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Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  И С Х Е М И Ч Е Н  М О З Ъ Ч Е Н  И Н С У Л Т  Б Е З  

Т Р О М Б О Л И З А  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8  Г О Д И Н И

1 .М и н и м ал ен  болничен престой -  4  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  

Мозъчен инфаркт

Включва: оклузия и стено за на цер еб р алн и  и п рец ереб р ал ни  артер ии , предизвикващ и  
мозъчен инф аркт
Не включва: последици от мозъчен инф аркт (!6 9 .3 )

!63 .0  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  т р о м б о з а  н а  п р е ц е р е б р а л н и  а р т е р и и

Ю3.1 М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  е м б о л и я  н а  п р е ц е р е б р а л н и  а р т е р и и

!63 .2  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  н е у т о ч н е н а  о к л у з и я  и л и  с т е н о з а  на  
п р е ц е р е б р а л н и  а р т е р и и

!63 .3  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  т р о м б о з а  н а  ц е р е б р а л н и  а р т е р и и

!63 .4  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  е м б о л и я  н а  ц е р е б р а л н и  а р т е р и и

!63 .5  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  н е у т о ч н е н а  о к л у з и я  и л и  с т е н о з а  н а  ц е р е б р а л н и  
а р т е р и и

!63 .6  М о з ъ ч е н  и н ф а р к т , п р и ч и н е н  о т  т р о м б о з а  н а  м о з ъ ч н а  в е н а  —  н е п и о ге н н а  

!63 .8  Д р у г  м о з ъ ч е н  и н ф а р к 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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0  Л ум б ал н а  пункция  

С пи нал на  пункция

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  м о з ъ к



К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  

Н е  в к л ю ч в а :  к о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я :

при с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) при  с к а н и р а н е  на: 

гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ]) 

и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])

л и ц е в а  ко с т  и о к о л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])

с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])

о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])

п и т у и та р н а  я м к а  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  к о н т р а с т н а  м а те р и я  

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б е з , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  к о н т р а с т

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 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 ])

Д р у га  а н ги о гр а ф и я

5 9 9 7 0 -0 2  М о зъ ч н а  а н ги о гр а ф и я



У л т р а з в у к  н а  гл а в а  и л и  ш и я

5 5 0 2 8 -0 0  У л т р а з в у к  на  гл а ва  

Е х о е н ц е ф а л о гр а ф и я

Н е  в к л ю ч в а :  ф е т а л н а  ц е ф а л о м е тр и я  (5 5 7 0 0 -0 1  [1 9 4 3 ]) т а к а в а  
за  о р б и та л н о  с ъ д ъ р ж а н и е  (5 5 0 3 0 -0 0  [1 9 4 0 ])

5 5 0 3 2 -0 0  У л т р а з в у к  на  ш ия

________ Н е  в к л ю ч в а : д у п л е к с  с ка н  на ка р о ти д н и  с ъ д о в е  (в и ж  б л о ко в е  [1 9 4 4 ] и [1 9 4 6 ])

У л т р а з в у к  н а  с ъ р ц е

Е х о к а р д и о гр а ф и я  

В к л ю ч в а :  т а к ъ в  и зп ъ л н е н :

и з п о л зв а й ки : м а п и р а н е  с  ц в е те н  п о то к

Д о п л е р  те х н и ки  (п р о д ъ л ж и т е л н а  в ъ л н а ) (п у л с и р а щ а  в ъ л н а ) 

м е х а н и ч н о  с е к т о р н о  с ка н и р а н е  

т р а н с д ю с е р  с  ф а з о в о  и з л ъ ч в а н е  

с  в и д е о  з а п и с

5 5 1 1 3 -0 0  М -р е ж и м  и д в у и з м е р е н  у л т р а з в у к  на с ъ р ц е  в р е а л н о  в р е м е

М а гн и т н о  р е з о н а н с е н  о б р а з

9 0 9 0 1 -0 0  М а гн и тн о  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

Н е  в к л ю ч в а :  ф у н к ц и о н а л н о  м а гн и т н о  р е з о н а н с н о  и зс л е д в а н е  на м о зъ к  (9 0 9 0 1 -0 9  [2 0 1 5 ])

Е л е к т р о е н ц е ф а л о гр а ф и я  [Е Е Г ]

1 1 0 0 0 -0 0  Е л е к т р о е н ц е ф а л о гр а ф и я

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 8 2 -0 7  О б щ о  и зс л е д в а н е  на л и кв о р

И з с л е д в а н е  на л и к в о р  за  б е л тъ к , кл е тки , к с а н т о х р о м и я , з а х а р  и е л е кт р о л и т и

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

п р и  н е о б х о д и м о с т :

9 2 1 8 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на  п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л ту р а



9 2 1 8 2 -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 з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  и зо л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и  а н ти ге н  на 
п р и ч и н и т е л

при необходимост:

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  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 т и , М ^ ,  М С Н , М С Н С

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н а  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 -1 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  у р е я

91 91 0 -4 1 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  й о н о гр а м а

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^ -1 9

92 19 1 -0 1 Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З - С о ^ 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

Т р а х е о с т о м и я

4 1 8 8 1 -0 0 О тв о р е н а  т р а х е о с т о м и я , в р е м е н н а  

Т р а х е о с т о м и я  Б Д У

В к л ю ч в а :  о т д е л я н е  на т и р о и д е н  и с тм у с  
о т д е л я н е  на п о д е зи ч н и  м у с ку л и

М а н и п у л а ц и и  н а  д и х а т е л н и  п ъ т и щ а

2 2 0 0 7 -0 0

З а б е л е ж к а :  К о д о в е те , о т н а с я щ и  се  с а м о  д о  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на  п р о х о д и м о с т  на 
д и х а т е л н и т е  п ъ ти щ а , в кл ю ч в а т  в л и в а н е  и ли  а с п и р а ц и я  на с о л е в и  р а з тв о р

Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , е д и н и ч е н  л у м е н

Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  Б Д У

Н е  в к л ю ч в а :  с а м о  за  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  (2 2 0 0 7 -0 1  [5 6 8 ]) 
т а к а в а  с  в е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е  -  п р о п у с н и  ко д а

2 2 0 0 8 -0 0  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , д в о е н  л у м е н

Н е  в к л ю ч в а :  с а м о  за  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  (2 2 0 0 8 -0 1  [5 6 8 ]) 
т а к а в а  с  в е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е  -  п р о п у с н и  ко д а

Н е и н ц и з и о н н а  и р и га ц и я , п о ч и с т в а н е  и л о к а л н о  в л и в а н е , х р а н о с м и л а т е л н а  с и с т е м а



9 2 0 3 6 -0 0  П оставяне  на назо гастр ал н а  сонда  

С он д и р ане  за деком пресия  

Н е  в к л ю ч в а : З епдз1акеп  тръ б а (1 3 5 0 6 -0 0  [1899])

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

В^ниво с позитивно въ здуш но н аляган е [В1РАР] [вентилация с освобож даващ о налягане] 
[контрол на н аляган е на вентилацията] с е н д о тр ахеал н а  тръ ба или трахеостом и я  
П родъ лж ително  позитивно н аляган е при о б диш ван е  [С Р А Р ] с е н д о тр ахеал н а  тръ ба -  

_________ трахео сто м и я__________________________________________________________________________________

П ром енл ива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [1МУ]

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 [З1МУ]
В к л ю ч в а : ендо тр ахеал на: 

интубация
асистирано  д и ш а н е  м ехан ичн а вентилация с:
е н д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
назал на
орална
трахео сто м и я отучване на интубиран (ен д о тр ахеал н а  тръ ба, тр ахео сто м и я) 
п ациент 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 ал я ган е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [568]) 
д и ш ан е  с пром енливо позитивно н ал я ган е  [1РРВ] (в и ж  блок [570]) вентилация с 
пром енливо позитивно н аляган е [IР Р V ] (в иж  блок [570]) неинвазивно  
подпом агане на д и ш а н е  (в и ж  блок [570])
Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително п од пом агане на д и ш ан ето  < 2 4  часа  
Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 2 4  и < 96  часа  
Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително п од п ом аган е 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

П р и л аган е  на ф арм акологични  агенти  със систем ен  еф ект  
Н е  в к л ю ч в а : прилагане на:

кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893]) • ф арм акол огичен  агент за: 
ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910]) 
им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изаци я и инж ектир ан е , по 
видове, по л окал изаци я)
поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256]) 
поведение при болка (в иж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552]) 
перф узия (в иж  блок [1886])
ваксинация (в и ж  блокове [1881] до [1883]) хирургическо прилагане на 
хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741])

З а б е л е ж к а : П о сл ед в ащ и ят списък с прилож ения е съ здаден за уп отреб а  с кодовете от блок 
_____________________ [1920] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия_________________________________________



9 6 1 9 9 -0 7  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ан и тел н о  вещ ество  П р ил аган е  
на ф арм акол огичен  а ген т чрез: 
инф узионен порт 
Рог1-А-СаШ  
резер во ар  (подкож ен) 
устройство за съдов достъп  
венозен катетъ р
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, изваж дане или ревизия на устройство за  съдов достъп (в иж  блок [766]) 
за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетери зац ия  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок  
______________[741])___________________________________________________________________________________________

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектр о л и т П р и л аган е  на 
ф арм акологичен  а ген т 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 иж  блок [766]) 

зар е ж д а н е  на устройство за д остав ян 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 п ри лаган е на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок  
[741])

9 6 1 9 9 -1 1  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антикоагулант  

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 иж  блок [766])

зар е ж д а н е  на устройство за д остав ян 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 (виж  
блок [741])

9 6 2 0 0 -1 1  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антикоагулант  

В и ж  д о п ъ л н и т е л н и  з н а ц и  

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 :

зар е ж д а н е  на устройство за д остав ян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 9 -0 9  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и н еспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

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 иж  блок [766])

зар е ж д а н е  на устройство за д остав ян 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 п ри лаган е на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок

[741])

9 6 1 9 7 -0 9  М ускулно прилож ение  
ф арм акологичен  агент

на ф арм акологичен агент, д руг и н еспециф ичен

9 6 2 0 0 -0 9  П одкож но прилож ение  
ф арм акологичен  агент

на ф арм акологичен агент, д руг и н еспециф ичен

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 :

зар е ж д а н е  на устройство за д остав ян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

9 6 1 9 9 -0 2  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

инф узионен порт

Рог!-А -С аШ

резер во ар  (подкож ен)



у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  

в е н о зе н  ка те тъ р

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 :

п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  или  р е в и зи я  на  у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  [7 6 6 ])

з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

Н е  в к л ю ч в а : х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  (в и ж  б л о к  
[74 1 ])

И з и с к в а н е : (Д о п . -  Д В , бр . 17 о т  2 0 2 4  г., в с и л а  о т  2 7 .0 2 .2 0 2 4  г.) К л и н и ч н а та  п ъ те ка  се  с ч и та  
за  з а в ъ р ш е н а , а ко  са  п р и л о ж е н и  и о тч е те н и  тр и  о с н о в н и  д и а гн о с т и ч н и  и д в е  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 , п о с о ч е н и  в та б л и ц а .

П ри  н е о б х о д и м о с т  о т  п р о д ъ л ж а в а н е  на б о л н и ч н и я  п р е с то й  на п а ц и е н та  н а д  4  д н и  
л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  у в е д о м я в а  в е д н а га  с ъ о т в е т н а т а  Р З О К .

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 с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 -0 0  и ли  9 2 1 9 1 -0 1  се  о с ъ щ е с т в я в а  при  н е о б х о д и м о с т  и се  п р и л а га  

при  д и а гн о с т и ц и р а н е  на С О V Ю -1 9 . Т а зи  п р о ц е д у р а  се и з в ъ р ш в а  при  п о ка за н и я  и се  о т ч и т а  ка то  
д о п ъ л н и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у ги т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  въ в  
в се ки  д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  на с ъ о т в е т н а т а  кл и н и ч н а  п ъ те ка .

П р о ц е д у р а  5 6 0 0 1 -0 0  К о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  н а  м о з ъ к  или  5 6 0 0 7 -0 0  К о м п ю т ъ р н а  
т о м о гр а ф и я  н а  м о з ъ к  с и н т р а в е н о з н а  к о н т р а с т н а  м а т е р и я  ( и ли  9 0 9 0 1 -0 0  М а гн и т н о  
р е з о н а н с н а  т о м о г р а ф и я  н а  м о з ъ к ) е з а д ъ л ж и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а , ко я то  се 
п р о в е ж д а  д о  4 8  ч а с а  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а  - за  и з кл ю ч в а н е  на т у м о р , кр ъ в о и зл и в и  или  д р у га  
п а то л о ги я . Н е в р о и з о б р а з я в а щ о т о  и зс л е д в а н е  при  м о зъ ч е н  и н ф а р кт  м о ж е  д а  б ъ д е  н е га ти в н о .

К о га то  се  н а л а га  и з п о л з в а н е  на ко д о в е т е  о т  б л о ко в е  1 9 2 3  и 1 9 2 4  се  и з в ъ р ш в а т  и ко д и р а т  
ко д о в е т е  о т  б л о ко в е т е , ка то  в с и ч ки  ко д о в е  на и з с л е д в а н и я  о т  б л о ко в е т е  се  с ч и т а т  за  е д н а  
д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  за  з а в ъ р ш в а н е  и о т ч и т а н е  на та зи  КП .

К о га то  се  н а л а га  и з п о л з в а н е  на ко д о в е т е  о т  б л о ко в е  1 9 2 6  и 1934 , се  и з в ъ р ш в а т  и ко д и р а т  
н е о б х о д и м и т е  ко д о в е  о т  б л о ко в е т е , ка то  в с и ч ки  ко д о в е  на и з с л е д в а н и я  о т  б л о ко в е т е  се  с ч и т а т  
за  е д н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  за  з а в ъ р ш в а н е  и о т ч и т а н е  на та зи  КП .

Л е ч е б н и т е  з а в е д е н и я , к о и т о  не м о га т  д а  о с ъ щ е с т в я т  т р о м б о л и з а  и /и л и  
т р о м б е к т о м и я  (н я м а т  д о г о в о р  за  КП  №  51.1 и К П  №  5 1 .2 ) , с а  з а д ъ л ж е н и  д а  и з в ъ р ш а т  
о б р а з н о  и з с л е д в а н е  (К Т  и л и  М Р Т ) , с  а б с о л ю те н  п р и о р и т е т  и н е з а б а в н о  сл е д  п о с тъ п в а н е то  
на п а ц и е н та  в с п е ш н о т о  о т д е л е н и е  на л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  к а т о  н а с о ч в а т  з а  
х о с п и т а л и з а ц и я  п а ц и е н т и т е , к о и т о  и м а т  и н д и к а ц и и  з а  т р о м б о л и з а  и /и л и  
т р о м б е к т о м и я /т р о м б а с п и р а ц и я  къ м  н а й -б л и з к о т о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е , к о е т о  и м а  
д о г о в о р  п о  КП  №  № 51.1  и /и л и  КП  5 1 .2 .

З а д ъ л ж и т е л н о  се  с п а з в а  и з л а т н и я т  с т а н д а р т  о т  4 ,5  д о  6 ч а с а  з а  о с ъ щ е с т в я в а н е  на  
т р о м б о л и з а  и т р о м б е к т о м и я /т р о м б а с п и р а ц и я .

В с л у ч а и те , ко га то  р е з у л т а т и те  о т  п р о в е д е н и  о б р а з н и  и з с л е д в а н и я  не м о га т  д а  о с т а н а т  в 
б о л н и ч н о т о  л е ч е б н о  за в е д е н и е , в И З  на п а ц и е н та  с л е д в а  д а  се  о п и ш е  т о ч н о  р е з у л т а т а  от 
п р о в е д е н о т о  о б р а з н о  и з с л е д в а н е , а с а м и т е  с н и м ки  о т  н е го  се  п р е д о с т а в я т  на п а ц и е н та  с р е щ у  
п о д п и с  в И З.

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 та  п ъ те ка  в кл 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  на м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
„Н е р в 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  на в то р о  н и в о  на  к о м п е т е н т н о с т  (в у с л о в и я т а  на 
с п е ш н о с т  н а й -м а л ко  на п ъ р в о  н и во  на к о м п е т е н тн о с т ) , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  с т а н д а р т  „Н е р в н и  
б о л е с т и “ .



С ъ гласно м едицински стан д ар т „Нервни б о л ести ”, о т д е л е н и е /к л и н и к а  о т  I н и в о  на 
ко м петентност м ож е д а  осъ щ ествява д иагно сти чно -л ечеб ни  дейности по о тн ош ени е  на пациенти  
с мозъчен инсулт в случай, че отговаря на всички изисквания за  отд ел ен ие /кл и ни ка  по нервни  
болести от II ниво, с изклю чение на изискванията за  персонал  при о сигуряване на непрекъ снато  
24-часо во  изпъ лнение на л е ч е б н а та  дейност.
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  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 , 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. Н еврологична кл иника/отдел ение_____________________________________________________________________

2. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология с л егл а  за интензивно л ечени е  и въ зм ожност за д ихател н а
р еани м аци я или

О А И Л /К А И Л ________________________________________________________________________________________________

3. Клинична лабо р ато р ия II ниво (с въ зм ожност и за  ликворологично изследване, хем о стазео ло гия
и К ГА )*______________________________________________________________________________________________________

4. К аб и н ет (ап ар ат) по д опл еро ва сонограф ия и с въ зм ожност за изсл едване на мозъчното
кръ вообращ ение___________________________________________________________________________________________

5. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т  в режим  на непрекъ снатост.___________________________________
*- В случаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва  

д а осигури осъ щ ествяването  на д ей н о ст по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по 
договор със сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична л або р ато р ия -  
структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен  
договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на 
б о лн иц ата . С  договора задъ лж ителн о  се о б езп ечав а  24 -ч асо в о  осъ щ ествяване на д ейн остите  по 
клинична лабо р ато р ия за нуж дите на структурата по нервни болести.

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 болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечеб н о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселеното  
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 б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия____________________________________

2. О тд ел ен и е /л аб о р ато р и я  по клинична патология в рам ките  на о б ластта________________________

3. М икробиологична л або р ато р ия, на тер и то р и ята  на о б ластта
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 .

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 :

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност д в ам а  
лекари  с придобита специалност; (за структури I ниво -  м иним ум  д в ам а лекари  с придобита  
сп ециал н ост по нервни болести);

- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е  или
л екар  с призната сп ециал н ост по нервни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно  

л ечен и е , когато към клиниката или о тд ел ен и ето  са обособени л егл а  за интензивно л ечени е  на 
неврологични заболявания.



Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  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  К Л И Н И Ч Н А Т А  
П Ъ Т Е К А :

4 .1 . З а  Д о п л е р о в а  с о н о гр а ф и я  (н е в р о с о н о л о ги я ) -  л екар  със сп ециал н ост по нервни  
болести или друг специал ист с квалиф икация за доп л еро ва сонограф ия на мозъчно  
кръ вообращ ение (съ гласно медицински стан д ар т “Н ервни б о л ести ”), уд остов ерена чрез  
сертиф икат.

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  

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 :
• Д иагностика  и л ечен и е  на исхем ичен мозъчен инсулт -  остър стадий.
• Л е ч ен и е  на исхем ичен инсулт, с м едицинска  необходим ост от активно л ечени е  в 

рам ките на 1 м есец  след  д ехо сп и тал и зац и ята

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 .
Н езаб ав ен  прием и изготвяне на д и агно сти чно -л ечеб ен  план.

Диагностиката и лечението се осъществява, съгласно „Националния консенсус 
за диагностика и лечение на мозъчно -  съдови заболявания 2024 г. “

Биологичен м атер и ал  (кръв) за  м едико-диагностични изследвания се взем а до 3 -тия  час  от 
п ри ем ан ето  на болния. К Т  или М Р Т  се извърш ва до 4 8  часа  от началото  на хо спи тал изация та  
за изклю чване на хем о р аги я  или тум ор.

Д и а гн о с т и ч н и  м е т о д и  з а  у т о ч н я в а н е  н а  д и а г н о з а т а , к о га т о  п а ц и е н т а  е в с т а ц и о н а р :

- К Т /М Р Т ;

- кръвна захар , урея, креатинин, електролити;

- хем о стазео л о гичен  статус  -  по клинични показания;
- Е К Г ;

- изследване на очни дъ на -  по клинични показания;

- рентгено гр аф ия на бял дроб  и сърце -  по клинични показания;

- л ум б алн а пункция - по показания;

- допл ерова сонограф ия (Д С ) -  по показания;

- ангиограф ия на мозъчни артерии -  по показания;

- Р Р , пулс, а н а м н е за  за ар тер и ал н а  хипертония, съ рдечно заб о л яв ан е , захар ен
д и аб ет.

- Е Е Г  - по показания.
- изследване на х е м о стаза  -  по показания  

О с о б е н о с т и  в п р о т и ч а н е т о  н а  б о л е с т т а

Д иагностичният процес в болничното  зав ед ен и е  вклю чва устан о вяв ане  на:
• вида на острото разстройство на мозъчното кръ вообращ ение (О Р М К );
• л окал и зац и ята  -  топична диагноза;
• етиол огията  -  етиологична диагноза;
• те ж е с тта  на мозъчния инсулт;
• п ри др уж ав ащ ите забо л яван ия (съ рдечно-съ дови и други сом атични);
• о цен ката  на рисковите ф актори.

С Т Е П Е Н И  Н А  Т Е Ж Е С Т :

О ц е н к а  з а  в с и ч ки  п а ц и е н т и  с е  п р а в и  е д н о к р а т н о  п р и  п р и е м  (а к о  и н ф о р м а ц и я т а  е  

д о с т ъ п н а ) и п р и  и з п и с в а н е  (з а д ъ л ж и т е л н о )  п о  м о д и ф и ц и р а н а т а  с к а л а  н а  Р а н к и н  

( т о ^ й е д  Р а п ю п  5 с а 1 е , т Р З ) .  С к а л а т а  т Р З  о ц е н я в а  ф у к н ц и о н а л н о т о  с ъ с т о я н и е  

е д и н с т в е н о  с п р я м о  в ъ з д е й с т в и е т о  н а  и н с у л т а , а  н е  с п р я м о  о б щ о т о  с ъ с т о я н и е  н а  

п а ц и е н т а , т .е . п а ц и е н т  с  р е д у ц и р а н и  ф у н к ц и и  п о р а д и  д р у ги  п р и ч и н и  н е  т р я б в а  д а  с е  

о ц е н я в а  с ъ с  з а в и ш е н и  то ч к и .



Р е з у л т а т  

Д а т а : .........

п р и и з п и с в а н е : т о ч к и

Е ж е д н е в н а  о ц е н к а  п о  М Н 5 5  з а  в с и ч ки  п а ц и е н т и . С ъ щ о  т а к а  с л е д в а  д а  с е  п р и л а г а  

п р и  о с т р а  п р о м я н а  в с ъ с т о я н и е т о  н а  п а ц и е н т а .



И н с т р у к ц и и Д е ф и н и ц и я  н а  с к а л а т а Р езул тат
1а. Ниво на съ знание (количествени  
наруш ения на съ знанието):

И зсл ед о в ател ят тр яб в а д а  избере  
един отговор, дори ако цялостната  
оценка е п роб л ем ати чна, поради  
причини като поставена  
е н д о тр ахеал н а  тръ ба, езикова  
бар иер а , о р о тр ахеал н а  тр ав м а /  
превръзки. 3 точки се д а в а т  сам о ако в 
отговор на б о л езн ен а  стим улация, 
болният не прави никакво д виж ени е  (с  
изклю чение на р еф лексн а поза).

0 = буден, ад екватно  р еаги ращ .

1 = сом нол ентен , но се съ буж да при 
м иним ални стимули за д а  изпълни  
ком анди, д а  отговори или д а  реагира.

2  = не е буден, за  изпъ лнение на  
ком анда са необходим и  
неколкократни стим улации; или 
болният е в сопор и изисква силни или 
болезнени  стимули, за  д а  направи  
някакви движ ения (не стереотипни).

3 = р еаги ра сам о с р еф лексни  моторни  
или автоном ни отговори, или е 
напълно н ер еаги р ащ , о тп уснат (вял) и 
в съ стояние на ар еф л екси я  (ком а).

1б. Въпроси при н аруш ени е  на 
съ знанието:

Н а б олния/та  се зад ав а  въпрос за това, 
кой е текущ и я  м есец  и каква е 
н его в ата /н ей н ата  възраст. О тговоръ т  
тр яб в а д а  бъде точен  -  не се дава  
частичен кредит за приблизителен  
отговор. Б олните с аф азия  и сопор, 
които не р азб ир ат въпросите, щ е  
получат 2 точки. Б олните, които не 
м огат д а  говорят, поради  
е н д о тр ахеал н а  интубация, 
о р о тр ахеал н а  тр авм а, те ж ка  д изартрия  
от някаква причина, езикова б ар иер а  
или друг проблем , н епр о изтичащ  от 
аф азия , щ е получат оценка  1. В аж но е 
д а бъде оцен ен  сам о пъ рвоначалният  
отговор, а и зсл едо вател ят д а  не 
“п о м ага” на п ациен та  чрез вербални  
или невербални начини.

0 = правилно отговаря и на д вата  
въпроса

1 = правилно отговаря на един въпрос

2 = неправилно отговаря и на д вата  
въпроса

1в. Ком анди при н аруш ени е  на 
съ знанието:

Б олният/а  трябва (да бъде пом олен) 
д а отвори и затвори очите, а след  това  
д а стисне и отпусне н епар ети чната  
ръка. В ъзможно е зам еств ан е  с друга  
едно-стъ пкова ком анда ако ръ цете не 
м огат д а  се използват. К ред ит се дава  
при несъ м нен опит за изпълнение, 
който поради сл абост не м ож е д а  бъде  
завъ рш ен. Ако болният не р еаги ра на 
ко м ан дата , за д а ч а та  м ож е д а  му бъде  
д ем о нстри ран а  (с п антом им а, ж есто в е) 
и съ ответно д а  се оцени р езул тата  
(напр. не изпълнява, изпълнява една  
или две ком анди). Б олните с травм и, 
ам путации или други ф изически  
недъзи трябва д а  получат подходящ и  
едно-стъпкови ком анди. О ц ен я в а  се  
сам о първият опит.

0 = изпълнява правилно и д вете  
команди

1 = изпълнява правилно сам о една  
ком анда

2 = не изпълнява правилно и д вете  
команди

2. О ч н и  д в и ж е н и я / п о гл е д н и  п а р е з и :

И зсл ед ват се сам о хори зонтал ни те  
погледни движ ения. Щ е се точкуват



волевите или р еф лекторните  
(окул оцеф ални) очни д виж ени я, без  
провеж дане на калоричен тест. 
П аци ентъ т получава 1 точка ако има  
коню гирано о ткл онение на очите, което  
м ож е д а  бъде преодоляно чрез волева  
или р еф лекто рн а  активност. Ако  
болният им а изолирана п ери ф ерна  
л езия на 111, IV  или V I Ч М Н , получава  
същ о 1 точка. П огледъ т м ож е д а  се  
тестува  при всички болни с аф азия . 
Б олните с очни тр авм и, превръзки, 
п р ед ш еств ащ а  сл епота или други  
наруш ения на зр и тел н ата  активност, 
или зри тел ни те  пол ета , тряб в а д а  се  
изследват чрез реф лексни д виж ения, 
или по избор на те с т  от изследователя. 
Ако установите очен контакт с 
п ациен та  и след  това се д виж ите около  
него (от страна на стр ан а), щ е усп еете  
д а изясните наличието  на п арц иал на  
погледна пареза  в някои случаи.________

0 = ням а погледни парези; норм ални  
очни движ ения

1 = части чн а погледна п ареза . Този  
резул тат се д ава  при абнорм ен  поглед  
с едното  или д в ете  очи, но при липса  
на спрегнато  отклонение или то тал н а  
погледна п арализа

2 = спрегнато  о ткл онение или то тал н а  
погледна п арал иза, които не м огат д а  
бъ дат преодолени чрез
о куло ц еф алн ите реф лексни похвати

3. З р и т е л н и  н а р у ш е н и я  /з р и т е л н и  
п о л е та :

З р ителн ите  п ол ета  (горни и долни  
квадранти) се изследват чрез  
конф ронтационен тест, съ ответно  
б роене на пръсти или зрител на  
запл аха . Б олният тряб в а д а  бъде  
окураж аван  (да изпълни за д а ч а та ), но 
ако гледа към стр ан ата  на д в и ж ещ и те  
се пръсти ад екватн о , то ва м ож е да  
бъде о ценено  като норм ален отговор. 
Ако им а ед но стр ан на  сл епота или 
ен уклеац ия, зр и тел ни те  полета се  
теств ат с другото  око. 1 точка се дава  
сам о ако им а ясна асим етрия, 
вклю чително квадрантанопсия. При  
слепота, независим о по каква причина, 
се д а в а т  3 точки. В тази  част те с та  се 
извърш ва двустранно сим ултанно  
зрител но  стим ул иране. При наличие на 
екстинция болният получава 1 точка и 
р езул татите  се използват за отговор  
при изследване №  11.

0 = без зрителни наруш ения

1 = части чн а хем и ано псия,

(квадрантанопсия)

2 = пълна хем ианопсия

3 = б и л атер ал н а  хем ианопсия

(сл епота, вкл. корова слепота)
4 . Л и ц е в а  п а р е з а , л е з и я  н а  V II Ч М Н :

П о м о л ете  п ациен та  д а  покаж е зъбите, 
д а повдигне веж дите и затвори очите, 
или използвайте пантом им а за да  
окураж ите болния за цел та . При слабо  
р еаги ращ и или трудно контактни  
болни, о тч етете  сим етр ичността  на 
гри м асата  в отговор на болезнени  
стим ули. Ако им а някаква ф изическа  
бар иер а , която пречи на огл ед а на 
лицето  (л иц ева тр ав м а  /  превръзки, 
е н д о тр ахеал н а  тръ ба, л ейко пл аст и

0 = норм ални сим етрични движ ения

1 = л ека  пареза  (и зглад ена  
н азо л аб и ал н а  гънка, асим етр ия при 
показване на зъ бите и усм ихване)

2 = частична парал иза  (тотал н а  или 
почти то тал н а  парал иза  на



д р .), тр яб в а д а  я п р ем ахн ете  доколкото м ускулатурата  на д о л н ата  част на
е възможно. лицето)

3 = те ж ка  (тоталн а) парал иза  на 
ед н ата  или д в ете  страни (липса на  
мускулно д виж ени е в д о л н ата  и 
горната част на лицето)

5 . и 6. 0 = ням а отпускане (пронация), 
задъ рж а крайника на 9 0 о (или 4 5 о) за

Д в и га т е л н а  д е й н о с т  -  р ъ к а  и кр ак: 10 секунди или повече.

5 а . Л я в а  р ъ к а Л ...............

5 б . Д я с н а  р ъ ка 1 = пронация, задъ рж а крайника на 9 0 о 
(или 4 5 о), но се отпуска преди 10 -та

Д ...............

Всеки крайник се изследва секунда, без д а  пада на леглото .

п оследователно , започвайки с
н епар ети чна  ръка, ако е ясно коя е. 
Крайникъ т се поставя в съ ответната  
позиция: екстензия на ръ цете (д ланите 2 = им а известна съпротива срещ у
надолу) при 90  градуса в изправено гравитацията , болният не м ож е да
полож ение и при 4 5  градуса в легнало д остигне или задъ рж и крайника на 9 0 о
пол ож ение, а краката  при 3 0  градуса (или съ ответно 4 5 о), пронира и отпуска
(винаги в л егнал о  полож ение). до леглото , но оказва някаква
О ткл он ен ието  се точкува ако ръката  
пада преди 1 0 -та  секунда, а кракът  
преди 5 -та  секунда. П ац и ен ти те  с 
аф азия  се о кур аж ават д а  задъ рж ат

съпротива срещ у гравитацията .

крайниците чрез интонация на гласа и 
п антом им а, но без използване на 
б о л езн ен а  стим улация.

3 = ням а съпротива срещ у
гравитацията , крайникът пада.

О ц ен ка  9 м ож е д а  се д ад е  сам о в 
случаите  с ам путация или ставна  
неподвиж ност (анкилоза, контрактура) 
в р ам ен н ата  и та зо б е д р е н а та  става.

4  = ням а (невъ зм ож но е) д виж ени е

9 = ам путация, ставна контрактура,
обяснение:
0 = ням а пронация, задъ рж а крайника  
на 3 0 о за цели 5 сек. или повече.

1 = отпускане, крайника започва да  
пада от края на 5 -та  секунда, без да

6а . Л я в  к р а к падне на леглото .

6 б . Д е с е н  к р а к 2 = им а известна съпротива срещ у  
гравитацията , кракът пада на леглото  
за 5 секунди, но оказва известна

Л ...............

съпротива срещ у гравитацията .
Д ...............

3 = ням а съпротива срещ у  
гравитация, кракът п ада веднага.



4 = ням а (невъ зм ож но е) д виж ени е

9 = ам путац ия, ставна анкилоза
7. А т а к с и я  н а  к р а й н и ц и т е :

Ц ел та  на изсл едването  е д а  се 0 = липса на атаксия
разкрият д анни  за едно стр ан на  
ц ер еб ел ар н а  л езия . И зсл ед ван ето  се  
прави с отворени очи.

1 = атаксия сам о в един крайник

В случай на зри тел ен  д еф ект, 
осигурете изсл едването  в интактното  
зрител но  поле.

2  = атаксия в два крайника

Н осо п о казал ечн ата  и коляно- 
стъ палната  проби се извъ рш ват  
двустранно, като атакси ята  се оценява При наличие, атакси ята  е в:

извън пропорцията, съ ответстващ а на  
м ускулна слабост (при пареза).

А таксия липсва при болни, които не д ясн ата  ръка -  д а  = 1, не = 0
р азб ират ко м ан д ата  и са 
парал изирани. О ц ен ка  “9 ” м ож е д а  се  
д а д е  в случаи с ам п утац ия и ставна  
контрактура (неподвиж ност) или 
някаква ф рактури. В случай на

9 = ам путац ия, ставна контрактура

слепота, тестув ай те  докосването  на
в л явата  ръка - д а  = 1, не = 0

носа от изпънато п ол ож ение на ръката.

9 = ам путац ия, ставна контрактура

в д есни я крак - д а  = 1, не = 0

9 = ам путац ия, ставна контрактура

в левия крак - д а  = 1, не = 0

9 = ам путац ия, ставна контрактура
8. С е т и в н о с т :

И зслед ва се сетивният усет или 
грим асите при уб о ж д ани я с игла. При  
болни с количествени наруш ения на 
съ знанието , сопор или аф азия, се

0 = норм ални сетивни ф ункции,

о ценява отдръ пването  след  болкови  
стимули (за щ и тн а та  реакция). Като  
аб но р м н а се тестува  сам о сетивната

липса на сетивни увреди

увред а в р езул тат на инсулта, а 
и зсл едо вател ят тряб в а д а  изследва  
толкова зони (лицето , ръ цете - а не 1 = л ека  до ум ер ен а  сензорна увреда;
д л ан и те , тялото , кр аката) колкото е пациентъ т у с ещ а  по-слабо  или по-
необходим о за опр ед ел я не  на тъпо уб о ж д ани ята  на за с егн а та та
н аруш ени е  по “х е м и ” тип. страна (хем ихипестезия , хипалгезия); 

или им а загуб а  на повърхностна болка



Р езул тат 2  “теж ка  или то тал н а  сетивна  
ув р ед а“ се д ав а  сам о при случаи, 
когато м ож е ясно д а  се д ем о нстри ра  
теж ка  или пълна загуб а  на сетивност. 
Ето защ о  п ациен ти те  със сопор или 
аф азия  н ай-вероятно  щ е получат  
оценка 1 или 0.

Б олните със стволов инсулт, които  
им ат б и л атер ал н а  сетивна увреда  
тр яб в а д а  получат о ценка  от 2  точки. 
Ако болният не р еаги ра и е 
квадриплегичен -  резул татъ т му щ е  
бъде 2  точки.

П ац и ен ти те  в кома (при те с т  1а = 3 т.) 
същ о произволно получават 2  точки  
при то ва изследване.

при уб о ж д ане , но болният съ знава, че  
е докосван.

2  = те ж ка  или то тал н а  сетивна увреда; 
болният не усещ а , че е докосван по 
лицето , ръката или крака.

9. Н а й -д о б р о  е з и к о в о  п р е д с т а в я н е :  

(а ф а з и я )

О т  п р ед ш еств ащ и те  секции на 
изсл едването  щ е получите достатъ чно  
инф орм ация относно въ зм ожностите  
на болния за езиково р азбиране. 
П аци ентъ т тр яб в а д а  о пиш е какво се  
случва на п р ед став ен ата  му картина, 
д а назове п ред м ети те  от прилож ения  
лист, както и д а  п рочете  изреченията  
от прилож ения списък. О тговоръ т  
тр яб в а д а  е пълен. Б олният тряб в а да  
назове всички предм ети  от листа за  
назо вав ане и да прочете всички ф рази  
от д в ата  отделни л иста  за четен е . 
Р азб и р ан ето  се о ценява въз основа на 
д а д е н и те  тук отговори, както и от 
всички команди от пред ш естващ о то  
неврологично изсл едване. Ако някакво  
н аруш ени е  на зрен ието  затруднява  
изпъ лнението  на тесто в ете , пом олете  
болния д а  ид ен тиф и цир а  предм ети, 
поставени в ръката му, както и д а  
повтори или произведе реч. 
И нтуб ир ан ите  болни тряб в а д а  бъ дат  
пом олени д а  пиш ат. Б олните в кома  
(1а  = 3 т .) получават ар б итр аж н о  3 
точки при това изследване. 
И зсл ед о в ател ят тр яб в а д а  избере  
р езул тат при болни в сопор или при 
н еж ел ан и е  за  съ трудничество, но 
р езул тат от 3 точки тряб в а д а  се 
използва сам о  ако болният е ням и не 
изпълнява нито ед н а  едно-стъ пкова  
ком анда.

0 = ням а аф азия , норм ални езикови  
способности

1 = л ека  до у м е р е н а  аф азия; 
о пр ед ел ен а  загуб а  на въ зм ожността  
за говорене (плавността  на говора) и 
разб ир ан ето  (схв ащ ан е  на езика), без  
значим о ограничение на и д еато р ната  
експресия или ф о рм ата  на експресия. 
Н ам ал ен и те  речеви способности  
и/или р азб ир ан е, правят разговора по 
предоставения м атери ал  (л истовете  с 
картинки) труд ен  или невъ зм ож ен.

Н апр им ер , и зсл едо вател ят м ож е да  
ид ентиф ицира д а д е н а  картина или 
наим енован обект от отговорите на 
пациен та , при разговор по 
предоставения м атериал .

2  = теж ка  аф азия; ц ялата  ком уникация  
е накъ сана (ф р агм ен ти -р ан а  
експресия); съ щ ествува голям а  
необходим ост от нам еса , запи тв ан е  и 
о тгатване от страна на сл уш ащ ия . 
Р азм еръ т на о б м ен ен ата  инф орм ация  
е значителн о  ограничен; сл уш ащ ия т  
понася те ж е с тта  на ком уникацията. О т  
отговорите на болния не м ож е д а  се 
идентиф и цир ат п ред оставените  
предм ети и картини.

3 = мутизъм, глобална аф азия; ням а  
използваем и ар тикулаци о нна реч или 
слухово р азбиране.

10 . Д и з а р т р и я :

Ако се см ята, че болният е норм ален, 
хар актер ъ т на речта му трябва д а  се

0 = н орм ал на артикулация



оцени чрез покана д а  прочете и 
повтори д ум ите от прилож ения лист. 
Ако пациентъ т има те ж ка  аф азия , то  
ясн о тата  на ар тикул аци ята  му м ож е да  
бъде точкувана при спонтанна реч.

О ц ен ка  от “9 ” точки се д ава  сам о ако  
болният е интубиран или им а друга  
ф изическа б ар и ер а  за  произвеж дане  
на реч. Н е  казвайте  на п ац и ен та /ката  с 
каква цел го изследвате.

1 = лека  до ум ер ен а  дизартрия; 
болният не изговаря д об р е  поне някои 
думи или, в най -л о ш ия случай, м ож е  
д а бъде разбран със затр уд н ени е .

2  = теж ка  дизартрия; речта на
п ациен та  е п ро м ен ен а до  
неразб ир аем о ст, при липса или извън 
някаква степен  на аф азия; или 
болният е с м утизъ м / анартрия.________

11. Е к с т и н ц и я  и н е в н и м а н и е  
(е д н о с т р а н н о  и гн о р и р а н е , н е гл е к т ):

О т  предиш ните изследвания м ож е да  
се получи достатъ чно инф орм ация за  
наличие на синдром на игнориране.

Ако болният има теж ко  зрително  
наруш ени е , което въ зпрепятства  
д в устр ан ната  зр и тел н а  сим ултанна  
стим улация, а сетивните стимули от 
кож ата се въ зприем ат норм ално, 
р езул татъ т от те с та  е норм ален.

Ако болният им а аф ази я , но обръ щ а  
еднакво вним ание на стим ули от д вете  
страни, резул татъ т от те с та  е 
норм ален. Н али чи ето  на зрител но- 
пространствено игнориране или 
анозогнозия съ щ о е д оказател ств о  на 
аб норм ност. Тъй като абнорм ното  
н аруш ени е  се о ценява сам о ако го има, 
тази  точка от скал ата  винаги м ож е да  
се изследва.

0 = без абнорм ности

1 = зрително , тактил но , слухово,
пространствено или персонално  
(сом атично) невним ание; или 
екстинция при б ил атерал ни  
сим ултанни стимули за  ед на от 
сензорните м одалности.

2  = изразено  х ем и -н ев н и м ан и е  или 
хем и -игн ор ир ан е  за повече от ед на  
сензорна м одалност.

Н е р азпознава со б ствен ата  си ръка 
или се о риентира сам о по о тнош ени е  
на ед н ата  страна на пространството.

0 0 -2 4  ч.

О ц е н ка та  на те ж е с тта  на съ стоянието  по М Н З З  задъ лж ителн о  се отразява в „История на 
заб о л я в ан ето “ на п ациен та  и се регистрира при п ри ем ане, по врем е на болничния престой и при 
изписване.
И н с т р у к ц и и  з а  и з с л е д о в а т е л я

П р и л агай те  о тд ел н ите  пунктове от скал ата  за оценка  на болните с мозъчни инсулти в 
изброения ред. С л ед  всеки п осл ед овател ен  те с т  запи свайте р езул тата  за  всяка категория на 
скал ата . Н е  се връ щ айте обратно и не поправяйте резул тата . С л ед в ай те  указани ята , 
предоставени за  техн и ката  на всяко изследване. Р езул татъ т тряб в а д а  отразява това, което  
пациентъ т м ож е, а не онова, което клиницистът мисли, че болният м ож е. Клиницистъ т тряб в а д а  
записва р езул татите  д окато  провеж да изсл едването  и д а  работи бързо. С  изклю чение на 
посочените м еста , болният не тряб в а д а  бъде упраж няван , сугестиран и тр ен ир ан  (напр. 
повтаряне на изискването  болният д а  направи д ад ен о  специал но  усилие).

Ако д ад ен  въпрос о стане неизследван , е необходим о д а  се напи ш е д етай л н о  о б яснени е за  
това във ф орм уляра. Всички непопъ лнени пунктове тр яб в а д а  бъ дат п регледани от м едицинския  
м онитор и дискутирани с изсл едовател я по тел еф о н а .



И з ч и с л е н и е  н а  р е з у л т а т а

При изчисление на общ ия резултат, изклю чете от точка 7 -м а  (А таксия на крайниците) 
кодовете за засегн ати  крайници (дясна и/или лява ръка и крак 0 = Н е, 1 = Д а ). За  точка 5, 6 , 7 и 
10, същ о изклю чете р езул тата  от 9 точки.

П Р О Т О К О Л  Т Е М П Е Р А Т У Р А ,  К Р Ъ В Н А  З А Х А Р  И  П Р Е Г Л Ъ Щ А Н Е  ( Р е З З  -  Р еV е^ , З и д а г ,  

З ш а П о ш т д )  З А  П Р Е Д О Т В Р А Т Я В А Н Е  Н А  У С Л О Ж Н Е Н И Я

Т е м п е р а т у р а т а  н а  п а ц и е н т а  с е  м о н и т о р и р а  п о н е  4  п ъ т и  д н е в н о  (и л и  н а  в с е к и  6  ч а с а )  

п р е з  п ъ р в и т е  7 2  ч а с а  о т  п р и е м а .  Т е м п е р а т у р а  > 3 7 ,5 оС  с е  п о н и ж а в а .  А к о  т е м п е р а т у р а т а  

н а д в и ш и  3 8 оС , п а ц и е н т ъ т  с л е д в а  д а  с е  и з с л е д в а  з а  и н ф е к ц и и .

К р ъ в н а т а  з а х а р  н а  п а ц и е н т а ,  н е з а в и с и м о  о т  д и а б е т н и я  с т а т у с ,  с е  м о н и т о р и р а  п о н е  4  

п ъ т и  д н е в н о  (и л и  н а  в с е к и  6  ч а с а )  п р е з  п ъ р в и т е  4 8  ч а с а  о т  п р и е м а  а к о  п а ц и е н т ъ т  н е  с е  

х р а н и  (7 2  ч а с а  а к о  н и в а т а  с а  н е с т а б и л н и ) .  А к о  с е  х р а н и ,  з а х а р т а  с е  и з м е р в а  в с е к и  п ъ т  

п р е д и  и с л е д  х р а н е н е .  К р ъ в н а  з а х а р  н а д  1 0  т т о 1 ^  (1 8 0  т д / д  ^ )  с е  к о р и г и р а .

П а ц и е н т и т е  с е  д ъ р ж а т  в р е ж и м  н и щ о  п р е з  у с т а т а ,  д о к а т о  н е  с е  н а п р а в и  п р е в е н т а т и в е н  

с к р и н и н г  з а  д и с ф а г и я  с  и н с т р у м е н т  А 5 5 1 5 Т  (и л и  д р у г  у т в ъ р д е н  в л и т е р а т у р а т а  

и н с т р у м е н т ) .  С к р и н и н г ъ т  с е  и з в ъ р ш в а  н а й - к ъ с н о  д о  4  ч а с а  с л е д  х о с п и т а л и з а ц и я .

П р о т о к о л  А 5 5 1 5 Т  ( А с и ( е  З с г е е п ш д  о Т  З ш а П о ш  ш  5 1 г о к е / Т 1 А )

1. ПАЦИЕНТЪТ В СЪСТОЯНИЕ ЛИ Е ДА:

Поддържа бдителност поне 20 минути?

□

Да □  Не

Поддържа стойката/позицията в изправено положение? Да □  Не □

Държи главата изправена? Да 1_1 Не

□

СПРЕТЕ ТУК, ако сте отговорили с НЕ на КОЯТО И ДА Е част от 1.

Поставете пациента на режим нищо през устата и го прегледайте, когато състоянието се 
подобри. За прием на лекарства се препоръчва сонда.

2. ПАЦИЕНТЪТ ИМА ЛИ НЯКОЕ ОТ СЛЕДНИТЕ?



П р е д п о л а га е м  с тв о л о в  и н с у л т Д а  П  Не П

С л а б о с т /у в и с в а н е  на л и ц е т о  (у с м и в ка , н а ц у п е н о с т , н а з о л а б и а л н а т а  гъ н к а )  Д а  П  Не П

З а в а л е н а /о тс ъ с тв а щ а  реч (п р о в е р е т е  в р а з го в о р ) 

К а ш л я н е  с о т д е л я н е  на с л ю н ка

П

Л и га в е н е  (ъ гъ л а на устата , б р а д и ч к а т а )

П

Д р е з га в /л и п с в а щ  глас (п р о в е р е т е  в р а з го в о р )

П

С л а б а /л и п с в а щ а  к а ш л и ц а  (п о м о л е т е  д а  се и зка ш л я ) 

З ад ух

П

И зв е с тн о  з а т р у д н е н о  п р е гл ъ щ а н е

П

Д а  П  Не П

Д а  П  Не

Д а  П  Не

Д а  П  Не

Д а  П  Не П

Д а  П  Не

Д а  П  Не

С П Р Е Т Е  Т У К ,  а к о  с те  о т г о в о р и л и  с Д А  н а  К О Я Т О  И  Д А  Е  ч а с т  о т  2 . 

П о с т а в е т е  п а ц и е н т а  н а  р е ж и м  н и щ о  п р е з  у с т а т а  и  се о б ъ р н е те  к ъ м  л о го п е д .

3 . т е с т в а й т е  п а ц и е н т а  с  о т п и в а н е  н а  г л ъ т к а  в о д а  и  н а б л ю д а в а й т е

З А :

И з к а ш л я н е /п р о ч и с т в а н е  н а  гъ р л о т о

П

Д а П Н е

П р о м я н а  в к а ч е с т в о т о  н а  гл а с а

П

Д а П Н е

Л и г а в е н е Д а П Н е

П

П р о м я н а  в д и ш а н е т о /з а д у х Д а П Н е

С П Р Е Т Е  Т У К ,  а к о  с те  о т г о в о р и л и  с Д А  н а  К О Я Т О  И  Д А  Е  ч а с т  о т  3. 

П о с т а в е т е  п а ц и е н т а  н а  р е ж и м  н и щ о  п р е з  у с т а т а  и  се о б ъ р н е те  к ъ м  л о го п е д .



4 . Т Е С Т В А Й Т Е  П А Ц И Е Н Т А  С  Ч А Ш А  В О Д А  И  Н А Б Л Ю Д А В А Й Т Е  З А :

И з к а ш л я н е /п р о ч и с т в а н е  н а  гъ р л о т о  

□

Да □ Не

П р о м я н а  в к а ч е с т в о т о  н а  гл а с а  

□

Да □ Не

Л и г а в е н е Да □ Не

□

П р о м я н а  в д и ш а н е т о /з а д у х Да □ Не

□

С П Р Е Т Е  Т У К ,  а к о  с те  о т г о в о р и л и  с Д А  н а  К О Я Т О  И  Д А  Е  ч а с т  о т  4 . 

П о с т а в е т е  п а ц и е н т а  н а  р е ж и м  н и щ о  п р е з  у с т а т а  и  се о б ъ р н е те  к ъ м  л о го п е д .

5. З А П О Ч Н Е Т Е  П Р Е М О Р Б И Д Н А  П Е Р О Р А Л Н А  Д И Е Т А

М е д и ц и н с к и  п е р с о н а л , к о й т о  д а  н а б л ю д а в а  п а ц и е н т а  п р и  п ъ р в о то  х р а н е н е

Ч л е н

х р а н е н е : . . .

н а п е р с о н а л а , к о й т о п р е г л е ж д а п ъ р в о то

Ч а с : ............... Д а т а : . .

М о д и ф и ц и р а н а  с к а л а  н а  Р а н к и н

Т о ч к и О п и с а н и е
0 Н я м а  с и м п т о м и
1 Б е з  з н а ч и м и  у в р е ж д а н и я : п е р с и с т и р а т  с и м п т о м и , н о  м о ж е  д а  и з в ъ р ш в а  

в с и ч ки  п р е д и ш н и  д е й н о с т и
2 Л е к и  у в р е ж д а н и я : н е в ъ з м о ж н о с т  д а  и з в ъ р ш в а  в с и ч ки  п р е д и ш н и  д е й н о с т и ,  

н о  е  в с ъ с т о я н и е  д а  с е  гр и ж и  з а  с е б е  си  б е з  а с и с т е н т
3 У м е р е н о  у в р е ж д а н е :  и з и с к в а  п о м о щ  з а  е ж е д н е в н и  ф у н к ц и и , н о  м о ж е  д а  

с е  д в и ж и  б е з  а с и с т е н т
4 У м е р е н о  т е ж к а  и н в а л и д н о с т : н е  м о ж е  д а  х о д и  б е з  а с и с т е н т  и н е  м о ж е  д а  

с е  гр и ж и  з а  с о б с т в е н и т е  си  т е л е с н и  н у ж д и  б е з  а с и с т е н т
5 Т е ж к а  и н в а л и д н о с т : п р и к о в а н  н а  л е гл о , с  и н к о н т и н е н ц и я  и и з и с к в а щ  

п о с т о я н н а  с е с т р и н с к а  гр и ж а  и в н и м а н и е
6 С м ъ р т

Д и а гн о с т и ч н и  м е т о д и , чието  прилож ение се изисква за уточняване на особеностите  в 
протичане на б олестта: ангиограф ия (м агн и тно -р езо н ан сна , К Т - и конвенционална) -  по 
преценка; ехо кар дио гр аф ия -  по преценка.



О т н о с и т е л н и  к о н т р а и н д и к а ц и и  -  при болен с дъ лготрайни теж ки  сом атични забол явания  
в тер м и нал н о  съ стояние и развил се мозъчен инсулт.

С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  И С Х Е М И Ч Н И  М О З Ъ Ч Н И  И Н С У Л Т И  (И М И ) -  п р и  
к о н т р а и н д и к а ц и и  з а  п р о в е ж д а н е  н а  т р о м б о л и т и ч н а  т е р а п и я

• А н т и а г р е г а н т и :  А с ю и т  асе1у15а1юу1юит - 5 0 -3 2 5  мг (вклю чен в първите 2 4  - 4 8  ч. 
след И М И  нам ал ява  сигниф икантно л е та л и те та  и често тата  на рецидивите). 

Н е с п е ц и ф и ч н о  л е ч е н и е  н а  О Р М К :

• проф илактика и л еч ен и е  на дълбоки венозни тром бози -  ниском олекулни хепарини;
• корекция на ар тер иал но то  налягане;
• корекция на съ рдечните аритм ии и съ рд ечната  недостатъ чност;
• противооточно л ечени е  -  м анитол  -  1 -2  д /кд /2 4  И., на 4 -6  ч аса  в бързи болусни инф узии  

и/или ф урозем ид  2 0  - 4 0  т д  венозно;

• ан алгети ци  ( т е 1а т 12о1е з о д ш т );
• сед ация -  б ензоди азепини производни (д иазепам );
• хид р атаци я с левулозни и водно-солеви разтвори;
• кислородолечение при З а 0 2  < 90% ;
• инсулин при кръвна за х ар  > 1 2  тто1 /1 ;
• антипиретици (при ф ебрил итет);
• ан тибиотик при инф екция.
А н т и е п и л е п т и ч н о  л е ч е н и е  (при необходим ост) -  според вида на евентуал ни гърчове и 

д ан н и те  от Е Е Г.
А н т и е м е т и ч н о  (при необходим ост) -  м етоклопрам ид  (1 до 3 ам пули венозно).

При остра хи д р о ц еф ал и я  -  консултация с неврохирург за  евентуал но  поставяне на 
вен тр икуло -п ер ито н еален  или вен тр икуло -атри ален  шънт.

П одд ъ рж ане на норм ален ф луиден статус.
Р е а н и м а ц и о н н и  м е р к и  п р и  у с л о ж н е н и я :

• ен д о тр ахеал н а  интубация;
• поставяне на ц ен тр ал ен  венозен катетъ р  и сл ед ен е  на Ц ВН;
• поставяне на назо гастр ал н а  сонда за хранен е;
• провеж дане на ап ар атн а  вентилация;
• извъ рш ване на трахеостом ия;
• опр ед ел я не  на кръвна група и кръ вопреливане.

Л е ч е н и е  н а  с е п т и ч н и т е  т р о м б о з и  н а  м о з ъ ч н и т е  в е н и  и с и н у с и :

А нтибиотици венозно, сам о сто ятелно  (насочени срещ у известен причинител) или в 
комбинации:

- цеф триаксон 3 .0  г дневно;

- ванком ицин 2 .0  г дневно  (при стаф илококова инф екция);

- цеф тази ди м  3 .0  -  6 .0  г дневно;
- м етронид азол  1 .0  -  2 .0  гд н ев н о ;

- л евоф локсацин -  5 0 0  -  100  мг дневно;

- цеф пиром  -  2 .0 -4 .0  г дневно;

- тейкопл анин  -  4 0 0 -8 0 0  мг дневно.
П р и л агат се и ан тикоагуланти  или антиагр еганти .

С л ед  консултация с неврохирург - при необходим ост оперативна ревизия на синус. 

Д и а г н о с т и к а т а  и л е ч е н и е т о  н а  н о в о р о д е н и  д е ц а  с и с х е м и ч н и  и х е м о р а ги ч н и  
п о р а ж е н и я  н а  Ц Н С  се  п р о в е ж д а  в н е о н а т о л о ги ч н а  к л и н и к а /о т д е л е н и е  II и III н и в о  
(с ъ о б р а з н о  М е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  “ Н е о н а т о л о ги я ” ).

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 .

Окончателната диагноза се поставя на базата на анамнезата, клиничното 
протичане на заболяването и извършените специализирани изследвания.



П р е ц е н ка т а  за с те п е н та  на т е ж е с т  п р и  и н с у л т и те  се п р а в и  на б аза  с ка л и т е  на М Н 5 5 , 

М о д и ф и ц и р а н а  ска л а  на Р а н ки н , п р о т о к о л и т е  Ре55 и Д5515Т и н а л и ч и е  и л и  л и п с а  на 

п р и д р у ж а в а щ и  т е ж к и  с о м а т и ч н и  з а б о л я в а н и я

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 :

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:

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 е ч е н и е  въз основа на обективни д анни за  
стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м ед ико-д иагностични) и едно или повече от 
сл едните условия:

• установяв ане на то п ичн ата  и ети ол о ги чната  диагноза;
• стац ио ни р ане  на о гн ищ н ата  неврологична и общ ом озъ чна сим птом атика;
• липса на остър въ зпалителен процес.
Б олните с И М И  се изписват от б о л н иц ата  и се насочват д а  продъ лж ат л ечени е  (посочено  

в епикр изата) и рехаб ил итац ия (д ви гателна и говорна) в д ом аш ни  условия, б ал н ео санато ри ал н и  
завед ен ия  или хосписи под контрола на О П Л  и сп ециал иста  невролог.

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

1. 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 аправление за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам булаторни  
процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).

2 . 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 " .

3. 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 / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  

М З  -  Н З О К  №  7 ) .  ;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  в 

ИЗ.

4 . 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  -  подписва се от пациен 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  (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 )

М озъ чно-съ довите забо л яван ия вклю чват различни исхем ични и хем о р аги чни  наруш ения, 
които се развиват в а р тер и ал н ата  и вен о зн ата  част на мозъчното кръ вообращ ение: транзиторни  
исхем ични атаки; асим птом ни исхем ични наруш ени я на мозъчното кръвообращ ение; мозъчни  
кръвоизливи (в мозъчното вещ ество) и/или в субарахноидното  пространство (м еж д у м озъчните  
обвивки).

С р ед  социално значим ите  ш ироко разпространени  забо л яван ия в н а ш а та  съ врем енност  
м озъчно-съдовите наруш ени я з а е м а т  основно място. Тяхното  пъ рвостепенно м ед ико-социално  
значен и е  е р езул тат както от високата за б о л ев аем о ст и л етал и тет , така  и от те ж ка та  
инвалидизация на част от преж ив ели те мозъчен инсулт болни. Рисковите ф актори , които  
д о в еж д ат до мозъчни инсулти, са: а р тер и ал н ата  хипертония; ген ер ал и зи р ан ата  атер о скл ер о за; 
диабетъ т; съ рдечните пороци; съ рдечните аритм ии; кръвните забо л яван ия и др. В ажно зн ачен и е  
им ат и рисковите ф актори по о тнош ени е начина на ж ивот и х р ан ен е  -  наднорм ено  тегло, 
тю тю нопуш ене, зло употреб а с алкохол и м ед икам енти , стресови съ стояния и др.



О стр ите  разстройства на мозъчното кръ вообращ ение възникват остро с главоболие, 
гаден е, повръ щ ане с парал иза на ръка и крак, и др. Т ов а  съ стояние изисква н езаб авен  преглед  
от В аш ия о б щ оп р актикуващ  л екар  или от л екар  - сп ециал ист и е необходим о н езаб авн о  да  
постъпите в болница за д иагностично уточняване и съ ответно л ечени е.

О тказъ т Ви от постъпване в болнично зав ед ен и е  крие риск от неточност в д и агн о зата  и 
взем ан е на погреш но р еш ен и е  за л ечен и е . П реди хо спи тал и зац и я та  щ е получите копие от 
ф орм уляра за  инф орм ация на пациен та . М о ж ете  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ком енти рате  
инф о рм аци ята с В аш ия об щ оп р актикуващ  л екар , с невролога от извъ нболничната пом ощ  или 
л екаря  от прием ния кабинет.

Т ряб ва  д а  сте сигурен, че р азб ир ате  см исъла на п р ед о став ен ата  Ви инф орм ация и сте  
осмислили н еобходим остта  от извъ рш ване на съ ответните д иагностични и л ечебни процедури. 
Щ е получите доп ъ лн ителн а инф орм ация преди извъ рш ване на всяко изсл едване, както и преди  
оперативното  л ечен и е . Ако сте съ гласен трябва д а  подпиш ете, че р азб и р ате  съ дъ рж анието  на 
д окум ента  и сте съ гласен д а  б ъ д ете  приет в б о л н иц ата  д а  бъ дат извъ рш ени съ ответните  
процедури. Ако В аш ето  съ стояние е таков а, че не позволява д а  в зем ете сам  р еш ен и е  (при  
н аруш ено  съ знание), в тези  случаи инф орм ираното  съ гласие щ е бъде подписано от чл енове на 
В аш ето  сем ейство.


