б , 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  н е о б х о д и м о с т . З а  т я х  щ е  б ъ д е те  
д о п ъ л н и т е л н о  и н ф о р м и р а н и  и п о и с ка н о  с ъ гл а с и е то  Ви п р е д и  и з в ъ р ш в а н е т о  им .

Л е ч е н и е т о  щ е в кл ю ч в а  р а зл и ч н и  л е ка р с т в а , ко и то  р а з ш и р я в а т  д и х а т е л н и т е  п ъ ти щ а  
(б р о н х о д и л а т а т о р и ) и п о ти с ка т  т я х н о т о  в ъ з п а л е н и е  (ко р т и к о с т е р о и д и ), а н т и б и о т и ц и  при н а л и ч и е  
на и н ф е кц и я , ки с л о р о д  и д р ., в кл ю ч и т е л н о  “ п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  с  а п а р а т ” , за  ко е то  щ е 
б ъ д е те  и н ф о р м и р а н и . Т е  щ е б ъ д а т  п р и л а га н и  в е н о зн о , пр е з  у с т а т а  и ч р е з  и н х а л а ц и я , в 
з а в и с и м о с т  о т  и з и с к в а н и я т а  за  в ся ко  к о н кр е т н о  л е ка р с т в о .

П о п р и н ц и п  В а ш и  б л и зки  м о га т  е ж е д н е в н о  д а  п о с е щ а в а т  кл и н и ка та , но  п о с е щ е н и я та  
т р я б в а  д а  б ъ д а т  п р и б л и зи т е л н о  по  е д н о  и с ъ щ о  в р е м е  и д а  б ъ д а т  с ъ о б р а з е н и  с  у с л о в и я т а  в 
кл и н и ка т а /о т д е л е н и е т о  и в ъ з м о ж н о с т и т е  на  л е к у в а щ и я  Ви еки п .

П ри  в с и ч ки  с л у ч а и  о т  В а с  щ е се  и ска  а к т и в н о  с ъ д е й с т в и е  при  в зе м а н е  на в ся ко  е д н о  
р е ш е н и е  по  о т н о ш е н и е  на  л е ч е б н и т е  п р о ц е д у р и . А к о  по в р е м е  на  л е ч е н и е то  и м а  н е п р и я тн и  
с т р а н и ч н и  е ф е кти , м о ж е те  д а  п о и с ка т е  о т  л е к у в а щ и я  е ки п  д а  п р е о ц е н и  с ъ с т о я н и е т о  Ви и 
с ъ о т в е т н о  при  н у ж д а  д а  к о р и ги р а  л е ч е н и е то .

А к о  п о ж е л а е те  д а  п р е кр а ти т е  л е ч е н и е то , м о ж е те  д а  н а п р а в и т е  т о в а  по  в с я ко  в р е м е , б е з  д а  
сте  д л ъ ж н и  д а  д а в а т е  о б я с н е н и я . Н е о б х о д и м о  е о б а ч е  д а  и зр а зи те  т о в а  с в о е  ж е л а н и е  п и с м е н о , 
ка то  с  т о в а  си д е й с т в и е  о с в о б о ж д а в а т е  л е к у в а щ и я  е ки п  о т  о т го в о р н о с т т а  за  по н а т а т ъ ш н о т о  Ви 
з д р а в о с л о в н о  с ъ с то я н и е .

А к о  р е ш и те  д а  се  о т к а ж е т е  о т  л е ч е н и е , не м о ж е  д а  Ви се  тъ р с и  о т го в о р н о с т , но  В и е  не 
м о ж е  д а  и м а те  п р е т е н ц и и  къ м  б о л н и ц а т а , къ д е то  е п р е д л о ж е н о  л е ч е н и е то . М о л я  з а п о м н е т е , че  
в с и ч ки  н аш и  д е й с т в и я  са  н а с о ч е н и  с а м о  къ м  гр и ж и т е  за  В а ш е то  д е те .



Ако им ате каквито и д а  е въпроси относно вида на л ечени ето , изсл едванията, правата  Ви 
като пациент, или ако см я тате , че сте получили увр еж д ан е , свъ рзано с л ечени ето , моля  
об ръ щ айте се към своя или д еж ур ни я л екар  по всяко врем е.

Н ие щ е следим  здравословно съ стояние на д е те то  по врем е на целия престой от д ен я  на 
п ри ем ан ето  в б о лн иц ата , д окато  съ стоянието  му се подобри и стан е възможно изписването  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  п о с т ъ п в а н е т о  В и  в б о л н и ц а т а ?

Л екув ащ ият л екар  щ е Ви разпита, п регл еда д етето  и щ е  назначи необходим и изследвания, 
които не са направени преди постъ пването  в о тд ел ен ието . Т е  м огат д а  вклю чват изсл едване на 
д и ш ан ето , Е КГ, рентгенови изследвания, в зем 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 Вие щ е  
бъ дете инф орм ирани, ако се наложи.

С л ед  пъ рвоначалната  о цен ка  на съ стоянието  щ е бъде н азначено  л еч ен и е  със спом енатите  
л екарства, кислород, както и с други м ед икам енти  според необходим ото. Ако съ стоянието  на 
д е те то  не се подобри или се вл ош ава, изпитва непр ео до л им а ум ора (затр уд н ен ие) при д и ш ан е  
и недостиг на въздух, щ е се обсъди въ зм ожността (показания и противопоказания) за  запо чван е  
на м еханично под пом агане на д и ш ан ето  с ап а р а т  (о б ди ш ван е с р еспиратор). З ап о чв ането  му щ е  
стане сам о след получаване на изрично съ гласие от Вас.

О б д и ш в ан ето  с респиратор  се осъ щ ествява чрез поставяне през у стата  на тръ ба  
(и нтубация) в тр а х е я та  (д и хател н ата  тръ ба). Тя се свързва с р еспи рато ра и той щ е започне да  
подпом ага или напъ лно щ е зам ести  д и ш ан ето . Т ов а се нарича “м еханична вен ти лац ия”. В 
началото  м ож е д а  се наложи прилож ението  на успокояващ и м ед икам енти  за различно врем е  
д окато  д е те то  привикне към р аб о тата  на а п а р а та  (респ ир ато р а). М ного важ но е д етето  д а  о стане  
спокойно, д а  не се съ противлява на ап а р а та  с опити за д и ш а н е  и д а  не се опитва д а  извадите  
тр ъ б ата  от устата .

С ъ стоянието  на д ете тто  щ е бъде непрекъ снато  н аблю давано  и контролирано от 
м едицинския екип и ап а р а ту р а та  (м онитори), която следи постоянно д и ш ан е , съ рдечна дейност, 
кръвно н аляган е и количеството кислород в кръвта (сатурац ията). В аж но е д а  зн а е те , че по врем е  
на “м ехан и чн ата  вен ти л ац и я” д етето  ням а д а  м ож е д а  говори, но щ е м ож е д а  н апиш е (ако е в 
съ стояние) въпроси или оплаквания.

С л ед  като се стаб и ли зир а съ стоянието  му и л екув ащ и я т екип прецени , че е възможно, щ е  
се пристъпи към постепенно  “отвикване от а п а р а т а ” като щ е  бъде врем енно  оставяно д а  д и ш а  
сам о сто ятелно  без пом ощ та на а п ар ата . Т ов а  не бива д а  Ви притеснява защ о то  ако се умори  
(п р ецен ява се чрез проследяване на д и ш ан ето , съ рдечна ч есто та , кислород в кръвта и др.) 
вед нага  щ е бъде отново вклю чено към ап а р а та . Ако след като е д иш ал о  сам остоятелно  
достатъ чно дълго (обикновено 1 2 -2 4  ч аса) без д а  се умори и без д а  се вл ош ат п оказател ите  му 
щ е бъде извад ена тр ъ б ата  от тр а х е я та  и л ечен и ето  щ е бъде продъ лжено като вече д и ш а  
сам остоятелно .

А к о  н е  с те  р а з б р а л и  н а п ъ л н о  н а п и с а н о т о , и м а т е  в ъ п р о с и  и л и  с ъ м н е н и е  з а  п о л з а т а  
о т  т о в а  л е ч е н и е , з а д ъ л ж и т е л н о  т р я б в а  д а  о б с ъ д и т е  т о в а  с л е к у в а щ и я  л е к а р  и р о д н и н и т е  
В и , з а  д а  м о ж е  д а  се  в з е м е  н а й -п р а в и л н о т о  з а  В ас  р е ш е н и е .


