
К П  №  5 1 .1
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  С  Т Р О М Б О Л И З А

1.М и н и м ал ен  болничен престой -  5 дни
При н асочване за оперативно л еч ен и е  -  тром б ектом ия -  2  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

М о з ъ ч е н  и н ф а р к т
Включва: оклузия и стеноза на церебрални и прец ереб р ал ни  артерии,

предизвикващ и мозъчен инф аркт  
Не включва: последици от мозъчен инф аркт (!69 .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

!63.1 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  на  
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  -  п о  п р е ц е н к а

3 9 0 0 0 -0 0  Л ум б ал н а  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 : ко 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 ка 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 ка  (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 т и 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 к в о р  -  по  п р е ц е н ка

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

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 зс 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

п р и  н е о б х о д и м о с т :



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 зс 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  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  и з о 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

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 ти 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 Ю -1 9  

9 2 1 9 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



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

2 2 0 0 7 -  00  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 ­

01 [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  код а

2 2 0 0 8 -  00  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  (22 00 8 -01  

[56 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  код 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 о с т а в я н е  на н а з о га с тр а л н а  с о н д а  

С о н д и р а н е  за  д е к о м п р е с и я

Н е  в к л ю ч в а :  З е п д з1 а ке п  т р ъ б а  (1 3 5 0 6 -0 0  [1 8 9 9 ])

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  или 
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  т р 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  [1МУ]

И н в а з и в н а  в е н т и л а ц и я

М е х а н и ч н а  в е н ти л а ц и я

Н а л я га н е  с  п о зи т и в е н  е к с п и р а т о р е н  край

В е н т и л а ц и я  с  п о д п о м а га щ о  н а л я га н е  [Р З V ]

С и н х р о н н а  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  [31М У ]

В к л ю ч в а :  е н д о т р а х е а л н а : 

и н ту б а ц и я

а с и с т и р а н о  д и ш а н е  м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  с:
• е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  (Е Т Т )

н а за л н а

о р а л н а

т р а х е о с т о м и я  о т у ч в а н е  на и н ту б и р а н  (е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а , 
т р а х е о с т о м и я ) п а ц и е н т  с  н я ка къ в  м е то д

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 :

т р а х е о с т о м и я :

п е р ку та н н а  (4 1 8 8 0 -0 0  [5 3 6 ])

п о с то я н н а  (4 1 8 8 1 -0 1  [5 3 6 ])

в р е м е н н а  (4 1 8 8 1 -0 0  [5 3 6 ])

Н е  в к л ю ч в а :  п р о д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  с  н е га т и в н о  н а л я га н е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0

[56 8 ])

д и ш а н е  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [1РРВ] (в и ж  б л о к  [5 7 0 ]) 
в е н т и л а ц и я  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [IР Р V ] (в и ж  б л о к  [5 7 0 ]) 
н е и н в а з и в н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е  (в и ж  б л о к  [5 7 0 ])

Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж 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  < 2 4  ча с а

Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж 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  > 2 4  и < 9 6  ч а с а

Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж 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  > 96  ча с а

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



Прилагане на фармакологични агенти със системен ефект

96 19 9 -0 1

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:

кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ]) 

ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за : 

а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ]) 

и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])

л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по  л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кти р а н е , 

по  в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )

п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ]) 

п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ]) 

п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])

в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ]) х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на 
х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])

З а б е л е ж к а :  П о с л е д в а щ и я т  с п и с ъ к  с  п р и л о ж е н и я  е с ъ з д а д е н  за  у п о т р е б а  с  ко д о в е т е  от 
б л о к  [1 9 2 0 ] П р и л а га н е  на  ф а р м а ко т е р а п и я

И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , т р о м б о л и т и ч е н  а ге н т  П р и л а га н е  
на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  чр е з :

и н ф у з и о н е н  по рт

Р о г!-А -С а Ш

р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )

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  и ли  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  к а 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  [7 4 1 ] ) __________________________________________________________________



9 6 1 9 9 -0 7 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  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])

9 6 1 9 9 -0 8

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 катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент  
(в иж  блок [741])

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 акол огичен  агент 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 катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент  
(в иж  блок [741])

9 6 199 -11 И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ан тико агулан т  

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

П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез  

инф узионен порт 

Рог1-А-СаШ

резер во ар  (подкож ен)



9 6 200 -11

9 6 1 9 9 -0 9

9 6 1 9 7 -0 9

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 катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ге н т  (виж  
блок [741])

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 :

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])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

П р и л аган е  на ф ар м ако л 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 катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент
(в иж  блок [741])

М ускулно прилож ение на ф арм акологичен  агент, д руг и н еспециф ичен  ф арм акологичен  
агент

9 6 2 0 0 -0 9  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен



фармакологичен агент

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 :

• 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 ])
9 6 1 9 9 -0 2  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , п р о т и в о и н ф е к ц и о з е н  а ге н т  

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  чр е з :

и н ф у з и о н е н  по рт

Р о г!-А -С а Ш

р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )

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  [7 4 1 ] ) __________________________________________________________________

И з и с к в а н е : К л и н и ч н а та  п ъ те ка  51.1 се  с ч и та  за  з а в ъ р ш е н а  при  п р и л о ж е н и  и о т ч е те н и  3 

д и а гн о с т и ч н и  и 2  т е р а п е в т и ч н и  п р о ц е д у р и , о с в е н  в с л у ч а и те , ко га то  с л е д  51.1 т р я б в а  д а  се 

п р о д ъ л ж и  с  5 1 .2  -  т о га в а  са  н е о б х о д и м и  2  д и а гн о с т и ч н и  и д в е  т е р а п е в т и ч н и  п р о ц е д у р и .

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  и ли  5 9 9 7 0 -0 2  М о з ъ ч н а  

а н ги о гр а ф и я  (и з в ъ р ш е н а  с К Т ) ( или  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 гр 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  -  п р о в е ж д а  се  д в у к р а тн о . П ъ р в а т а  се  п р о в е ж д а  при 

п р и е м а  на п а ц и е н та , 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  с л 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  за в е д е н и е . В т о р а т а  се  п р о в е ж д а  по  в р е м е  на б о л н и ч н и я  

п р е с то й  и в с р о к  с п о р е д  к л и н и ч н и т е  п о ка за н и я  и п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  е ки п , о с в е н  а ко  не се 

н а л а га  п а ц и е н т ъ т  д а  б ъ д е  с п е ш н о  п р е н а с о ч е н  къ м  д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  за  е н д о в а с к у л а р н о  

л е ч е н и е  по  КП  № 5 1 .2  (о тн а с я  се  за  л е ч е б н и  з а в е д е н и я  с а м о  с  д о го в о р  за  КП  №  5 1 .1 ) или  за  

т р о м б о л и з а  (о тн а с я  се  за  л е ч е б н и  з а в е д е н и я  с а м о  с  д о го в о р  за  КП  №  5 0 .1 ) -  т о га в а  в то р а  

п р о ц е д у р а  м о ж е  д а  се  и з в ъ р ш и  при  н е о б х о д и м о с т , но  не се  и зи с кв а , за  д а  се  с ч и та  КП №  51.1 за  

з а в ъ р ш е н а .

В с л у ч а й , че  КП  №  51 се  о с ъ щ е с т в я в а  в л е ч е б н о  з а в е д е н и е  с  д о го в о р  КП  №  51.1 и КП  №

5 1 .2  и е п о с л е д в а н а  по  кл и н и ч н и  и н д и ка ц и и  о т  е н д о в а с к у л а р н о  л е ч е н и е  в с ъ щ о то  Л З , К А Т  на 

гл а в а  (М Р Т  на гл а в а ) се  п р о в е ж д а  в н а ч а л о то  на и н с у л та  - при  п р и е м а  на п а ц и е н та  и в то р а та  

к о н т р о л н а  по  в р е м е  на б о л н и ч н и я  п р е с то й  и в с р о к  с п о р е д  к л и н и ч н и т е  п о ка за н и я  и п р е ц е н ка  на 

л е к у в а щ и я  е ки п . В т о з и  с л у ч а й  КП  №  51.1 се  с ч и та  за  з а в ъ р ш е н а  при  п р и л о ж е н а  и о т ч е те н а  е д н а  

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 9 9 7 0 -0 2  М о з ъ ч н а  а н ги о гр а ф и я  

(и з в ъ р ш е н а  с К Т ) (и л и  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 гр а ф и я  н а  м о з ъ к ).



Когато  в едно и съ щ о л ечебн о  зав ед ен и е  се про веж дат тром болитично  и ендоваскуларно  

(тро м б екстракция /тр о м б асп ир ация) л ечени е  (К П  №  51.1 и КП №  5 1 .2 ), про цед ур ата  5 6 0 0 1 -0 0  КТ  

на мозък или 5 9 9 7 0 -0 2  М озъ чна ангиограф ия (извъ рш ена с КТ) или 9 0 9 0 1 -0 0  М Р Т  на мозък се 

провеж да при прием а на п ациен та  (първа п роцед ура), след про веж дан е на ендоваскуларното  

л еч ен и е  (втора) и 2 4  часа  след края на ендоваскул арното  л ечени е  (тр ета ). В тези  случаи са  

изпълнени тром болитичното  и ендоваскул арно  л ечен и е , както и тр и те  горепосочени процедури  

в едно и същ о л ечебн о  зав е д е н и е  по КП №  51 (КП  №  51.1 и КП №  5 1 .2 ).

В условията на спеш ност, които обусляват л ечен и ето  на остър исхем ичен инсулт, 
оф ици алният р азчет задъ лж ителн о  се изготвя вед нага , н епосредствено  след  извъ рш ване на 

скенера.

П р оц едур а  с кодовете от блокове 1 9 2 3  и 1 9 2 4  се извърш ва с абсолю тен приоритет и 

незаб авн о  в спеш ен  порядък при постъ пването на п ациен та  в л ечебн о то  зав ед ен и е . 
Т р о м бо л ити чната  тер ап и я  м ож е д а  се запо чне  в болничното зав ед ен и е  под н абл ю дение на 

невролог при л ипсващ и анам нестични  д анни за наруш ения в кръвосъ сирващ ата систем а или 

провеж дана ан тико агул ан тн а  тер ап и я , преди д а  са получени р езул татите  от л або р ато р ни те  

изследвания, вед нага  след  провеж дане на К Т  без данни за изклю чващ и образни критерии. При  

получаване на л аб о р ато р н и те  изследвания в процеса на п ро в еж д ан ата  инф узия, ако са 

установени релативни отклонения от н ор м ата съ щ ата  трябва д а  се преустанови.
Когато  се използват кодовете от блокове 1 9 2 3  и 1 9 2 4  се извъ рш ват и кодират кодовете от 

блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  ед на д иагностична  

процедура за  завъ рш ване и о тчитане  на тази  КП.

Когато  се налага  използване на кодовете от блокове 1 926  и 1 9 3 4  се извъ рш ват по прец енка  

и кодират н еобходим ите кодове от блоковете , като всички кодове на изследвания от блоковете  

се считат за  ед на д иагно сти чна процедура за завъ рш ван е и отчитане  на тази  КП.

П р оц едур а  9 6 1 9 9 -0 1  И н т р а в е н о з н о  п р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о л о ги ч е н  а ге н т , 
т р о м б о л и т и ч е н  а ге н т , е зад ъ л ж ител н а  тер ап ев ти ч н а  процедура.
Т р о м б о л и з а  и м е х а н и ч н а  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  се  и з в ъ р ш в а т  д о  4 ,5 - 2 4  ч 

(в р е м е в и  с т а н д а р т  1) о т  н а ч а л о т о  н а  с и м п т о м и т е  п о  к л и н и ч н и  п о к а з а н и я , п о д к р е п е н и  с 

н а т и в н а  К А Т /М Р Т  и, п р и  в ъ з м о ж н о с т , с К А Т  п е р ф у з и я  к а к т о  с л е д в а  (о т  Н а ц и о н а л е н  

к о н с е н с у с  з а  п р о ф и л а к т и к а , д и а гн о з а  и л е ч е н и е  н а  м о з ъ ч н о с ъ д о в и т е  з а б о л я в а н и я ) :

•  с неизвестен  час  на получаване на инсулта (събудили се с инсулт) или повече от 4 ,5  часа  

след началото  на инсулта, когато л ези я та  на ^ М I - М Р I  е по-м ал ка от ед н а  тр е та  от С М А  

и не се позитивира на Р ^ А IР  (клас II, ниво А ) (А Н А -А З А ).

•  с неизвестен  н ачален  ч ас  на инцидента, с инсулт при съ буж дане или с инсулт във 

врем еви интервал  от 4 ,5  до 9 часа  от началото  на инцидента, когато К Т - п ерф узията  или 

М Р Т  Р М 1 , РМ 1) отговарят на критериите от проучването  Е X Т Е N ^ : - О б ем  на исхем ично  

ядро < 70  т1; - М15та1сП > 1,2 или > 1 0  т1  абсолю тна разлика (К л ас  11а, ниво В). М15та1сП  

съ отнош ение = о б щ  обем  на хипоперф узия (п ен ум б ра  + инф арктно ядро) /о б ем  на  

инф арктно ядро.

Т р о м б о л и з а  се  и з в ъ р ш а  з а  м а к с и м у м  о т  60  м и н у т и  в р а т а -и г л а  и т р о м б е к т о м и я  за  

м а к с и м у м  о т  120  м и н у т и  в р а т а -п у н к ц и я , о с в е н  п р и  и з к л ю ч и т е л н и  с л у ч а и  (в р е м е в и  

с т а н д а р т  2; з а  н а ч а л о  н а  и н т е р в а л а  в р а т а -и г л а  и в р а т а -п у н к ц и я  се  с ч и т а  ч а с ъ т , в к о й т о  

п а ц и е н т ъ т  п р е к р а ч в а  п р а га  н а  б о л н и ч н о т о  з в е н о ).

Клинична пътека №  5 1 .2  м ож е д а  се изпълнява след  осъ щ ествяване на тр о м б о л и за  или 

без предходна тр о м б о л и за  (КП  №  5 1 .1 .) В този случай не се изисква м иним ален болничен  

престой на КП №  51 .1 .



Л ечеб ни  заведен ия , които не м огат д а  о съ щ ествят тр о м б о л и за  и/или тром б ектом ия (н ям ат  

договор за КП №  51.1 и КП №  5 1 .2 ) са задъ лж ени д а  извъ рш ат образно  изсл едване (К Т  или М Р Т ) 
с абсолю тен приоритет и незабавно  в сп еш ен  порядък при постъ пване, като насочват за  

хоспи тал изация п ациен ти те , които им ат индикации за тр о м б о л и за  и/или  

тр о м б екто м ия/тр о м б аспи рац ия към най-близкото  л ечебн о  зав ед ен и е , което им а договор по КП  

№  51.1 и 51 .2 .
Л ечеб ни  завед ен ия , които не м огат д а  осъ щ ествяват тр о м б о л и за  и/или тром б екто м ия в 

никакъв случай не тряб в а д а  хо спи тал изир ат пациенти в тер ап евти чен  прозорец или с показания  

за р еканал изаци онно  л ечени е  освен в случаите  на необходим ост от д иагностични процедури, 
необходим и за н асочване за тако в а  л ечен и е , които ням а д а  предзвикат неговото заб ав ян е , като  

н априм ер  5 9 9 7 0 -0 2  М озъ чна ангиограф ия (извъ рш ена с КТ).

В случаите, когато Л З им а договор сам о за  КП № 51 .1 , съ щ ото Л З насочва и осигурява, 
хоспи тал изация на пациен ти те , които им ат индикации за тр о м б екто м ия/тр о м б аспи рац ия към най- 
близкото л ечебн о  зав ед ен и е , което им а договор по КП №  5 1 .2  при задъ лж ителн о  спазв ане на 

врем евите станд арти .
В случаите, когато р езул татите  от проведени образни изследвания не м огат д а  о стан ат в 

болничното л ечебн о  зав ед ен и е , в И З  на п ац и ен та  следва д а  се опиш е точно р езул тата  от 

проведеното  образно изсл едване, а сам и те  снимки от него се предоставят на п ац и ен та  срещ у  

подпис в ИЗ.

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 линичната пътека вклю чва дейности  и услуги от обхвата на м ед иц инската  

сп ециал н ост „Нервни б о л ести “, осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ко м петентност (в 
условията на спеш ност най -м алко  на първо ниво на ком петентност) съгласно м едицински  
стан д ар т „Нервни б о лести“. С ъ гласно медицински стан д ар т „Нервни б о л ести“ о тд елен ие/кли ни ка  
от I ниво на ком петентност м ож е да осъ щ ествява д иагно сти чно -л ечеб ни  дейности  по о тнош ени е  
на пациенти с мозъчен инсулт в случай , че отговаря на всички изисквания за о тд ел ен ие /кл и ни ка  
по нервни болести от II ниво, с изклю чение на изискванията за персонал  при осигуряване 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 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. Н еврологична кл иника/отдел ение_________________________________________________________

____________ 2. О А И Л /К А И Л  или К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология с л егл а  за  интензивни грижи

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. О б р азн а  д иагностика  - К Т  или М Р Т  в режим  на непрекъ снатост
*В  случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не р азполага  със  

собствена клинична л або р ато р ия, то  следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост 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 лабо р ато р ия - структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи  
л або р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сграда  
с бо лниц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  д оговора задъ лж ителн о  се о б езп ечав а  24 -часо в о  
осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або 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 ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на 

населен о то  място, което отговаря на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти за
тази  КП и им а 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. Л аб о р ато р и я /о тд ел ен и е  по клинична патология  

____________ 3. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта__________________________

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  з а  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 с придобита специал ност по нервни болести, съгласно медицински стан д ар т „Нервни  
б о лести”; (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 анестези ология  и интензивно л ечен и 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.

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 и а г н о с т и к а  и т р о м б о л и т и ч н о  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  -  

о с т ъ р  с т а д и й .

•  Т р о м б о л и т и ч н о  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  -  о с тъ р  с т а д и й

•  П р и  н е и з в е с т е н  ч а с  н а  и н с у л т  и л и  и н с у л т  п р и  с ъ б у ж д а н е  -  д о  2 4 -т и я  ч а с

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.

Д и а гн о с т и ч н и  м е т о д и  з а  д о у т о ч н я в а н е  н а  д и а гн 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 :

- кръвна захар , урея, креатинин, електролити; - по клинични показания;

- хем о стазео л о гичен  статус

- ЕКГ;

- очни дъ на - по клинични показания;

- рентгенограф ия на бял дроб и сърце -  по клинични 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 установяв ане на: 

□ вида на острото разстройство на мозъчното кръ вообращ ение (О Р М К );

□ л окал изаци ята  -  топична диагноза;



□ етиол огията  -  етиол огична диагноза;

□ те ж е с тта  на мозъчния инсулт;

□ п ри др уж ав ащ ите забол явания (съ рдечно-съдови 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 5 ) .  С к а л а т а  т Р 5  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  п р и  и з п и с в а н е : ..................................................т о ч к и

Д а т а : .............................................

Т р и к р а т н а  о ц е н к а  по  М Н 5 5  з а  в с и ч ки  п а ц и е н т и  -  в е д н ъ ж  п р и  п р и е м , в е д н ъ ж  с л е д  

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

т р о м б о л и з а т а .

Р е з у л т а т П р е д и С л е д П р и  о с т р а  п р о м я н а И з п и с в а н е

т р о м б о л и з а т р о м б о л и з а н а  с ъ с т о я н и е т о

Ч а с : .......................... Ч а с : ....................... Д а т а : ................................. Д а т а : .................................

М Н 8 8

Д и а г н о с т и ч н и  м е т о д и ,  ч и е т о  п р и л о ж е н и е  с е  и з и с к в а  з а  у т о ч н я в а н е  н а  

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

□  а н ги о гр а ф и я ;

□  е х о к а р д и о г р а ф и я ;

□  М Р Т  -  п о  п о к а з а н и я .

Т р о м б о л и т и ч н а  т е р а п и я  п р и  о с т р о  н а с т ъ п и л и  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 )

с  т ъ к а н е н  п л а з м и н о г е н е н  а к т и в а т о р

Т р о м б о л и т и ч н а т а  т е р а п и я  п р и  о с т р и я  И М И  т р я б в а  д а  з а п о ч н е  с  а б с о л ю т е н  

п р и о р и т е т  и н е з а б а в н о  о т  н а ч а л о т о  н а  и н ц и д е н т а  и д а  с е  и з в ъ р ш в а  с п о р е д  п р е п о р ъ к и т е  

н а  а к т у а л н и я  Н а ц и о н а л е н  к о н с е н с у с  з а  п р о ф и л а к т и к а , д и а г н о с т и к а  и л е ч е н и е  н а  

м о з ъ ч н о с ъ д о в и т е  з а б о л я в а н и я . Т е р а п и я т а  с  т ъ к а н е н  п л а з м и н о г е н е н  а к т и в а т о р  

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

н а  с ъ д о в и т е  з а б о л я в а н и я  н а  м о з ъ к а .



П Р О Т О К О Л

Т Р О М Б О Л И Т И Ч Н А  Т Е Р А П И Я  П Р И  О С Т Р О  Н А С Т Ъ П И Л И  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 )  С  Т Ъ К А Н Е Н  П Л А З М И Н О Г Е Н Е Н  А К Т И В А Т О Р

Име:

ИЗ №: □ □ □ □ □

Телесно тегло:.......................
Артериално кръвно налягане:

П р о т о к о л  ( к р и т е р и и )  з а  п р о в е ж д а н е  н а  т р о м б о л и з а

П О К А З А Н И Я ДА НЕ
1. Клинични признаци на остър исхемичен мозъчен инсулт
2. При КТ на глава с А5РЕСТ5>7 или данни от КТ перфузия, индикиращи 
спасяема пенумбра.
3. Възраст над 18 години
4. Пациентът и близките му трябва да бъдат информирани за 
потенциалния риск и полза от лечението и да подпишат информирано 
съгласие

Пациентът отговаря ли ЕДНОВРЕМЕННО на 
т. 1, 2, 3, и 4

А Б С О Л Ю Т Н И  П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я ДА НЕ
1. Интракраниален кръвоизлив с различна локализация.



А Б С О Л Ю Т Н И  П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я Д А Н Е

2 . П о в и ш е н  р и с к  о т  к ъ р в е н е :

•  п р и  н е у п р а в л я е м о  кр ъ в н о  н а л я г а н е  > 1 8 5 /1 1 0  т т Н д
•  и з в е с т н а  х е м о р а г и ч н а  д и а т е з а ;
•  п а ц и е н т и  н а  а н т и к о а г у л а н т н о  л е ч е н и е  с  ^ Г С  н а д  1 .7  п р и  п р и л а г а н е  н а  

а л т е п л а з а  и ^ Г С  н а д  1 .3  п р и  п р и л а г а н е  н а  т е н е к т е п л а з а ;

•  п а ц и е н т и , п р и е м а щ и  д и р е к т н и  а н т и к о а г у л а н т и  (Д О А К ) , о с в е н  п р и  
н а л и ч и е  н а  а н т и д о т  и л и  с и гу р н и  д а н н и , ч е  п а ц и е н т ъ т  н е  е  п р и е л  
п о с л е д н а т а  д о з а ;

•  п р о т р о м б и н о в о  в р е м е  п о д  6 0 % ;

•  п р и е м  н а  х е п а р и н  и у д ъ л ж е н о  а Р Т ;

•  т р о м б о ц и т и  п о д  1 0 0 x 1 0 9 ^ ;
•  а н а м н е з а  з а  А В -м а л ф о р м а ц и я , а н е в р и з м а ;

•  в а р и к о з а  н а  х р а н о п р о в о д а ;

•  д о к у м е н т и р а н а  я з в а  н а  с т о м а х а  п р е з  п о с л е д н и т е  т р и  м е с е ц а ;
•  т е ж к о  н е о п л а с т и ч н о  и ч е р н о д р о б н о  з а б о л я в а н е , в к л ю ч и т е л н о  ц и р о з а  

и л и  а к т и в е н  х е п а т и т ;

•  го л е м и  о п е р а ц и и  и л и  т е ж к и  т р а в м и  п р е з  п о с л е д н и т е  1 4  д н и ;

•  м о з ъ ч н а  и л и  г р ъ б н а ч н о м о з ъ ч н а  х и р у р ги ч н а  и н т е р в е н ц и я  в 
п р е д х о д н и т е  3  м е с е ц а ;

•  к р ъ в о и з л и в и  о т  г а с т р о и н т е с т и н а л н и я  и л и  у р и н а р н и я  т р а к т  п р е з  
п о с л е д н и т е  21  д н и

•  д а н н и  з а  а к т и в н о  к ъ р в е н е  и л и  о с т р а  т р а в м а  (ф р а к т у р а  с  р и с к  з а  
м а с и в н о  к ъ р в е н е )

п у н к ц и я  н а  а р т е р и а л е н  съ д , н е п о д л е ж а щ  н а  к о м п р е с и я , п р е з
п о с л е д н и т е  7  д н и
3 . Т е ж к а  ч е р е п н о -м о з ъ ч н а  т р а в м а  (ф р а к т у р а  и л и  к о н т у з и я  н а  м о з ъ к а  
п р е з  п о с л е д н и т е  т р и  м е с е ц а )
4 . К р ъ в н а  з а х а р  п о д  2 ,7  м м о л /л

5. Б а к т е р и а л е н  е н д о к а р д и т , п е р и к а р д и т , о с тъ р  п а н к р е а т и т
П а ц и е н т ъ т  и м а  л и  п о н е  Е Д Н О  о т  г о р н и т е  п р о т и в о п о к а з а н и я .

П а ц и е н т ъ т  и м а  л и  В С И Ч К И  п о к а з а н и я  и Н И Т О  Е Д Н О  а б с о л ю т н о □ Д А □ Н Е
п р о т и в о п о к а з а н и е

З А  З А П О Ч В 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  О Т Г О В О Р Ъ Т  Н А  Г О Р Н И Я  
В Ъ П Р О С  Т Р Я Б В А  Д А  Б Ъ Д Е  ‘Д А ’ ! О Т Н О С И Т Е Л Н И  П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я  С Е  
О П Р Е Д Е Л Я Т  П О  Л Е К А Р С К А  П Р Е Ц Е Н К А  С П О Р Е Д  Н а ц и о н а л е н  к о н с е н с у с  з а  
п р о ф и л а к т и к а ,  д и а г н о з а  и л е ч е н и е  н а  м о з ъ ч н о с ъ д о в и т е  з а б о л я в а н и я .

✓  Д А  С Е  В Н И М А В А :

•  М н о го  д о б р а  о ц е н к а  м е ж д у  о ч а к в а н а  п о л з а  и п о с л е д в а щ  р и ск.
•  П р и  о ц е н к а  з а  п о в и ш е н  р и с к  о т  к ъ р в е н е  л е к у в а щ и я т  е к и п  м о ж е  д а  в з е м е  р е ш е н и е  

з а  п р и л о ж е н и е  н а  р е д у ц и р а н а  д о з а  а л т е п л а з а  х  0 .6 м г /к г  т .м .

✓  Д О З И Р О В К А  И  Н А Ч И Н  Н А  П Р И Л О Ж Е Н И Е :
С ъ г л а с н о  к р а т к а т а  х а р а к т е р и с т и к а  н а  с ъ о т в е т н и я  а к т и в а т о р  н а  т ъ к а н н и я  
п л а з м и н о г е н  ( а л т е п л а з а  и л и  т е н е к т е п л а з а )

П О В Е Д Е Н И Е

1. П р и л о ж е н и е  н а  1 Р А



2 . Н е о б х о д и м и  с а  2  п е р и ф е р н и  в е н о з н и  п ъ т я - и  п о с т а в я н е  н а  м о н и т о р е н  к о н т р о л  

п р е д и  т р о м б о л и з а т а .  О п р е д е л я н е  н а  к р ъ в н а  г р у п а  н е  е  з а д ъ л ж и т е л н о  и з с л е д в а н е  

п р е д и  т р о м б о л и з а т а  и  с е  и з в ъ р ш в а  с а м о  п р и  н е о б х о д и м о с т .

3 . А р т е р и а л н о т о  н а л я г а н е  д а  с е  п о д д ъ р ж а  в  с т о й н о с т и  н е  п о - в и с о к и  о т  1 8 0 /1 0 5  с л е д  

з а п о ч в а н е  н а  т р о м б о л и з а т а

4 . Н е  с е  и з в ъ р ш в а  л у м б а л н а  п у н к ц и я  п о  в р е м е  и  4 8  ч а с а  с л е д  л е ч е н и е т о  с  ( Р А .  

П о с т а в я н е т о  н а  н а з о г а с т р а л н а  с о н д а ,  у р и н а р е н  к а т е т ъ р  и л и  е н д о т р а х е а л н а  

и н т у б а ц и я ,  п р и  н е о б х о д и м о с т ,  т р я б в а  д а  с е  и з в ъ р ш а т  п р е д и  н а ч а л о т о  н а  и н ф у з и я т а  

и л и  д а  б ъ д а т  о т л о ж е н и  с л е д  2 4  ч а с а ,  о с в е н  п р и  н е о т л о ж н о с т  и  п р е ц е н к а  н а  

е в е н т у а л н и  п о л з а  -  р и с к  о т  с т р а н а  н а  л е к у в а щ и я  е к и п .

П Р О Т О К О Л  С  Д О З И  Н А  К Г /Т .Т .  З А  А Л Т Е П Л А З А  И  Т Е Н Е К Т Е П Л А З А

А л т е п л а з а  -  д о з а  0 ,9  м г /к г  т .т . д о  90  м г Т е н е к т е п л а з а  0 ,2 5  м г /к г  т .т . д о  25  м г

В рем е на стар ти р ане  на 
б о л ус:..................................... часа

В рем е на стар ти р ане  на 
б о лус:..................................... часа

П рил ож ен  м ед кам ен т  
б олусно:..................................... мг

П рилож ен м ед икам ент  
б олусно:..................................... мг

В рем е на стар ти р ане  на 
и н ф узи я ..................................часа

---

П рил ож ен  м ед и кам ен т общ о (болус + 
ин ф узи я):...................... мг

---

В ц е н а т а  н а  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  №  5 1 .1  " И с х е м и ч е н  м о з ъ ч е н  и н с у л т  с  т р о м б о л и з а ” 

е  р а з ч е т е н о  л е ч е н и е  с  т ъ к а н е н  п л а з м и н о г е н е н  а к т и в а т о р . Н а ц и о н а л н а т а  

з д р а в н о о с и гу р и т е л н а  к а с а  о с и гу р я в а  л е ч е н и е т о  н а  п а ц и е н т и  п о  а л го р и т ъ м а  н а  

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

д о г о в о р е н а т а  ц е н а  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а .

Л Е Ч Е Н И Е  С  т ъ к а н е н  п л а з м и н о г е н е н  а к т и в а т о р  ф а б р и ч е н  №  н а  ф л а к о н а

П О Д Ъ Р Ж А Н Е  Н А  А Д Е К В А Т Н О  К Р Ъ В Н О  Н А Л Я Г А Н Е :

К р ъ в н о т о  н а л я г а н е  с л е д  т р о м б о л и з а  с е  и з м е р в а  и з а п и с в а  в т а б л и ц а  н а  в с е к и  
1 5  м и н у т и  п р е з  п ъ р в и я  ч а с  с л е д  к р а я  н а  т р о м б о л и з а т а ;  н а  в с е к и  3 0  м и н у т и  п р е з  
с л е д в а щ и т е  6  ч а с а ; с л е д  т о в а  н а  в с е к и  ч а с  д о  2 4 -т и я  ч а с  с л е д  к р а я  н а  т р о м б о л и з а т а .  
К р ъ в н о т о  н а л я г а н е  т р я б в а  д а  с е  д ъ р ж и  п о д  с т о й н о с т и  1 8 0  т т Н д  з а  с и с т о л и ч н о  и л и  
1 0 5  т т Н д  з а  д и а с т о л и ч н о  н а л я г а н е  п р е з  п ъ р в и т е  2 4  ч с л е д  т р о м б о л и з а т а .

З А  З А П О Ч В 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  О Т Г О В О Р Ъ Т  Н А  Г О Р Н И Я  

В Ъ П Р О С  Т Р Я Б В А  Д А  Б Ъ Д Е  ‘Д А ’ !

✓  Д А  С Е  В Н И М А В А :



М ного д об р а оценка м еж ду о чаквана полза и посл ед ващ  риск.

•  При възрастни пациенти , при които рискът от къ рвене е по-висок - оптим ална  
п рец енка полза - риск.

•  П аци енти  с дъ л гогодиш на н еконтрол ирана а р тер и ал н а  хипертония, предсъ рдно  
м ъ ж дене или л ев ко енц еф ал о п ати я  им ат повиш ен риск от кървене или см ъ ртен изход.

•  При оценка за повиш ен риск от къ рвене л екув ащ и я т екип м ож е д а  взем е р еш ен и е  за  
прилож ение на редуц ир ана  д о за  тром б о ли тик х  0 .6м г/кг т.м .

✓  Д О З И Р О В К А  И Н А Ч И Н  Н А  П Р И Л О Ж Е Н И Е :

С ъ гл а с н о  к р а т к а т а  х а р а к т е р и с т и к а  н а  с ъ о т в е т н и я  а к т и в а т о р  н а  т ъ к а н н и я

п л а з м и н о ге н

И з ч и с л е н а  о б щ а  д о з а  тъ канен  плазм иногенен  активатор  з а  п а ц и е н т а : ........................ м г

И з ч и с л е н а  б о л у с  д о з а  тъ канен плазм иногенен  активатор  з а  п а ц и е н т а :.......................м г

П О В Е Д Е Н И Е

1. П р и л о ж е н и е  н а  1РА

2. Н е о б х о д и м и  с а  с и гу р е н  п е р и ф е р е н  в е н о з е н  п ъ т , п о с т а в я н е  н а  м о н и т о р е н  
к о н т р о л  и о п р е д е л я н е  н а  к р ъ в н а  гр у п а

3. А р т е р и а л н о т о  н а л я га н е  д а  се  п о д д ъ р ж а  в с т о й н о с т и  не п о -в и с о к и  о т  1 8 0 /1 0 5  
с ъ гл а с н о  п р е ц е н к а  н а  л е к у в а щ и я  е ки п

4 . Н е  се  и з в ъ р ш в а  л у м б а л н а  п у н к ц и я  п о  в р е м е  и 4 8  ч а с а  с л е д  л е ч е н и е т о  с 1РА.

П о с т а в я н е т о  н а  н а з о га с т р а л н а  с о н д а , у р и н а р е н  к а т е т ъ р  и л и  е н д о т р а х е а л н а  
и н т у б а ц и я , п р и  н е о б х о д и м о с т , т р я б в а  д а  се  и з в ъ р ш а т

п р е д и  н а ч а л о т о  н а  и н ф у з и я т а  и л и  д а  б ъ д а т  о т л о ж е н и  с л е д  2 4  ч а с а  о с в е н  п р и  
н е о т л о ж н о с т  и п р е ц е н к а  н а  е в е н т у а л н и  п о л з а  -  р и с к

о т  с т р а н а  н а  л е к у в а щ и я  е к и п .

В рем е на стар ти р ане  на болус - инф узията:
П рилож ен м ед и кам ен т б о лусн о :............... мг
В рем е на стар ти р ане  на подъ рж ащ а доза: 
П рилож ен м ед и кам ен т о б щ о :......................мг

В цен ата  на клинична пътека №  51.1 “И схем и чен  мозъчен инсулт с тр о м б о л и за” е 
р азчетен о  л ечени е  с тъ канен плазм иногенен  активатор. Н а ц и о н а л н а та  здравноосигурителна



каса осигурява л ечени ето  на пациенти  по алгоритъ м а на клиничната пътека с посочения  
м ед икам ент и з а п л а щ а  прилож ението  му в рам ките на д о го во р ен ата  цена на клиничната пътека.

П О Д Ъ Р Ж А Н Е  Н А  А Д Е К В А Т Н О  К Р Ъ В Н О  Н А Л Я Г А Н Е :

К р ъ в н о т о  н а л я г а н е  с л е д  т р о м б о л и з а  с е  и з м е р в а  и з а п и с в а  в т а б л и ц а  н а  в с е к и  
1 5  м и н у т и  п р е з  п ъ р в и я  ч а с  с л е д  к р а я  н а  т р о м б о л и з а т а ;  н а  в с е к и  3 0  м и н у т и  п р е з  
с л е д в а щ и т е  6  ч а с а ;  с л е д  т о в а  н а  в с е к и  ч а с  д о  2 4 - т и я  ч а с  с л е д  к р а я  н а  т р о м б о л и з а т а .  
К р ъ в н о т о  н а л я г а н е  т р я б в а  д а  с е  д ъ р ж и  п о д  с т о й н о с т и  1 8 0  т т Н д  з а  с и с т о л и ч н о  и л и  
1 0 5  т т Н д  з а  д и а с т о л и ч н о  н а л я г а н е  п р е з  п ъ р в и т е  2 4  ч  с л е д  т р о м б о л и з а т а .

У С Л О Ж Н Е Н И Я П О В Е Д Е Н И Е  П Р И  У С Л О Ж Н Е Н И Е
П р и  р а з в и т и е  н а  т е ж к о  г л а в о б о л и е ,  о с т р а  
х и п е р т о н и ч н а  р е а к ц и я ,  г а д е н е ,  п о в р ъ щ а н е ,  
в л о ш а в а н е  н а  с ъ з н а н и е т о  и  н е в р о л о г и ч н и я  
с т а т у с .

П р е к р а т е т е  и н ф у з и я т а  с  а л т е п л а з а  
Н а п р а в е т е  с п е ш е н  К Т
И з с л е д в а й т е  П Т В , а Р Т Т ,  т р о м б о ц и т и  и 
ф и б р и н о г е н .

П р и  К Т  д а н н и  з а  к р ъ в о и з л и в

П р е к р а т е т е  и н ф у з и я т а ,  а к о  н е  е  с п р я н а .  
С и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е  и с у б с т и т у и р а щ а  
т е р а п и я :

- 6 - 8  е д и н и ц и  к р и о п р е ц и п и т а т ,  с ъ д ъ р ж а щ  
ф и б р и н о г е н  и  ф а к т о р  V II I ;
- 6 - 8  е д и н и ц и  т р о м б о ц и т и ,  и /и л и  п р я с н о  
з а м р а з е н а  п л а з м а .

Н е в р о х и р у р г и ч н а  и х е м а т о л о г и ч н а  
к о н с у л т а ц и я  (п о  п р е ц е н к а ) .

Н е ж е л а н и  и  с т р а н и ч н и  е ф е к т и
Н а й - ч е с т и я т  о т  т я х  е  к ъ р в е н е  с  п о с л е д в а щ о  
н а м а л я в а н е  н а  х е м а т о к р и т а  и  х е м о г л о б и н а .  
К р ъ в о и з л и в и т е  п р и  т е р а п и я  с  
т р о м б о л и т и к с е  р а з д е л я т  о с н о в н о  н а  д в а  
в и д а

1. П о в ъ р х н о с т н и  ( у б о ж д а н е  с  и г л а  и

д р . )
2 . В ъ т р е ш н и  ( с т о м а х  и д р . )
3 . П о в т о р н а  т р о м б о е м б о л и я  

К р ъ в о з а г у б а  в г а с т р о и н т е с т и н а л н а т а ,  
у р о г е н и т а л н а т а  и л и  р е т р о п е р и т о н е а л н а т а  
о б л а с т .  М н о г о  п о - ч е с т о  с е  н а б л ю д а в а т  
е к х и м о з и ,  к ъ р в е н е  о т  н о с а  и л и  о т  з ъ б и т е

С и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е  и с у б с т и т у и р а щ а  
т е р а п и я .

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 5 5  -  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 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 гъ 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 т п д  о Т  З ш а П о ш  т  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 □  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?
Предполагаем стволов инсулт Да □  Не
□
Слабост/увисване на лицето (усмивка, нацупеност, назолабиалната гънка) Да □  Не 
□

Завалена/отсъстваща реч (проверете в разговор)
□
Кашляне с отделяне на слюнка
□

Лигавене (ъгъла на устата, брадичката)
□
Дрезгав/липсващ глас (проверете в разговор)
□

Слаба/липсваща кашлица (помолете да се изкашля)
□
Задух
□

Да □  Не 

Да □  Не 

Да □  Не 

Да □  Не 

Да □  Не 

Да □  Не



Известно затруднено преглъщане
□

Да □  Не

СПРЕТЕ ТУК, ако сте отговорили с ДА на КОЯТО И ДА Е част от 2. 
Поставете пациента на режим нищо през устата и се обърнете към логопед.

3. ТЕСТВАЙТЕ ПАЦИЕНТА С ОТПИВАНЕ НА ГЛЪТКА ВОДА И НАБЛЮДАВАЙТЕ 
ЗА:

Изкашляне/прочистване на гърлото 
□

Да □ Не

Промяна в качеството на гласа 
□

Да □ Не

Лигавене Да □ Не
□

Промяна в дишането/задух Да □ Не
□

СПРЕТЕ ТУК, ако сте отговорили с ДА на КОЯТО И ДА Е част от 3. 
Поставете пациента на режим нищо през устата и се обърнете към логопед.

4. ТЕСТВАЙТЕ ПАЦИЕНТА С ЧАША ВОДА И НАБЛЮДАВАЙТЕ ЗА:

Изкашляне/прочистване на гърлото 
□

Да □ Не

Промяна в качеството на гласа 
□

Да □ Не

Лигавене Да □ Не
□

Промяна в дишането/задух Да □ Не
□

СПРЕТЕ ТУК, ако сте отговорили с ДА на КОЯТО И ДА Е част от 4. 
Поставете пациента на режим нищо през устата и се обърнете към логопед.

5. ЗАПОЧНЕТЕ ПРЕМОРБИДНА ПЕРОРАЛНА ДИЕТА
Медицински персонал, който да наблюдава пациента при първото хранене



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

N 8 * ^ 8 1 1 п з М и * е  о? Н е а Н И  § 1 г о к е  5 с а 1 е  - N I Н 5 5  

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

П р и  и з ч и с л е н и е  н а  о б щ и я  р е з у л т а т , и з к л ю ч е т е  о т  т о ч к а  7 -м а  (А т а к с и я  н а  

к р а й н и ц и т е )  к о д о в е т е  з а  з а с е г н а т и  к р а й н и ц и  (д я с н а  и /и л и  л я в а  р ъ к а  и к р а к  0  =  Н е , 1 =  

Д а ) .  З а  т о ч к а  5 , 6 , 7  и 10 , с ъ щ о  и з к л ю ч е т е  р е з у л т а т а  о т  9  то ч к и .______________________________
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 е з у л т а т
1а . Н и в о  н а  с ъ з н а н и е  
(к о л и ч е с т в е н и  н а р у ш е н и я  
н а  с ъ з н а н и е т о ):
И зсл ед ов ател ят тр яб в а да  
избере един отговор, дори  
ако цяло стната  о цен ка  е 
п робл ем атична, поради  
причини като поставена  
е н д о тр ахеал н а  тръ ба, 
езикова бар иер а , 
о ро трахеал н а  тр а в м а / 
превръзки. 3 точки се д ав ат  
сам о ако в отговор на 
б о л езнен а  стим улация, 
болният не прави никакво  
д виж ени е (с изклю чение на 
реф лексна 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  
стим ули, за  д а  направи  
някакви движ ения (не  
стереотипни).
3 = р еаги ра сам о с реф лексни  
моторни или автоном ни  
отговори или е напълно  
н ер еаги р ащ , отпуснат (вял) и 
в съ стояние на ар еф лекси я  
(ком а).



1б . В ъ п р о с и  п р и  н а р у ш е н и е  
на
с ъ з н а н и е т о :
Н а бо лния /та  се зад ав а  
въпрос за това, кой е 
текущ и ят м есец  и каква е 
н его в ата /н ей н ата  възраст. 
О тговоръ т тряб в а д а  бъде  
точен - не се д ава  частичен  
кредит за приблизителен  
отговор. Б олните с аф азия  и 
сопор, които не р азб ират  
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 ро трахеал н а  тр авм а, теж ка  
дизартрия от някаква  
причина, езикова б ар иер а  
или д руг проблем , 
непр о изтичащ  от аф ази я , щ е  
получат оценка  1. В аж но е да  
бъде оценен  сам о  
първоначалният отговор, а 
изсл едо вател ят д а  не 
“п ом 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 . К о м а н д и  п р и  н а р у ш е н и е  
н а  с ъ з н а н и е т о :
Б олният/а  тряб в а (да бъде  
пом олен) д а  отвори и затвори  
очите, а след  това д а  стисне  
и отпусне н еп ар ети чн ата  
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. Кред ит се 
д ава  при несъ м нен опит за  
изпъ лнение, който поради  
слабост не м ож е д а  бъде  
завъ рш ен. Ако болният не 
реагира на ком андата , 
за д а ч а та  м ож е д а  му бъде  
д ем о нстри ран а  (с пантом 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 тряб в а да  
получат подходящ и  
едностъпкови команди. 
О ц ен я в а  се сам о първият 
опит.

0 = изпълнява правилно и 
д вете  команди

1 = изпълнява правилно сам о  
ед на 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 зслед ват се сам о  
хо ри зо н тал ни те погледни  
движ ения. Щ е се точкуват

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



волевите или р еф лекто рн ите  
(окул оцеф ални) очни 
движ ения, без п ро веж дане на 
калоричен тест. П аци ентъ т  
получава 1 точка , ако има  
коню гирано отклонение на 
очите, което м ож е д а  бъде  
преодоляно чрез волева или 
р еф лекто рна активност. Ако  
болният им а изолирана  
пери ф ерн а лезия на 111, IV  или 
VI 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 
травм 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 , тр яб в а да  
се изследват чрез реф лексни  
движ ения или по избор на 
те с т  от изсл едовател я. Ако  
установите очен контакт с 
п ациен та  и след то ва се  
движ 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.

1 = части чн а погледна  
п ареза . Този р езул 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 арал иза

2 = спрегнато  отклонение или 
то тал н а  погледна парал иза, 
които не м огат д а  бъдат  
преодолени чрез  
о куло ц еф алн ите реф лексни  
похвати

З .З р и те 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, 
съответно б роене на пръсти 
или зри тел на  запл аха . 
Б олният трябва 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 екватно , това м ож е  
д а бъде о ценено  като  
норм ален отговор. Ако има  
едно стр ан на  сл епота или 
енуклеация, зри тел ни те  
полета се теств ат с другото  
око. 1 точка се д ава  сам о ако  
има ясна асим етр ия, 
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  
д вустранно сим ултанно  
зрител но  стим ул иране. При

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)



наличие на екстинция  
болният
получава 1 точка и 
р езул татите  се използват за  
отговор при изсл едване №  
11.
4 . Л и ц е в а  п а р е з а , л е з и я  на 0 = норм ални сим етрични
V II
Ч М Н :

движ ения

П о м о л ете  п ац и ен та  да 1 = л ека  п ар еза  (и згл ад ен а
покаж е зъ бите, д а  повдигне н азо л аб и ал н а  гънка,
веж дите и затвори очите или асим етрия при показване на
използвайте п антом им а, за  
д а окураж ите болния за

зъ бите и усм ихване)

цел та . При слабо р еаги ращ и 2 = части чн а парал иза
или трудно контактни болни (тоталн а или почти то тал н а
о тчетете  сим етричността  на п арал иза на м ускулатурата
гри м асата  в отговор на 
болезнени  стим ули. Ако има

на д о л н ата  част на л ицето)

някаква ф изическа б ар и ер а , 3 = теж ка  (то тал н а) парал иза
която пречи на огл ед а на на ед н а та  или д вете  страни
лицето  (лицева тр ав м а / (липса на мускулно д виж ени е
превръзки, ен д о тр ахеал н а в д о л н ата  и горната част на
тръ ба, л ейкопл аст и др.), 
трябва д а  я прем ахнете , 
доколкото е възможно.

л ицето)

5 . и 6. 0 = ням а отпускане
Д в и га т е л н а  д е й н о с т  -  р ъ к а (пронация), задъ рж а
и кр ак: крайника на 9 0 ° (или 45°) за
5 а . Л я в а  р ъ ка  
5 б . Д я с н а  р ъ к а

10 секунди или повече.

Всеки крайник се изследва 1 = пронация, задъ рж а
последователно, започвайки крайника на
с н епар ети чна  ръка, ако е 9 0° (или 4 5°), но се отпуска
ясно коя е. Крайникъ т се преди 1 0 -та  секунда, без д а Л ...............
поставя в съ ответната  
позиция: екстензия на ръцете

пада на леглото. Д ...............

(д ланите надолу) при 90 2 = им а известна съпротива
градуса в изправено срещ у гравитацията , болният
полож ение и при 4 5  градуса в не м ож е д а  достигне или
л егнал о  полож ение, а краката задъ рж и крайника на 90° (или
при 30  градуса (винаги в съ ответно 4 5 °), пронира и
л егнал о  п ол ож ение). отпуска до леглото , но оказва
О ткл он ен ието  се точкува ако някаква съпротива срещ у
ръката пада преди 10 -та  
секунда, а кракът преди 5 -та

гравитацията.

секунда. П ац и ен ти те  с 3 = ням а съпротива срещ у
аф азия  се окур аж ават д а гравитацията , крайникът
зад ъ рж ат крайниците чрез  
интонация на гласа и

пада.

пантом им а, но без 4 = ням а (невъ зм ож но е)
използване на б о л езнен а  
стим улация. О ц ен ка  9 м ож е

движ ение

д а  се д ад е  сам о в случаите  с 9 = ам путац ия, ставна
ам путация или ставна  
неподвиж ност (анкилоза,

контрактура,

контрактура) в р ам ен н ата  и 
та зо б е д р е н а та  става.

обяснение:



ба. Л я в  к р а к
бб. Д е с е н  к р а к

0 = ням а пронация, задъ рж а  
крайника на 30  ° за  цели 5 сек. 
или повече.

1 = отпускане, крайника  
започва д а  пада от края на 5- 
та  секунда, без д а  падне на 
леглото.

2 = им а известна съпротива  
срещ у гравитацията , кракът 
пада на л еглото  за 5 секунди, 
но оказва известна съпротива  
срещ у гравитацията.

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

4 = ням а (невъ зм ож но е) 
движ ение

9 = ам путац ия, ставна  
анкилоза

Л ...............
Д ...............

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 да  
се разкрият д анни  за  
едно стр ан на  ц ер еб ел ар н а  
лезия. И зсл ед ван ето  се 
прави с отворени очи. В 
случай на зри тел ен  д еф ект, 
осигурете изсл едването  в 
интактното  зрител но  поле. 
Н о со п о казал ечн ата  и коляно- 
стъ палната  проби се  
извъ рш ват двустранно, като  
атакси ята  се о ценява извън 
пропорцията, съ ответстващ а  
на м ускулна слабост (при  
пареза). А таксия липсва при 
болни, които не разбират  
ко м андата  и са  
парал изирани. О ц ен ка  “9 ” 
м ож е д а  се д а д е  в случаи с 
ам путация и ставна  
контрактура (неподвиж ност) 
или някаква ф рактури. В 
случай на слепота, 
тестув ай те  д окосването  на 
носа от изпънато полож ение  
на ръката.

0 = липса на атаксия
1 = атаксия сам о в един  
крайник
2 = атаксия в два крайника  
При наличие, атакси ята  е в: 
д ясн ата  ръка -  д а  = 1, не = 0 
9 = ам путац ия, ставна  
контрактура
в л явата  ръка - д а  = 1, не = 0 
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 убож д ания  
с игла. При болни с 
количествени наруш ени я на 
съ знанието , сопор или 
аф азия , се оценява  
отдръ пването  след болкови

0 = норм ални сетивни  
ф ункции, липса на сетивни  
увреди

1 = л ека  до ум ер ен а  сензорна  
увреда; пациентъ т у с ещ а  по-



стимули (защ и тн ата  
реакция). Като  абно р м н а се  
тестува  сам о сети вната  
увреда в р езул тат на инсулта, 
а и зсл едо вател ят тряб в а да  
изследва толкова зони  
(лицето , ръ цете - а не 
д л ан и те , тялото , краката) 
колкото е необходим о за  
о пр ед еляне на н аруш ени е  по 
“х е м и ” тип.
Р езул тат 2  “теж ка  или 
то тал н а  сетивна ув р ед а“ се  
д ава  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  
пациен 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 увред а тр яб в а да  
получат оценка  от 2  точки. 
Ако болният не р еаги ра и е 
квадриплегичен -  резултатъ т  
му щ е бъде 2  точки. 
П ац и ен ти те  в кома (при тест  
1а = 3 т.) същ о произволно  
получават 2  точки при това  
изследване.

слабо или по-тъпо  
уб о ж д ани ята  на за с егн а та та  
стр ана (хем ихипестезия , 
хипалгезия);
или им а загуб а  на 
повърхностна болка 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, ръ ката 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 тряб в а д а  опиш е  
какво се случва на  
п ред став ената  му картина, да  
назове пред м етите  от 
прилож ения лист, както и да  
прочете изр ечен ията  от 
прилож ения списък. 
О тговоръ т тр яб в а д а  е пълен. 
Б олният трябва д а  назове  
всички предм ети от л иста  за  
н азо вав ане и д а  прочете  
всички ф рази от д вата  
отделни л иста  за ч етен е . 
Р азб и р ан ето  се о ценява въз 
основа на д ад ен и те  тук  
отговори, както и от всички 
ком анди от п ред ш естващ о то  
неврологично изследване. 
Ако някакво н аруш ени е  на 
зрението  затруднява  
изпъ лнението  на

0 = ням а аф ази я , норм ални  
езикови
способности

1 = л ека  до ум ер ен а  аф азия; 
о пр ед ел ен а  загуб а  на 
въ зм ож ността за говорене  
(плавността  на говора) и 
разб ир ан ето  (схв ащ ан е  на 
езика), без значим о  
огр аничение на и д еато р ната  
експресия или ф о рм ата  на 
експресия. Н а м ал ен и те  
речеви способности и/или  
р азбиране, правят разговора  
по пред оставения м атери ал  
(листовете с картинки) труден  
или невъ зм ож ен.
Н апр им ер , изсл едовател ят  
м ож е д а  ид ентиф ицира  
д а д е н а  картина или 
наим енован о бект от 
отговорите на п ациен та , при 
разговор по пред оставения  
м атериал .

2 = теж ка  аф азия; цялата  
ком уникация е накъ сана  
(ф р агм ен ти р ан а  експресия);



тесто в ете , пом ол ете болния  
д а ид ентиф ицира предм ети , 
поставени в ръката му, както  
и д а  повтори или произведе  
реч. И н туб ир ан ите  болни  
трябва д а  бъ дат пом олени да  
пиш ат. Б олните в кома (1а  = 3 
т.) получават арб итр аж но  3 
точки при то ва изследване. 
И зсл ед ов ател ят тр яб в а да  
избере р езул тат при болни в 
сопор или при н еж ел ан и е  за  
съ трудничество, но резул тат  
от 3 точки тряб в а д а  се 
използва сам о ако болният е 
ням и не изпълнява нито ед на  
едно-стъ пкова ком анда.

съ щ ествува голям а  
необходим ост от н ам еса , 
запи тван е  и отгатван е  от 
стр ана на сл уш ащ ия . 
Р азм еръ т на о б м ен ен ата  
инф орм ация е значително  
ограничен; сл уш ащ ият  
понася те ж е с тта  на  
ком уникацията. О т  
отговорите на болния не 
м ож е д а  се ид ентиф ицират  
п ред о ставен ите 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 оцени  
чрез покана д а  п рочете  и 
повтори д ум ите от 
прилож ения лист. Ако  
пациентъ т им а теж ка  аф азия , 
то ясн о тата  на ар тикулаци ята  
му м о ж еда бъде точкувана  
при спонтанна реч.

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

0 = н орм ал на артикулация

1 = л ека  до ум ер ен а  
дизартрия; болният не 
изговаря д обре поне някои  
думи или, в н ай -л о ш ия  
случай, м ож е д а  бъде  
разбран със затр удн ени е .

2 = те ж ка  дизартрия; речта на 
п ациен та  е п ро м ен ен а до

н еразб 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 п ред иш ни те изследвания  
м ож е д а  се получи  
достатъ чно инф орм ация за  
наличие на синдром  на  
игнориране.

Ако болният им а теж ко  
зрител но  н ар уш ени е , което  
въ зпрепятства д вустр ан ната  
зри тел на  сим ултанна  
стим улация, а сетивните  
стимули от кож ата  се 
въ зприем ат норм ално, 
резултатъ т от те с та  е 
норм ален.

0 = без абнорм ности

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

2 = изразено хем и - 
невним ание или хем и - 
игнориране за повече от ед на  
сензорна м одалност. Н е  
разпознава со б ствен ата  си



Ако болният им а аф ази я , но 
обръ щ а еднакво вним ание на 
стимули от д вете  страни, 
резултатъ т от те с та  е 
норм ален. Н ал и чи ето  на 
зри тел но-пространств ено  
игнориране или анозогнозия  
същ о е д оказател ств о  на 
абнорм ност. Тъй като  
абнорм ното  наруш ени е  се 
оценява сам о ако го им а, тази  
точка от скал ата  винаги м ож е  
д а се изследва.________________

ръка или се о риентира сам о  
по о тн ош ени е  на ед н ата  
стр ана на пространството.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
О ко н чател н ата  д иагно за  се поставя на б а за та  на а н а м н е за та , клиничното протичане  

на забо л яван ето  и извъ рш ените специал изирани изследвания.

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 р ехаб ил итац ионни дейности  и услуги при 

д ехосп итали заци ята:
Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен та  и м едицинско заклю чени е за липса на 
медицински риск от приклю чване на болничното  л ечен и е  въз основа на обективни

д анни за
стаб и ли зир ане на съ стоянието  (клинични и/или м ед ико-д иагностични) и и едно или

повече от
сл едните условия:
•  установяв ане на топ ичн ата  д иагно за  -  чрез КТ;
•  проведена тром болиза;
•  стац ио ни р ане  на о гн и щ н ата  неврологична и общ ом озъ чна сим птом атика;
•  липса на остър въ зпалителен процес;
•  в сл учаите  на успеш но реканал изаци он н о  л ечени е, при стаб и ли зир ан е  на общ ото  
съ стояние, липса на неврологичен д еф и ц и т и писм ено ж е л а н и е  от страна на п ациента ,

след
преценка от стр ан а  на л екуващ ия екип, д ехо сп и тал и зац и ята  м ож е д а  се извърши  

преди изтичане
на м иним алния болничен престой.
С л ед  изписване от б о л н иц ата  болните с И М И  се насочват д а  продъ лж ат л ечени е

(посочено
в еп икр изата ) и рехаб ил итац ия (д ви гателна и говорна) в дом аш н и  условия, болници  

за
д ол екуване или хосписи под контрола на О П Л  и специал иста  невролог според  

съ стоянието  и
потребностите им.

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  п р и  н а с о ч в а н е  з а  е н д о в а с к у л а р н о  
л е ч е н и е :

-У стан о в яв ан е  на то п ичн ата  д иагн о за  чрез К Т /Я М Р ;
- П р ов еден а  тром болиза;
- Липсва подобрение на неврологичната  сим птом атика;
- Н али чи е на въ зм ожност за продъ лж аване на л ечен и ето  чрез ендоваскуларни

м етоди.
С л ед  изписване от бо лн иц ата  болните се насочват д а  продъ лж ат л ечен и ето  си в

структура
по ен доваскуларно  л ечени е  на мозъчен инсулт.

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 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 “ (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 ’’;
- епикриза - получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  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 пациента  
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И стория на заб о л я в ан ето ”. При невъ зм ож ност на  
п ациен та  д а  р азб ер е  и подпиш е инф орм ирано съ гласие, както и при отсъствие на близки или 
упъ лном ощ ен пред ставител  на пациен та , процед урите се извъ рш ат по витални индикации въз 
основа на прец енка  от м ултидисциплинарния екип, като това се отрази стриктно в м ед ицинската  
д окум ентация .

Д О К У М Е Н Т  №  4

Ф о р м у л я р  з а  и н ф о р м и р а н о  с ъ г л а с и е  з а  т р о м б о л и з а  п р и  о с т ъ р  и с х е м и ч е н

и н с у л т

И м е  на

п а ц и е н т а ............................................................................................................................................................................................

И м е  на б л и з ъ к /о т го в о р н о

л и ц е ...........................................................................................................................................................

Д а т а ...........................................................

В и е /В а ш и я т  р о д н и н а  и м а /т е  и с х е м и ч е н  и н сул т , к о е т о  о зн а ч а в а  з а п у ш в а н е  на к р ъ в о н о с е н  с ъ д  в 

м о з ъ к а . Д о  ча ст  о т  м о з ъ к а  в м о м е н т а  н е  д о с т и га т  к и с л о р о д  и х р а н и т е л н и  ве щ е ства , за то в а  тази  

ча ст  е з а п о ч н а л а  д а  у м и р а . У в р е ж д а н е т о  е п е р м а н е н т н о  и б е з  л е ч е н и е  за с е гн а та та  зо н а  щ е се 

р а зр а ств а . К о л к о т о  п о -го л я м а  е тя, т о л к о в а  п о -го л я м а  е в е р о я тн о с тта  за т е ж к а  д о ж и в о т н а  

и н в а л и д и з а ц и я .

Л е ч е н и е т о , к о е т о  м о ж е м  д а  п р и л о ж и м  се н а р и ч а  т р о м б о л и з а . Т о  т р я б в а  д а  се н а п р а в и  в ъ з м о ж н о  

н а й -с к о р о  с л е д  н а ч а л о то  на и н ц и д е н т а , за щ о то  т о га в а  п о л за та  с п р я м о  р и с к а  е н а й -го л я м а . 

Т р о м б о л и з а т а  е и н ж е к ц и я  на л е ка р с т в о , ко е т о  ц е л и  д а  р а з гр а д и  з а п у ш в а н е т о  и д а  в ъ зс та н о в и  

к р ъ в н и я  п о т о к . Т ова  щ е  п р е д о т в р а т и  п о -н а т а т ъ ш н а  м о зъ ч н а  с м ъ р т . К о л к о т о  п о -б ъ р з о  д е й с тв а м е , 

т о л к о в а  е п о -д о б р е  за п а ц и е н та .

А к о  н а п р а в и м  т р о м б о л и з а , п а ц и е н т ъ т  м о ж е  н а п ъ л н о  д а  се в ъ зс та н о в и  и д а  н я м а  о ста тъ чн и  

с и м п т о м и  в н а й -д о б р и я  с л уча й . М о ж е  д а  и м а  о ста тъ че н  д е ф и ц и т  и д а  и м а  н у ж д а  о т



ф и з и о т е р а п и я  и л о го п е д , за д а  се в ъ зс та н о в и . Т р о м б о л и з а т а  не  у с п я в а  д а  и з л е ку в а  у с п е ш н о  

в с и ч ки  в и д о в е  з а п у ш в а н и я , н о  а к о  н е  я н а п р а в и м , е п о ч ти  с и гу р н о , че  п а ц и е н тъ т  щ е о с та н е  т е ж ъ к  

и н в а л и д , н я м а  д а  м о ж е  д а  се о б с л у ж в а  и щ е  са н е о б х о д и м и  п о с т о я н н и  гр и ж и .

Т ъй  ка то  то в а  е л е к а р с т в о  за р а з р е ж д а н е  на кр ъ в та , съ щ е ств ув а  р и с к  о т  п р о к ъ р в я в а н е  в м о з ъ к а  

и л и  в д р у ги  ча сти  на т я л о то , к о е т о  става  п р и  2 -7 %  о т  п а ц и е н ти т е . Ф а та л е н  к р ъ в о и з л и в  м о ж е  да 

и м а  п р и  о к о л о  2 .5%  о т  сл у ч а и те . С ъ щ е ствува  и р и с к  о т  р а з в и т и е  на а л е р ги ч н а  р е а к ц и я  в о к о л о  

2%  о т  сл уча и те . П ри  е в е н т у а л н о  р а з в и т и е  на н е ж е л а н и  р е а к ц и и  с м е  о б о р у д в а н и  д а  се с п р а в и м  с 

тях.

Ж е л а е т е  л и  д а  с е  п р и л о ж и  л е ч е н и е  с  т р о м б о л и з а ?

С ъ г л а с е н  с ъ м  за л е ч е н и е  с т р о м б о л и з а  (и м е  и

п о д п и с ) ............................................................................................

Н е  с ъ м  с ъ г л а с е н  за л е ч е н и е  с т р о м б о л и з а  (и м е  и 

п о д п и с ) ....................................................................................

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 о з ъ ч н о -с ъ д о в и т е  з а б о л я в а н и я  в к л ю ч в а т  р а з л и ч н и  и с х е м и ч н и  и х е м о р а ги ч н и  

н а р у ш е н и я , к о и т о  с е  р а з в и в а т  в а р т е р и а л н а т а  и в е н о з н а т а  ч а с т  н а  м о з ъ ч н о т о  

к р ъ в о о б р а щ е н и е : т р а н з и т о р н и  и с х е м и ч н и  а та к и ; а с и м п т о м н и  и с х е м и ч н и  н а р у ш е н и я  н а  

м о з ъ ч н о т о  к р ъ в о о б р а щ е н и е ; м о з ъ ч н и  к р ъ в о и зл и в и  (в м о з ъ ч н о т о  в е щ е с т в о )  и /и л и  в 

с у б а р а х н о и д н о т о  п р о с т р а н с т в о  (м е ж д у  м о з ъ ч н и т е  о б в и в к и ).

С р е д  с о ц и а л н о  з н а ч и м и т е  ш и р о к о  р а з п р о с т р а н е н и  з а б о л я в а н и я  в н а ш а т а  

с ъ в р е м е н н о с т  м о з ъ ч н о -с ъ д о в и т е  н а р у ш е н и я  з а е м а т  о с н о в н о  м я с то . Т я х н о т о  

п ъ р в о с т е п е н н о  м е д и к о -с о ц и а л н о  з н а ч е н и е  е  р е з у л т а т  к а к т о  о т  в и с о к а т а  з а б о л е в а е м о с т  

и л е т а л и т е т , т а к а  и о т  т е ж к а т а  и н в а л и д и з а ц и я  н а  ч а с т  о т  п р е ж и в е л и т е  м о з ъ ч е н  и н с у л т  

б о л н и .

Р и с к о в и т е  ф а к т о р и , к о и т о  д о в е ж д а т  д о  м о з ъ ч н и  и н с у л т и , са : а р т е р и а л н а т а  

х и п е р т о н и я ; г е н е р а л и з и р а н а т а  а т е р о с к л е р о з а ;  д и а б е т ъ т ; с ъ р д е ч н и т е  п о р о ц и ;  

с ъ р д е ч н и т е  а р и т м и и ; к р ъ в н и т е  з а б о л я в а н и я  и д р . В а ж н о  з н а ч е н и е  и м а т  и р и с к о в и т е  

ф а к т о р и  п о  о т н о ш е н и е  н а ч и н а  н а  ж и в о т  и х р а н е н е  -  н а д н о р м е н о  т е г л о , т ю т ю н о п у ш е н е , 

з л о у п о т р е б а  с  а л к о х о л  и м е д и к а м е н т и , с т р е с о в и  с ъ с т о я н и я  и д р .



О с т р и т е  р а з с т р о й с т в а  н а  м о з ъ ч н о т о  к р ъ в о о б р а щ е н и е  в ъ з н и к в а т  о с т р о  с  

гл а в о б о л и е , г а д е н е , п о в р ъ щ а н е  с  п а р а л и з а  н а  р ъ к а  и к р а к  и д р . Т о в а  с ъ с т о я н и е  и з и с к в а  

н е з а б а в е н  п р е гл е д  о т  В а ш и я  о б щ о п р а к т и к у в а щ  л е к а р  и л и  о т  л е к а р  -  с п е ц и а л и с т , и е  

н е о б х о д и м о  н е з а б а в н о  д а  п о с т ъ п и т е  в б о л н и ц а  з а  д и а г н о с т и ч н о  у т о ч н я в а н е  и с ъ о т в е т н о  

л е ч е н и е .

О т к а з ъ т  В и о т  п о с т ъ п в а н е  в б о л н и ч н о  з а в е д е н и е  к р и е  р и с к  о т  н е т о ч н о с т  в 

д и а г н о з а т а  и в з е м а н е  н а  п о г р е ш н о  р е ш е н и е  з а  л е ч е н и е . П р е д и  х о с п и т а л и з а ц и я т а  щ е  

п о л у ч и т е  к о п и е  о т  ф о р м у л я р а  з а  и н ф о р м а ц и я  н а  п а ц и е н т а . М о ж е т е  д а  з а д а в а т е  

в ъ п р о с и т е  си  и д а  к о м е н т и р а т е  и н ф о р м а ц и я т а  с  В а ш и я  о б щ о п р а к т и к у в а щ  л е к а р , с  

н е в р о л о га  о т  и з в ъ н б о л н и ч н а т а  п о м о щ  и л и  с  л е к а р я  о т  п р и е м н и я  к а б и н е т .

Т р я б в а  д а  с т е  с и гу р е н , ч е  р а з б и р а т е  с м и с ъ л а  н а  п р е д о с т а в е н а т а  В и и н ф о р м а ц и я  

и с т е  о с м и с л и л и  н е о б х о д и м о с т т а  о т  и з в ъ р ш в а н е  н а  с ъ о т в е т н и т е  д и а г н о с т и ч н и  и 

л е ч е б н и  п р о ц е д у р и . Щ е  п о л у ч и т е  д о п ъ л н и т е л н а  и н ф о р м а ц и я  п р е д и  и з в ъ р ш в а н е  н а  

в с я к о  и з с л е д в а н е , к а к т о  и п р е д и  о п е р а т и в н о т о  л е ч е н и е . А к о  с т е  с ъ гл а с е н  т р я б в а  д а  

п о д п и ш е т е , ч е  р а з б и р а т е  с ъ д ъ р ж а н и е т о  н а  д о к у м е н т а  и с т е  с ъ гл а с е н  д а  б ъ д е т е  п р и е т  в 

б о л н и ц а т а  д а  б ъ д а т  и з в ъ р ш е н и  с ъ о т в е т н и т е  п р о ц е д у р и . А к о  В а ш е т о  с ъ с т о я н и е  е  

т а к о в а , ч е  н е  п о з в о л я в а  д а  в з е м е т е  с а м  р е ш е н и е  (п р и  н а р у ш е н о  с ъ з н а н и е ) в т е з и  с л у ч а и  

и н ф о р м и р а н о т о  с ъ гл а с и е  щ е  б ъ д е  п о д п и с а н о  о т  ч л е н о в е  н а  В а ш е т о  с е м е й с т в о .


