
К П  №  51  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

К П  №  5 1 .2  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
И Н Т Е Р В Е Н Ц И О Н А Л Н О  Л Е Ч Е Н И Е

1. М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  - 5  д н и

______________________________ 2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0 ________________________________

М о з ъ ч е н  и н ф а р к т
Включва: о кл у зи я  и с т е н о з а  на  ц е р е б р а л н и  и п р е ц е р е б р а л н и  а р т е р и и , п р е д и з в и кв а щ и

м о зъ ч е н  и н ф а р кт
Не включва: п о с л е д и ц и  о т  м о зъ ч е н  и н ф а р кт  (Ю 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

!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

Ю 3.3 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

Ю 3.4 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

Ю 3.5 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 _______________________________________________________________________

К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Д р у га  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 в а  
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 ])

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

5 8 5 0 0 -0 0  Р е н т ге н о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  

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

Н е  в к л ю ч в а : т а к а в а  на:
• р е б р а  (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1 9 7 2 ])
• гр ъ д н а  ко ст  (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 ])

У л т р а з в у к  н а  с ъ р ц е

Е х о ка 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 :



5 5 1 1 3 -0 0

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

• с  в и д е о  з а п и с

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 тр о е н ц е ф а л о гр а ф и я

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

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 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 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 ко 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 ])

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 ез , с л е д  т о в а  с  в е н о зе н  ко н тр а с т

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 , кс а н т о х р о м и я , з а х а р  и е л е к т р о л и т

1 926________ 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 :

92 18 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 кв 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 т и ге н  на п р и ч и н и т е л

1 923 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  и ли  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 
е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С

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

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

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 -4 1  Клинично-хим ични изследвания за  йонограм 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 ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9

9 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  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 тво р ена  тр ахео сто м и я, врем енна  
Т рахео стом ия Б Д У
В к л ю ч в а : о тд еляне на тироиден  истм ус  

о тд еляне на подезични мускули

Т р а н с л у м е н н а  б а л о н н а  а н ги о п л а с т и к а

3 5 3 0 3 -0 6

Н е  в к л ю ч в а : п ери ф ерна л азер н а  ангиопл астика  (в иж  блок [758]) 
такав а  на коронарни артерии (в иж  блокове [670] и [671]):
• с атер екто м ия (в иж  блок [669])

П ер кутан на  тр ан сл ум ен н а  б ал о н на  ангиопластика
Корекция } стеноза  на ар тер ио вен о зн а  ф истула
Ревизия } чрез перкутанна тр ан сл ум ен н а  б ал о н на  ангиоп

Т р а н с л у м е н н а  б а л о н н а  а н ги о п л а с т и к а

3 5 3 0 9 -0 6

Н е  в к л ю ч в а : п ери ф ерна л азер н а  ангиопл астика  (в и ж  блок [758]) 

такав а  на коронарни артерии (в иж  блокове [670] и [671]):

• с атер екто м ия (в иж  блок [669])

П ер кутан на  тр ан сл ум ен н а  б ал о н на  ангиопл астика , един стент  

Н е  в к л ю ч в а : такав а  при каротидна ар тер ия (3 5 3 0 7 -0 0  [754])

3 5 3 0 9 -0 7 П ер кутан на  тр ан сл ум ен н а  б ало нна ангиопл астика , много стентове  

Н е  в к л ю ч в а : такав а  при каротидна ар тер ия (3 5 3 0 7 -0 1  [754])

3 5 3 0 7 -0 0 П ер кутан на  тр ан сл ум ен н а  ангиопл астика  на ед на каротидна артерия , един стент  

В к л ю ч в а : използване на устройство за ем б о л на  протекция

3 5 307 -01 П ер кутан на  тр ан сл ум ен н а  ангиопл астика  на ед н а  каротидна артерия , много стентове  

В к л ю ч в а : използване на устройство за ем б о л на  протекция

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 : Кодовете, отнасящ и се сам о до грижа и поддъ рж ане на проходим ост на 
д и хател н и те  пъ тищ а, вклю чват вливане или аспирация на солеви  
разтвор

2 2 0 0 7 -0 0  Е н д о тр ахеал н а  интубация, единичен лум ен  
Е н д о тр ахеал н а  интубация Б Д У

Н е  в к л ю ч в а : сам о за грижа и поддъ рж ане на е н д о тр ахеал н а  интубация (2 2 0 0 7 -

2 2 0 0 8 -0 0

01 [568])
такав а  с вентилаторно п од пом агане -  пропусни кода  

Е н д о тр ахеал н а  интубация, двоен лум ен
Н е  в к л ю ч в а : сам о за грижа и поддъ рж ане на е н д о тр ахеал н а  интубация (2 2 0 0 8 ­

01 [568])
такав а  с вентилаторно п од пом агане -  пропусни кода



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 ди р ане  за деком пресия

Н е  в к л ю ч в а : Зепдз1акеп  тръ ба (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

1 3 8 8 2 -0 0

В^ниво с позитивно въздуш но н аляган е ^ Р А Р ]  [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 ия
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 -  
трахеостом ия
П ром енл ива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [ И ^ ]
И нвазивна вентилация
М ехан и чн а  вентилация
Н ал я ган е  с позитивен експираторен  край
В ентил ация с п од пом агащ о  н ал я ган е  [Р З V ]
С инхронна пром енлива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [З IМ V ]

В к л ю ч в а : ендо тр ахеал на:
• интубация
• асистирано  д и ш ан е  
м ехан ичн а вентилация с:
• ен д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
• назал на
• орална
• трахеостом и я
отучване на интубиран (ен д о тр ахеал н а  тръ ба, тр ахео сто м и я) пациен т с 
някакъв м етод

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

• трахеостом ия:
• перкутанна (4 1 8 8 0 -0 0  [536])
• постоянна (4 1 8 8 1 -0 1  [536])
• врем енна (4 1 8 8 1 -0 0  [536])

Н е  в к л ю ч в а : продъ лж ителна вентилация с негативно н ал я ган е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  
[568])
д и ш а н е  с пром енливо позитивно н аляган е [1РРВ] (в иж  блок [570]) 
вентилация с пром енливо позитивно н аляган е [ |Р р у ] (в иж  блок [570]) 
неинвазивно п од пом агане на д и ш а н е  (в иж  блок [570])

Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително п од пом агане на д и ш ан ето  < 2 4  часа

13882-01 Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 2 4  и < 96  часа

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

Д е с т р у к ц и я  н а  и н т р а к р а н и а л н а  а н е в р и з м а  и л и  д р у г а  с ъ д о в а  л е з и я

3 5 4 1 2 -0 0 Е нд оваскул арна оклузия на мозъчна ан евр изм а или ар тер ио вен о зн а  м ал ф орм аци я  
Т р ан скатетъ р н а  ем б о л изац ия на мозъчна ан евр изм а или артер ио вен о зн а  
м ал ф орм ация  

В к л ю ч в а : поставяне на:
• спирали  
• интракраниални:

• балони
• стентове  

К атетер и зац и я

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

В к л ю ч в а : прилагане на
• балон
• спирали
• етанол



• ж е л а т и н о в а  гъ б а
• л е п и л о
• п л а с т м а с о в и  ч а с ти ц и  
ка т е т е р и за ц и я

3 5 3 2 1 -0 2  Т р а н с к а т е т ъ р н а  е м б о л и з а ц и я  на и н тр а к р а н и а л н и  а р те р и и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  

Н е  в к л ю ч в а : е н д о в а с к у л а р н о  з а п у ш в а н е  на м о зъ ч н а  а н е в р и з м а  или
а р т е р и о в е н о з н а  м а л ф о р м а ц и я  (3 4 5 1 2 -0 0  [11 ])

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 ил 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])
• л окален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изация и 
инж ектиране,

по видове, по л окал изация)
• поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
• поведение при болка (в и ж  блокове [31] до [37] и [60] до  [66] и [1552])
• перф узия (в иж  блок [1886])
• ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883])

хирургическо прилагане на хим ио тер апев ти чни  агенти  (в иж  блок[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 употреб 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 1  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, тром болитичен  агент  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

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

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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  агент
(в иж  блок [741])

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  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

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

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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  агент
(в иж  блок [741])

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• резервоар  (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 : _________________________________________________________



9 6 199 -11

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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 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, 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
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

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

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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 при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент
(в иж  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 оставяне 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
• Р ог!-А -С аШ
• резервоар  (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 (виж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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  агент  
(в иж  блок [741])

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

9 6 2 0 0 -0 9 П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен
ф арм акологичен  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 :

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

9 6 1 9 9 -0 2 И нтравенозно  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
• Р ог!-А -С аШ
• резервоар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• зар е ж д а н е  на устройство за д оставяне 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  агент  
(в иж  блок [741])

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три



основни д иагностични (м иним ум  ед н а  задъ лж ително  интер вен ци о нал на  с катетер и зац и я) и две  
основни тер ап евти чни  процедури, от които ед н ата  е зад ъ л ж ител н о  интер вен ци о нал на  - 3 5 4 1 2 -0 0  или 
3 5 3 2 1 -0 2  или - 3 5 3 0 9 -0 6  или 3 5 3 0 9 -0 7  или 3 5 3 0 7 -0 0  или 3 5 3 0 7 -0 1  от посочените в та б л и ц а  Кодове на 
основни процедури.

П р оц едур 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 л и  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  (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 зад ъ л ж ител н а  д иагно сти чна процедура. П р ов еж д а се двукратно -  в 
началото  на инсулта при прием а на п ац и ен та  и втората контролна по врем е на болничния престой и в 
срок според клиничните показания и п рец енка на л екуващ ия екип. П ъ рвата  процедура м ож е д а  се  
проведе в друго л ечебн о  зав ед ен и е , което диагно сти цир а и насочва пациента  за ендоваскуларно  
л ечени е  по спеш ност. В този случай изсл едването  от насочващ ото  л ечебн о  зав ед ен и е  тряб в а д а  
съ провожда п ациента .

В случай, че КП №  51 се осъ щ ествява в едно и съ щ о л ечебн о  зав ед ен и е  и там  се провеж да и 
тром болитично л еч ен и е  и ендоваскул арно  л еч ен и е  - КП №  51.1 + КП №  5 1 .2  К А Т  на глава (М Р Т  на  
глава) се провеж да в началото  на инсулта - при прием а на п ациен та  и втората по врем е на болничния  
престой и в срок според клиничните показания и п рец енка на л екуващ ия екип.

Кодовете от блокове 1 9 2 3  и 192 4  се изследват до  тр ети я  час  от хо спи тал изация та . Когато  се  
използват кодовете от блокове 1 923  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 иагно сти чна процедура за  
завъ рш ване и отчитане  на тази  КП.

Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блокове 192 6  и 193 4  се извъ рш ват по п рец енка и 
кодират необходим ите кодове 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.

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  - 6 ч а с а
(в р е м е в и  с т а н д а р т ) о т  н а ч а л о т о  н а  с и м п т о м и т е  о с в е н  в с л у ч а и т е  н а  го л я м а  п е н у м б р а , 

д о к а з а н а  с К А Т /М Р Т .
Клинична пъ тека №  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  (К П  №  5 1 .1 .)
Л ечеб ни  заведен ия , които не м огат д а  осъ щ ествят тром б о ли 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 ) до  
първия ч ас  на болничния прием, като насочват и осигуряват хоспи тал изация на пациен 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 ечебно  
зав ед ен и е , което има договор по КП №  51.

В сл учаите, когато Л З  им а договор сам о за КП №  5 1 .1 . съ щ ото Л З насочва и осигурява  
хоспи тал изация на п ациен ти те , които им ат индикации за тр о м б екто м и я /тр о м б аспи рац и я  към най- 
близкото л ечебн о  зав ед ен и е , което има договор по КП №  5 1 .2 . при задъ лж ително  спазв ане на  
врем евия станд арт.

В случаите, при които се извърш ва тр о м б о л и за  с посл ед ващ а тр о м б екто м ия/тр о м б аспи рац ия, 
КП №  51 се отчита с кодовете за тр о м б о л и за  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 г е н т  и з а д ъ л ж и т е л н а  т е р а п е в т и ч н а  п р о ц е д у р а  3 5 3 0 9 ­
06 , 3 5 3 0 9 -0 7 , 3 5 3 0 7 -0 0  и л и  3 5 3 0 7 -0 1 .

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 ациен 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 ациен 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 л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  в к л ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
„ 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  н а  т р е т о  н и в о  н а  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 к о  н а  п ъ р в о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т ), с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  „ Н е р в н и  
б о л е с т и “ , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " Н е в р о х и р у р ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а  т р е т о  
н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " Н е в р о х и р у р ги я " , 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  „ О б р а з н а  д и а г н о с т и к а “ , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а  т р е т о  н и в о  н а  
к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " О б р а з н а  д и а г н о с т и к а “ .



А . З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ______________________________________________________________
1 . К л и ни ка /о тд ел ен ие  по нервни болести - III ниво на ко м петентност, в съ ответствие с изискванията на
медицински стан д ар т „Нервни б о л ести “ .______________________________________________________________________
2 .  К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврохирургия - III ниво на ком петентност, в съ ответствие с изискванията на
медицински стан д ар т „Н еврохирургия“.________________________________________________________________________
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по о б разна д иагностика  - III ниво на ком петентност, в съ ответствие с 
изискванията на м едицински стан д ар т „О бразна Д и агн о сти ка“.______________________________________________
3. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по интензивно л ечен и е  - III ниво на ком петентност, в съ ответствие с 
изискванията на м едицински с тан д ар т „Анестезия и интензивно л е ч е н и е “._________________________________
4. Клинична л аборатория, Ш-то ниво на ком петентност;______________________________________________________
5. А нгиограф ска за л а  с ангиограф ска ап ар атур а  с д ен о н о щ ен  екип 2 4 /7  и ап ар атур а  за  
видеонаблю дение;_______________________________________________________________________________________________
6. КТ, К Т  д иф узи я /пер ф узи я , К Т  м ул ти -сл айс (спирален скенер).____________________________________________
7. С пец и ал и зи р ан о  невросонологично оборудване от Ш-то ниво на ком петентност (цветен  д упл екс
сонограф  с въ зм ожност за м ултим одално допл ерово  м о н иториране) и н ай -м ал ко  д в ам а лекари  с 
придобита квалиф икация по невросонология;_________________________________________________________________
8. М Р Т  с въ зм ожност за диф узия, перф узия и м агн и тн о -р езо н асна  ангиограф ия__________________________
9. Н еврохиругична о пер аци о нн а  и неврохирургичен екип на повикване при усл ож нения на
разп о ло ж ен ие  2 4 /7 _______________________________________________________________________________________________

И З И С К В А Н И Я  К Ъ М  З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н А Т А  А П А Р А Т У Р А

1. Ком пю тъ рна том о гр аф ия (КТ ) с квалиф ициран екип

2 . М агнитно  резо н ансн а  том о гр аф ия (М Р Т )

3. Кон вен ци он ал на ангиограф ия, необходим а за ин тервенци онал но  л ечени е

4 . Ултразвукова д иагностика  на екстр акр ан иал ни  съдове посредством  д упл екс  сонограф , 

съгласно стан д ар т „Нервни б о лести“

5. О сигуреност с консум ативи и медицински изделия



Б. Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  ЗА  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 КА .

Н еобходим и специалисти за л ечени е  на пациенти на възраст над 18 години:
•  Н ачал н и к-кл и н и ка /о тд ел ен и е  -  л екар  с п ризната  сп ециал н ост по нервни болести, с опит в 

д и агно сти цир ан ето  и л ечени ето  на м озъ чно-съ довите забо л яван ия н ай-м алко  5 години, след  

придобиване на специалност. Н еобходим о е д а  бъде на разп о ло ж ен ие  2 4 /7 .

•  Н евролог - лекари  със специал ност по нервни болести, като един от тя х  е с 
н евр ои нтервенционален  проф ил, на разп о ло ж ен ие  2 4 /7 , п р и теж ав ащ  м еж дународни и/или български  
сертиф икати  (послед ни те са издадени от Р екто р  на медицински универ ситет), удостоверяващ и  
обучението  по интервенционал но  л еч ен и е  на мозъчен инсулт или поне д в ам а им ат докум ентир ано  
проведени сам остоятелни м инимум 3 0  д иагностични мозъчни ангиограф ии, 2 0  стенти рания на 
каротидни булбове и клонове на аортна дъга и 10 тер ап евти чни  неврорентгенологични интервенции  
под контрола на сертиф ициран  сп ециал ист с устойчиво д обра резул татност

и/или

•  Л екари  със сп ециал н ост по о б разна диагностика , от които задъ лж ителн о  един на 
р азполож ение 2 4 /7 , п р и теж ав ащ  м еж дународни и/или български сертиф икати  (послед ните са  
издадени от Р ектор  на м едицински универ ситет), удостоверяващ и обучението  по интервенционал но  
л ечени е  на мозъчен инсулт или поне д в ам а им ат д окум ентир ано  проведени сам о сто ятелни  м инимум  
30  д иагностични мозъчни ангиограф ии, 2 0  стенти рания на каротидни булбове и клонове на аортна  
дъга и 10 тер ап евти чни  неврорентгенологични интервенции под контрола на сертиф ициран  
сп ециал ист с устойчиво д об р а р езул татно ст и м иним ум  един л екар  с клиничен с та ж  и сп ециал н ост по 
нервни болести;

и/или

•  Л екари  със сп ециал н ост по неврохирургия, съгласно м едицински стан д арт по 
„Н еврохирургия“, като задъ лж ително  един от тя х  е на разп о ло ж ен ие  2 4 /7 , п р и теж ав ащ  м еж дународни  
и/или български сертиф икати  (послед ните са издадени от Р екто р  на медицински университет), 
уд остоверяващ и обучението  по ин тервенци онал но  л ечен и е  на мозъчен инсулт или поне д в ам а  им ат  
д окум ентир ано  проведени сам о сто ятелни  м иним ум  3 0  д иагностични мозъчни ангиограф ии, 20  
стентирания на каротидни булбове и клонове на ао ртна  дъ га и 10 тер ап евти чни  
неврорентгенологични интервенции под контрола на сертиф ициран  сп ециал ист с устойчиво д об р а  
резул татност и м иним ум  един л екар  с клиничен с та ж  и сп ециал н ост по нервни болести;

•  С пец иал ист по анестези ология  и интензивно л ечение;

•  С пец и ал и ст по клинична л аборатория.

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 :
И схем ичен мозъчен инсулт -  остър стадий.

М ехан и чн а  тр о м б асп ир ация и/или тром б ектом ия и и н тр аар тер и ал н а  тр о м б о л и за  се провеж да  
до 6 -я  ч ас  от началото  на исхем ичния мозъчен инсулт освен в случаите  на голям а пенум бра, 
д о казан а  с К А Т /М Р Т .
1 .2 . И н д и к а ц и и  з а  м е х а н и ч н а  т р о м б а с п и р а ц и я /т р о м б е к т о м и я
1 .2 .1  И н д и к а ц и и  з а  м е х а н и ч н а  т р о м б а с п и р а ц и я /т р о м б е к т о м и я  ( б е з  п р е д ш е с т в а щ а  

и н т р а в е н о з н а )  т р о м б о л и з а  м о ж е  д а  с е  п р о в е д е  п р и  с л е д н и т е  у с л о в и я :
-О с т ъ р  И М И  в р а м к и т е  н а  6  - т и  ч а с  о т  н а ч а л о т о  , с  К Т /М Р Т  а н ги о г р а ф с к и  д а н н и  з а  

с и м п т о м а т и ч н а  т р о м б о з а  н а  в ъ т р е ш н а  к а р о т и д н а  а р т е р и я , М 1  и л и  п р о к с и м а л е н  М 2  
с е г м е н т  н а  С М А , б а з и л а р н а  а р т е р и я

М е х а н и ч н а  тр о м б е кто м и я  се п реп о ръ чва  за п а ц и е н ти  и сл ед  6 -и я  час о т  н а ч а л о то  на  
с и м п то м а ти ка та  (д о  16  ч а с а -А Н А /А 5 А , 6 -2 4  ч а с а -5 Ш 5 ) , ко и то  и м ат о кл узи я  на голям  съд о т  
п р е д н о то  кр ъ в о о б р а щ е н и е  и о тго в а р я т  на о с та н а л и те  кр и те р и и  за д о п усти м о ст о т  О АШ И или  

О Е Р У5Е  3 (к л а с  I ,  н иво  В).
М е х а н и ч н а  тр о м б е кто м и я  м о ж е  д а  бъ де п р о в ед ен а  при п а ц и е н ти  с исхем и чен  и н сул т, 

п р и ч и н е н  о т  о кл узи я  на голям  съд, във врем еви и н тер в ал  о т  6  д о  2 4  часа  о т  н а ч а л о то  на 

и н ц и д е н та , а к о  о тго в а р я т  на к р и т е р и и те  о т  п р о у ч в а н е то  О Е Р У 5Е 3  на К Т - п ер ф узи я  или на М Р Т  
( й М  и Р М ) :  •О б е м  на и схем и ч н о  я д р о  <  7 0  т 1 ; •М1зта1:сН > 1 ,8  или > 1 5  т1  а б со л ю тн а  р азл и ка  
(к л а с  11а, ниво В).

-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  и н т р а в е н о з н а  т р о м б о л и з а  (н а п р . п о в и ш е н и  
с т о й н о с т и  н а  ^ Р )



1 .2 .2  И н д и к а ц и и  з а  м е х а н и ч н а  т р о м б а с п и р а ц и я /т р о м б е к т о м и я  ( с л е д  п р е д ш е с т в а щ а  

и н т р а в е н о з н а )  т р о м б о л и з а  м о ж е  д а  с е  п р о в е д е  п р и  с л е д н и т е  у с л о в и я :
Л и п с а  н а  п о д о б р е н и е  и л и  в л о ш а в а н е  с л е д  п р о в е ж д а н е  н а  и н т р а в е н о з н а  т р о м б о л и з а  

п р и  л и п с а  н а  къ р в е н е ;
Л и п с а  н а  р е к а н а л и з а ц и я  и л и  р а н н а  р е о к л у з и я  с л е д  п р о в е ж д а н е  н а  и н т р а в е н о з н а  

т р о м б о л и з а
П р и  К Т /М Р Т  а н ги о г р а ф с к и  д а н н и  з а  с и м п т о м а т и ч н а  т р о м б о з а  н а  в ъ т р е ш н а  к а р о т и д н а  

а р т е р и я , М 1  и л и  п р о к с и м а л е н  М 2  с е г м е н т и  н а  С М А , б а з и л а р н а  а р т е р и я  

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 .
Р еш ен и ето  за  н евр ои нтервенционално  л ечени е  се взем а от ръководителя на 

м ултидисциплинарният екип, невролог със сер тиф и кат за ендо васкул ар на  д иагностика  и л ечени е, 
сп ециал ист по о б разна д иагности ка , неврохирург и ан естези о ло г. Р е ш е н и е то  се записва в протокол, 
който е н ер азд ел н а  част от ИЗ.

М ул тидисципл инарният екип м ож е д а  бъде структуриран и по следния начин: ръководител на 
м ултидисциплинарния екип, невролог, неврохирург, сп ециал ист по о б разна  д иагно сти ка  с инвазивна  
и интер вен ци о нал на  правоспособност и анестези олог.

или
Р ъководител  на м ултидисциплинарния екип, невролог, сп ециал ист по о б разна  диагностика , 

ан естези о л о г и неврохирург с инвазивна и ин тер вен ци о нал на правоспособност.
О съ щ еств ява се н езаб ав ен  прием и изготвяне на д иагно сти чно -л ечеб ен  план. С л ед  получаване  

на инф орм ирано съ гласие от п ациен та  или негов упъ лном ощ ен  пред ставител  се провеж да  
ин тервенционал ното  л еч ен и е  при остър инсулт.

При невъ зм ож ност на п ациен та  д а  разб ер е  и подпиш е инф орм ирано съ гласие, както и при 
отсъ ствие на близки или упъ лном ощ ен пред ставител  на п ациен та , процедурите се извъ рш ат по 
витални индикации въз основа на п рец енка от м ултидисциплинарния екип, като се отрази стриктно в 
м ед иц инската  д окум ентация .

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  и н т р а р т е р и а л н а  т р о м б о л и з а
П О К А З А Н И Я Д А Н Е

1. И схем ичен  мозъчен инсулт до ш ест ч аса  след  началото  на 
сим птом ати ката .

М ехан ичн а  тром б ектом ия се препоръ чва за  избрани пациенти  и след  
6-и я  час  от началото  на сим птом ати ката  (до 16 ч а с а -А Н А /А З А , 6 -2 4  ч аса- 
З М З ) ,  които им ат оклузия на голям съд от предното  кръ вообращ ение и 
отговарят на о стан ал и те  критерии за  допустим ост от ^ А М N  или ^ Е Р ^ З Е  3 
(клас I, ниво В).

М ехан ичн а  тр о м б екто м ия  м ож е д а  бъде провед ена при пациенти с 
исхем ичен инсулт, причинен от оклузия на голям съд, във врем еви  
интервал  от 6  до 2 4  ч аса  от началото  на инцидента, ако отговарят на 
критериите от проучването  ^ Е Р ^ З Е 3  на К Т - перф узия или на М Р Т  Р М 1  и 
РМ1): •О б е м  на исхем ично ядро < 7 0  т1; ^ з т а ^ с И  > 1 ,8  или > 1 5  т1  
абсолю тна разлика (кл ас 11а, ниво В
2. Н еврологичен д еф и ц и т по скал ата  за о ценка  на м озъчните инсулти  
М Н З З  по-голям о или равно на 6 точки
3. В ъ зраст над 18 г.
4 . П аци ентъ т и/или близките му д а  бъ дат инф орм ирани за про цед ур ата  и да  
подпиш ат инф орм ирано съ гласие
П аци ентъ т им а всички показания

П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я Д А Н Е
1. Х и п о д ен зн а  зона, по-голям а от 1 /3  от б асей н а  на ср едн а мозъчна  
артерия.
2 .И н тр акр ан и ал ен  кръвоизлив с различна л окал изация.



•  П овиш ен  риск от кървене:
•  при систолично Р П  над 185  и д иастол ично  над 110  мм Нд;
•  ан а м н е за  за пред иш на ин тр акр ан иал на  хем орагия;???
•  пациенти на антико агулантно  л ечени е  с 1ИР над 1.7;
•  прием на хепарин  и удъ лж ено аР Т;
•  П рез предходните 4 8  ч аса  са били на л еч ен и е  с директни  

тром бинови инхибитори или директни инхибитори на ф акто р  Х а
•  (клас III, ниво С ). И зклю чени е м ож е д а  се направи ако а Р Т Т , 1ИР, 

тром б о цитите , тром биновото  врем е и активността на директния  
ф актор Х а  са в границ ите на н ор м ата и/или п ациен та  не е получавал  
тези  м ед икам енти  повече от 4 8  часа .

•  тром боцити под 1 0 0 0 0 0 ;
•  прекар ан а  тр ав м а на мозъка или И М И  през последните 3 м есец а, 

и нтр акр аниал на неоплазия, А В -м ал ф о р м ац ия;
•  варикоза на хранопровода;
•  теж ко  неопластично и чернодробно забо л яван е , вклю чително цироза  

или активен хепатит;
•  големи операции или теж ки  травм и през п осл ед ните 14 дни.
•  кръвоизливи от гастроинтестинал ния или уринарния тр акт през  

последните 21 дни
•  д анни  за активно кървене или остра тр ав м а  (ф рактура)

3. Т е ж ка  чер епно -м о зъ чна тр ав м а (ф р актур а или контузия на мозъка през  
последните три м есец а)

4. Кръвна захар  под 2 ,7  м м ол/л

5. Гърчове -  постиктална р ези дуал на неврологична сим птом атика
6. П сихиатрично или неврологично заб о л яв ан е , непозволяващ о  
неврологична оценка
7 .Б актер и ал ен  ендокардит, перикардит, остър п анкр еати т

П аци ентъ т им а ли поне Е Д Н О  от горните противопоказания.

Н е о б х о д и м о  е  о ц е н к а  н а  с ъ с т о я н и е т о  с  М Н 5 5  с к а л а т а  и 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 Р 5 ) .

N 8 * ^ 8 1 1 п з М и * е  о? Н е а Н И  5 * 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 1 0 , 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  т о 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 о в ател ят тр яб в а д а  изб ере един  
отговор, дори ако цял о стн ата  о ценка  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 ро 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 нолентен , 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 д виж 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 :



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
Н а бо лния /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 д ава  
частичен кредит за  приблизителен  
отговор. Б олните с аф ази я  и сопор, които  
не р азб ират въпросите, щ е получат 2 
точки. Б олните, които не м огат да  
говорят, поради ен д о тр ахеал н а  
интубация, о р о тр ахеал н а  тр авм а, теж ка  
д изартрия от някаква причина, езикова  
б ар и ер а  или д руг проблем , 
непр о изтичащ  от аф ази я , щ е получат  
оценка 1. В аж но е д а  бъде оценен  сам о  
пъ рвоначалният отговор, а 
и зсл 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  трябва (да бъде пом олен) да  
отвори и затвори очите, а след това да  
стисне и отпусне н еп ар ети чн ата  ръка. 
В ъзможно е за м еств ан е  с друга едно- 
стъпкова ком анда ако ръ цете не м огат да  
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 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 пантом им а, ж есто в е) и 
съ ответно д а  се оцени р езул тата  (напр. 
не изпълнява, изпълнява ед н а  или две  
ком анди). Б олните с травм и, ам путации  
или други ф изически недъзи тряб в а да  
получат подходящ и едно-стъпкови  
ком анди. О ц ен я в а  се сам о първият опит.

0 = изпълнява правилно и д в ете  команди

1 = изпълнява правилно сам о една  
ком анда

2 = не изпълнява правилно и д вете  
ком анди

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 д виж ени я. Щ е се точкуват  
волевите или р еф лекторните  
(окул оцеф ални) очни движ ения, 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 пери ф ерн а  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 травм и, 
превръзки, п р ед ш еств ащ а  сл епота или 
други наруш ени я на зри тел ната  
активност, или зри тел ни те  полета, 
тр яб в а д а  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 ус п е е те  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 = частична погледна п ареза . Този  
р езул тат се д ава  при абнорм ен  поглед с 
едното  или д вете  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 п арал иза, които не м огат да  
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



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
п о л е та :
З р ителн ите  полета (горни и долни  
квадранти) се изсл едват чрез  
конф ронтационен тест , съ ответно

0 = без зрителни наруш ения

б роене на пръсти или зри тел на запл аха . 1 = частична хем ианопсия,
Б олният трябва д а  бъде окураж аван (да  
изпълни за д а ч а та ), но ако гледа към

(квадрантанопсия)

стр ан ата  на д в и ж ещ и те  се пръсти  
ад екватно , то ва м ож е д а  бъде оценено

2 = пълна хем ианопсия

като норм ален отговор. Ако има 3 = б и л атер ал н а  хем ианопсия
едно стр ан на  сл епота или енуклеация, 
зри тел ни те  п ол ета  се те с тв а т  с другото  
око. 1 точка се д ава  сам о ако им а ясна  
асим етрия, вклю чително  
квадрантанопсия. При сл епота, 
независим о по каква причина, се д ав ат 3 
точки. В тази  част те с та  се извърш ва  
д вустранно сим ултанно зрително  
стим улиране. При наличие на екстинция  
болният получава 1 то чка  и р езул татите  
се използват за  отговор при изследване  
№  11.

(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 :
0 = норм ални сим етрични движ ения

П о м о л ете  п ациен та  д а  покаж е зъ бите, да  
повдигне веж дите и затвори очите, или 
използвайте пантом им а за д а  окураж ите  
болния за цел та . При слабо реагиращ и  
или трудно контактни болни, о тчетете  
сим етричността  на гри м асата  в отговор  
на болезнени  стим ули. А ко им а някаква  
ф изическа б ар и ер а , която пречи на

1 = л ека  пареза  (и зглад ена  
н азо л аб и ал н а  гънка, асим етрия при 
показване на зъ бите и усм ихване)
2 = частична парал иза (тоталн а или 
почти то тал н а  парал иза  на 
м ускул атурата  на д о л н ата  част на 
л ицето)

огл ед а на лицето  (л иц ева тр ав м а /  
превръзки, е н д о тр ахеал н а  тръ ба, 
л ейкопл аст и д р .), тр яб в а д а  я 
п р ем ахн ете  доколкото  е възможно.

3 = теж ка  (то тал н а ) п арал 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 
л ицето)

5 . и 6. 0 = ням а отпускане (пронация), задъ рж а
Д в и га т е л н а  д е й н о с т  -  р ъ к а  и кр ак: крайника на 9 0 о (или 4 5 о) за  10 секунди
5 а . Л я в а  р ъ к а или повече. Л ...............
5 б . Д я с н а  р ъ ка
Всеки крайник се изследва 1 = пронация, задъ рж а крайника на 9 0 о

Д ...............

п оследователно , започвайки с (или 4 5 о), но се отпуска преди 10 -та
н епар ети чна  ръка, ако е ясно коя е. 
Крайникъ т се поставя в съ ответната

секунда, без д а  пада на леглото .

позиция: екстензия на ръ цете (д ланите 2 = има 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 30  градуса (или съ ответно 4 5 о), пронира и отпуска
(винаги в л егнал о  полож ение). до л еглото , но оказва някаква съпротива
О ткл он ен ието  се точкува ако ръката пада срещ у гравитацията.
преди 1 0 -та  секунда, а кракът преди 5 -та  
секунда. П ац и ен ти те  с аф азия  се 3 = ням а съпротива ср ещ у гравитацията ,
о кур аж ават д а  зад ъ р ж ат крайниците чрез крайникът пада.
интонация на гласа и п антом им а, но без  
използване на б о л езн ен а  стим улация. 4 = ням а (невъ зм ож но е) д виж ение
О ц ен ка  9 м ож е д а  се д ад е  сам о в 
случаите  с ам п утац ия или ставна 9 = ам путация, став на контрактура,
неподвиж ност (анкилоза, 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 
3 0 о за цели 5 сек. или повече.
1 = отпускане, крайника започва д а  пада  
от края на 5 -та  секунда, без д а  падне на



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
леглото. Л ...............
2  = има известна съпротива срещ у  
гравитацията , кракът п ада на л еглото  за  
5 секунди, но оказва известна съпротива  
срещ у гравитацията.
3 = ням а съпротива срещ у  
гравитация, кракът п ада веднага.
4 = ням а (невъ зм ож но е) д виж ение  
9 = ам путац ия, ставна анкилоза

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 д а  се разкрият 0 = липса на атаксия
д анни за ед но стр ан на  ц ер еб ел ар н а 1 = атаксия сам о в един крайник
лезия. И зсл ед ван ето  се прави с отворени 2 = атаксия в два крайника
очи.
В случай на зри тел ен  д еф ект, осигурете  
изсл едването  в интактното  зрител но При наличие, атакси ята  е в:
поле. д я сн ата  ръка -  д а  = 1, не = 0
Н осо п о казал ечн ата  и коляно-стъ пал ната  
проби се извъ рш ват двустранно, като 9 = ам путац ия, ставна контрактура
атакси ята  се о ценява извън в л явата  ръка - д а  = 1, не = 0
пропорцията, съ ответстващ а на 9 = ам путац ия, ставна контрактура
м ускулна слабост (при пареза). в д я сн ата  ръка - д а  = 1, не = 0
А таксия липсва при болни, които не 9 = ам путац ия, ставна контрактура
р азб ират ко м ан д ата  и са парализирани. в десния крак - д а  = 1, не = 0
О ц ен ка  “9 ” м ож е д а  се д а д е  в случаи с 9 = ам путац ия, ставна контрактура
ам путация и став на контрактура  
(неподвиж ност) или някаква ф рактури. В

в левия крак - д а  = 1, не = 0

случай на сл епо та, тестувайте
д окосването  на носа от изпънато  
полож ение на ръката.
8. С е т и в н о с т :
И зслед ва се сетивният усет или 0 = норм ални сетивни ф ункции,
грим асите при убож д ания с игла. При  
болни с количествени наруш ени я на

липса на сетивни увреди

съ знанието , сопор или аф ази я , се  
о ценява отдръ пването  след болкови 1 = л ека  до ум ер ен а  сензорна увреда;
стимули (защ и тн ата  реакция). Като пациентъ т у с ещ а  по-слабо  или по-тъпо
аб но р м н а се тестува  сам о сети вната уб о ж д ани ята  на з а с егн а та та  страна
увред а в р езул тат на инсулта, а (хем ихип естезия , хипал гезия); или има
и зсл едо вател ят тр яб в а д а  изследва загуб а  на повърхностна болка при
толкова зони (лицето , ръ цете - а не уб о ж д ане , но болният съ знава, че е
д л ан и те , тялото , кр аката ) колкото е 
необходим о за о пр ед ел я не  на

докосван.

н аруш ени е  по “х е м и ” тип.
Р езул тат 2  “теж ка  или то тал н а  сетивна 2 = теж ка  или то тал н а  сетивна увреда;
ув р ед а“ се д ава  сам о при случаи, когато болният не усещ а , че е докосван по
м ож е ясно д а  се д ем о нстри ра  те ж ка  или 
пълна загуб а  на сетивност. Ето защ о  
пациен ти те  със сопор или аф азия  най- 
вероятно щ е получат о ценка  1 или 0. 
Б олните със стволов инсулт, които им ат  
б и л атер ал н а  сетивна увреда тряб в а да  
получат оценка  от 2  точки. Ако болният  
не р еаги ра и е квадриплегичен -  
р езул 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 
това изследване.

л ицето , 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 : 0 = ням а аф азия , норм ални езикови
(а ф а з и я )
О т  п р ед ш еств ащ и те  секции на

способности

изсл едването  щ е получите достатъ чно 1 = л ека  до ум ер ен а  аф азия; о пр ед ел ен а
инф орм ация относно въ зм ож ностите на загуб а  на въ зм ож ността за говорене
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болния за  езиково р азб ир ан е. П аци ентъ т  
тр яб в а д а  опиш е какво се случва на 
п р ед став ената  му картина, д а  назове  
пред м етите  от прилож ения лист, както и 
д а прочете изр ечен ия та  от прилож ения  
списък. О тговоръ т тр яб в а д а  е пълен. 
Б олният тр яб в а д а  назове всички 
предм ети от л иста  за назо вав ане  и да  
прочете всички ф рази от д вата  отделни  
листа за че те н е . Р азб и р ан ето  се оценява  
въз основа на д а д е н и те  тук отговори, 
както и от всички команди от 
п ред ш естващ о то  неврологично  
изследване. Ако някакво н аруш ени е  на 
зрен ието  затруднява изпъ лнението  на 
тесто в ете , пом ол ете болния д а  
ид ентиф и цира п ред м ети , поставени в 
ръката му, както и д а  повтори или 
произведе реч. И н туб ир ан ите  болни  
тр яб в а д а  бъ дат пом олени д а  пиш ат. 
Б олните в кома (1а  = 3 т.) получават  
арб итр аж но  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 трябва д а  се 
използва сам о ако болният е ням и не 
изпълнява нито ед на едно-стъ пкова  
ком анда.

(плавността  на говора) и р азб ирането  
(схв ащ ане  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 разбиране, 
правят разговора по предоставения  
м атери ал  (л истовете  с картинки) труден  
или невъ зм ож ен.
Н апр им ер , изсл едо вател ят м ож е да  
ид ентиф и цира д а д е н а  картина или 
наим енован  обект от отговорите на 
пациен та , при разговор по 
пред оставения м атери ал .

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 
н ам еса , запи тван е  и отгатван е  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 и я 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 о ставен ите предм ети и картини.

3 = мутизъм, глобална аф азия; няма  
използваем и артикулаци о нн а  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 тряб в а да 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 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 п роизвеж дане на 
реч. Н е  казвайте  на п ац и ен та /ката  с 
каква цел го изследвате.

0 = норм ална артикулация

1 = л ека  до ум е р е н а  дизартрия; болният  
не изговаря д об р е поне някои думи или, 
в най-л ош ия случай, м ож е д а  бъде  
разбран със затруднени е.

2 = теж ка  дизартрия; речта на пациента  
е п ром енена до неразб ир аем о ст, при 
липса или извън някаква степен  на 
аф азия; или болният е с м утизъм / 
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  зрително  
наруш ени е , което въ зпрепятства  
д в устр ан ната  зри тел на  сим ултанна  
стим улация, а сети вните 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, р езул татъ т от те с та  е норм ален. 
Н али чи ето  на зри тел но -пр остранств ено  
игнориране или анозогнозия същ о е 
д оказател ств о  на абнорм ност. Тъй като  
абнорм ното  н аруш ени е  се о ценява сам о  
ако го им а, тази  то чка  от скал ата  винаги  
м ож е д а  се изследва.

0 = без абнорм ности

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

2 = изразено  х ем и -н ев н и м ан и е  или хем и - 
игнориране за повече от ед н а  сензорна  
м одалност.
Н е разпознава со б ствен ата  си ръка или 
се о риентира сам о по о тн о ш ени е  на 
ед н а та  стр ан а  на пространството.



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 к и  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  г р и ж а  и в н и м а н и е
6 С м ъ р т

С л е д  4 8 - и я  ч а с  о ц е н к а т а  п о  М Н Н 5  и т Г С 5  с е  д о к у м е н т и р а  п р и  и з п и с в а н е т о .



П Р О Т О К О Л  З А  И Н Т Р А А Р Т Е Р И А Л Н А  Т Р О М Б О Л И З А /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

И м е : .........................................

Е Г Н □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  
И З  № :  □ □ □ □ □

Т е л е с н о  т е г л о : ................
Ч а с  н а  И М И .......................
М Н 5 5 : ...................................
т П З :
А р т е р и а л н о  н а л я га н е :

__________________________________________________П О В Е Д Е Н И Е ________________________________________________
1. И н т р а а р т е р и а л н о  п р и л о ж е н и е  н а  1РА
2. 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
3. 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 _________________________________
4 . 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 5 0 /9 0
5 . 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  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 .

В р е м е  н а  с т а р т и р а н е : ................................................
П р и л о ж е н  м е д и к а м е н т  о б щ о : .........................м г
К р а й  н а  п р о ц е д у р а т а : ................................................

В рем е Н еврологична оценка  
(вкл. М Н З З )

Витални б елези
Р П П улс 1°С Д и ш ан е

Н ачал о
15 мин
30  мин
4 5  мин
6 0  мин
1 ч 15 м
1 ч 3 0  м
1 ч 4 5  м
2 час
2 ч 3 0  м
3 час
3 ч 3 0  м
4 час
4 ч 3 0  м
5 час
5 ч 3 0  м
6 час
7 час
8 час
9 час
10 час
11 час
12 час
13 час
14 час
15 час
16 час
17 час



В р е м е Н е в р о л о ги ч н а  о ц е н ка  
(вкл . N 1 4 3 3 )

В и та л н и  б е л е зи
Р Р П у л с 1°С Д и ш а н е

18 ч а с
19 ч а с
2 0  ч а с
21 ч а с
2 2  ч а с
2 3  ч а с
2 4  ч а с

П р и л о ж е н а  е с к т р а -и н т р а кр а н и а л н а  ц в е т н о -к о д и р а н а  д у п л е кс с о н о гр а ф и я
Н а 0, на  6 0  м и н ., на  2 4  ч а с  

□ Д А  □ Н Е
П р и л о ж е н  К Т  Н А  Г Л А В Е Н  М О З Ъ К  

К о н тр о л е н  на 2 4  ч а с  
□ Д А  □ Н Е

1 д  4  ч
1 д  8 ч
1 д  12 ч
1 д  16 ч
1 д  2 0  ч
4 8  ч а с

К Р Ъ В Н О Т О  Н А Л Я Г А Н Е  Н А Д В И Ш И Л О  Л И  Е 1 5 0 /9 0  П Р Е З  М О Н И Т О Р И Р А Н И Я  П Е Р И О Д
_________________________________________ □ Д А  □ Н Е _________________________________________

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 :

•  У в е л и ч а в а н е  ч е с т о т а т а  н а  и з м е р в а н е  н а  Р Р  п р и  с и с т о л и ч н о  >  1 8 0  т т  Н д  и л и  
д и а с т о л и ч н о  н а л я г а н е  >  1 0 5  т т  Н д

•  П р и  д и а с т о л и ч н о  н а л я г а н е  н а д  1 0 5  т т  Н д  и л и  с и с т о л и ч н о  н а л я г а н е  н а д  1 8 0  т т  Н д  
с е  п р и л а г а  в е н о з н о  С1усегу1 1ппйга*е.

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 ри  р а з в и т и е  на т е ж к о  гл а в о б о л и е , о с тр а  
х и п е р т о н и ч н а  р е а кц и я , га д е н е , п о в р ъ щ а н е , 
в л о ш а в а н е  на  с ъ з н а н и е т о  и н е в р о л о ги ч н и я  
ста тус .

П р е кр а т е т е  и н ф у зи я та  
Н а п р а в е т е  с п е ш е н  КТ
И з с л е д в а й т е  П Т В , аР Т Т , т р о м б о ц и т и  и 
ф и б р и н о ге н .

П ри  К Т  д а н н и  за  кр ъ в о и зл и в

П р е кр а т е т е  и н ф у зи я та , а ко  не е сп 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  те р а п и я :

- 6 -8  е д и н и ц и  кр 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 ге н  и ф а кт о р  V III;
- 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 зм а .

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

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 къ 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  на х е м а т о к р и т а  и х е м о гл о б и н а . 
К р ъ в о и з л и в и т е  при  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  на  д в а  вид а
1. П о в ъ р х н о с т н и  (у б о ж д а н е  с  и гл а  и д р .)
2. В ъ тр 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 за гу б а  в га с т р о и н т е с т и н а л н а т а , 
у р о ге н и т а л н а т а  или  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 го  п о -ч е с т о  се  н а б л ю д а в а т  
е кх и м о зи , къ р в е н е  от н о с а  и ли  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  те р а п и я .

П о д п и с  н а  л е к у в а щ и я  л е к а р :

Ф и ш ъ т  з 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  с т а в а  н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  

И З  н а  п а ц и е н т а .



К о п и е  о т  ф и ш а  с е  п р е д с т а в я  в  Р З О К  з а е д н о  с  о т ч е т н и т е  д о к у м е н т и .

Ф И Ш

К П  № .........................................................................................................................................................................

(и з п и с в а  с е  н о м е р а  и и м е т о  н а  к л и н и ч н а т а  п ъ т е к а )

И м е : ...........................................................................................................................................................................

Е Г Н □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  

И З  № :  □ □ □ □ □

З д р а в н и  г р и ж и , с ъ гл а с н о  Н а р е д б а  №  1 о т  8 .0 2 .2 0 1 1  г. з а  п р о ф е с и о н а л н и т е  д е й н о с т и ,  

к о и т о  м е д и ц и н с к и т е  с е с т р и , а к у ш е р к и т е , а с о ц и и р а н и т е  м е д и ц и н с к и  с п е ц и а л и с т и  и 

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

П Р И  Л Е Ч Е Н И Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А ,  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е  Е  Д Л Ъ Ж Н О  

Д А  О С И Г У Р Я В А  С П А З В А Н Е Т О  П Р А В А Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А ,  У С Т А Н О В Е Н И  В  З А К О Н А  З А  

З Д Р А В Е Т О .

П Р А В А Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  С Е  У П Р А Ж Н Я В А Т  П Р И  С П А З В А Н Е  Н А  П Р А В И Л Н И К А  З А  

У С Т Р О Й С Т В О Т О ,  Д Е Й Н О С Т Т А  И  В Ъ Т Р Е Ш Н И Я  Р Е Д  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е .

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

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

4 . 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 и а г н о с т и ч н и , л е ч е б н и  и р е х а б и л и т а ц и о н н и  д е й н о с т и  и у с л у ги  при  

д е х о с п и т а л и з а ц и я т а :
К о н т р о л  н а  з д р а в н о т о  с ъ с т о я н и е  н а  п а ц и е н т а  и м е д и ц и н с к о  з а к л ю ч е н и е  з а  л и п с а  н а  

м е д и ц и н с к и  р и с к  о т  п р и к л ю ч в а н е  н а  б о л н и ч н о т о  л е ч е н и е  въ з о с н о в а  н а  о б е к т и в н и  д а н н и  з а  
с т а б и л и з и р а н е  н а  с ъ с т о я н и е т о  (к л и н и ч н и  и /и л и  м е д и к о -д и а г н о с т и ч н и )  и и е д н о  и л и  п о в е ч е  
о т  с л е д н и т е  у с л о в и я :

у с т а н о в я в а н е  н а  т о п и ч н а т а  д и а г н о з а  -  ч р е з  К Т /М Р Т ;  
п р о в е д е 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 ;
с т а ц и о н и р а н е  н а  о г н и щ н а т а  н е в р о л о ги ч н а  и о б щ о м о з ъ ч н а  с и м п т о м а т и к а ;  
л и п с а  н а  о с тъ р  в ъ з п а л и т е л е н  п р о ц е с ;

Н е п о с р е д с т в е н о  с л е д  м е д и ц и н с к а т а  п р о ц е д у р а  п о  т р о м б е к с т р а к ц и я т а /  
т р о м б а с п и р а ц и я т а  и л и  д р у г а  е н д о в а с к у л а р н а  п р о ц е д у р а  с е  и з в ъ р ш в а  к о н т р о л н а  К Т  
и л и  М Р Т .



С л е д  и з п и с в а н е  о т  б о л н и ц а т а  б о л н и т е  с  И М И  с е  н а с о ч в а т  д а  п р о д ъ л ж а т  л е ч е н и е  
(п о с о ч е н о  в е п и к р и з а т а )  и р е х а б и л и т а ц и я  (д в и г а т е л н а  и го в о р н а ) в д о м а ш н и  у с л о в и я , 
б а л н е о с а н а т о р и а л н и  з а в е д е н и я  и л и  х о с п и с и  п о д  к о н т р о л а  н а  О П Л  и с п е ц и а л и с т а  н е в р о л о г.

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

п о д п и с в а  о т  с п е ц и а л и с т а , о с ъ щ е с т в и л  и н т е р в е н ц и о н а л н а т а  п р о ц е д у р а ; о с т а в а  н е р а з д е л н а  

ч а с т  о т  И З  и п о д л е ж и  н а  п р о в е р к а  о т  к о н т р о л н и т е  о р га н и  н а  Н З О К . И з в ъ р ш е н и т е  

а н ги о г р а ф с к и , и н в а з и в н и  и /и л и  и н т е р в е н ц и о н а л н и  п р о ц е д у р и  с е  з а п и с в а т  н а  е л е к т р о н е н  

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

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

п а ц и е н т а  в р а м к и т е  н а  е д и н  м е с е ц  с л е д  и з п и с в а н е  и з а д ъ л ж и т е л н о  з а п и с а н и  в е п и к р и з а т а .
К о н т р о л н и т е  п р е гл е д и  с л е д  и з п и с в а н е  н а  п а ц и е н т а  с е  о т р а з я в а т  в с п е ц и а л е н  

д н е в н и к /ж у р н а л  з а  п р е гл е д и , к о й т о  с е  с ъ х р а н я в а  в д и а г н о с т и ч н о -к о н с у л т а т и в н и я  б л о к  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 .

П р и  д и а г н о з а , в к л ю ч е н а  в Н а р е д б а  №  8  о т  2 0 1 6  г. з а  п р о ф и л а к т и ч н и т е  п р е гл е д и  и 

д и с п а н с е р и з а ц и я т а  (Н а р е д б а  №  8  о т  2 0 1 6  г.), п а ц и е н т ъ т  с е  н а с о ч в а  з а  д и с п а н с е р н о  

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

з а б о л я в а н и я  с е  п р о в е ж д а  с а м о  в Л З Б П  и в К О Ц , к а т о  о б е м ъ т  и ч е с т о т а т а  н а  д е й н о с т и т е  по  

д и с п а н с е р н о  н а б л ю д е н и е  с а  с ъ гл а с н о  з а л о ж е н и я  а л го р и т ъ м  в Н а р е д б а  №  8  о т  2 0 1 6  г.

5 . М Е Д И Ц И Н С К А  Е К С П Е Р Т И З А  Н А  Р А Б О Т О С П О С О Б Н О С Т Т А  -  и з в ъ р ш в а  с е  

с ъ гл а с н о  Н а р е д б а  з а  м е д и ц и н с к а т а  е к с п е р т и з а  н а  р а б о т о с п о с о б н о с т т а .

II I .  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  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 ” (И З )  и в ч а с т  II н а  „ 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 ) =

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 " ;

- ч а с т  III н а  „ 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 ) . ;
- е п и к р и з а  -  п о л у ч а в а  с е  с р е щ у  п о д п и с  н 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 ) , о т р а з е н  в 

И З .

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  -  п о д п и с в а  с е  о т  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 )  и е  н е р а з д е л н а  ч а с т  о т  “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

1 . З А  В Л О Ж Е Н И Т Е /П О Л З В А Н И Т Е  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  П Р И  О С Ъ Щ Е С Т В Я В А Н Е  

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  С Е  П О П Ъ Л В А  

„ Ф О Р М У Л Я Р  З А  В Л О Ж Е Н И  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  ( М И ) ,  С Т О Й Н О С Т Т А  Н А  К О И Т О  

С Е  З А П Л А Щ А  О Т  Н З О К  И З В Ъ Н  Ц Е Н А Т А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  /  А М Б У Л А Т О Р Н А  

П Р О Ц Е Д У Р А  /  К Л И Н И Ч Н А  П Р О Ц Е Д У Р А “

Ф О Р М У Л Я Р  ЗА  В Л О Ж Е Н И  М Е Д И Ц И Н С К И  И З Д Е Л И Я  (М И ), С Т О Й Н О С Т Т А  Н А  К О И Т О  С Е  З А П Л А Щ А  
О Т  Н З О К  И З В Ъ Н  Ц Е Н А Т А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А  /А М Б У Л А Т О Р Н А  П Р О Ц Е Д У Р А /К Л И Н И Ч Н А

П Р О Ц Е Д У Р А



ПАЦИЕНТ
РЗОК №. здравен район ЕГН (ЛНЧ) на пациента

□
Идентификационен номер

□  ЕГН |  ЛНЧ дата на раждане | | |.| | |.| | | |
| | ССН |  гражданин на ЕС

(или по двустранни спогодби)

Адрес: гр.(с) . 

ж.к................

име, презиме и фамилия по лична карта
................................ ул..................

код на държава

.№. .
.бл...........вх. ..тел.

ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ:□
договор 
с НЗОК РЗОК №. здравен район

УИН на лекаря/ЛПК на лекаря, вложил МИ

име на лечебното заведение 

име и фамилия на лекаря

Пол м/ж

Клинична пътека............

Амбулаторна процедура 

Клинична процедура.....

№. п ~ п . п

.....№. Ш О

.....№. Ш О
Диагноза: МКБ10 П Ш - Ш I I I 1-1 Т

дата на приемане: \ \ г н г г г ИЗ: I I  I I 1 1 1
ден месец година номер година

дата на операцията: [ Пациент:

Код проце- 
КОД дура/Код

НЗОК австралийска
спецификация

ден месец_____ година (подпис)

Място за прилагане на стикер 
с фабрични номера

Търговец на едро с 
МИ

№ на фактурата за 
закупуване на МИ;

№ и дата на 
заприходяването в 

склада на 
болничната аптека; 

№ и дата на 
разрешение за 
откриване на 

болнична аптека

Стойност за 
заплащане от 

НЗОК

Стойност 
доплатена от 

пациента

Цена на МИ 
по фактура 

на
закупуване от 

ЛЗ

О бщ а с т о й н о с т :

дата на изписване: Ц [

ден месец година



Директор на лечебното заведение:.............................................................
п о д п и с  и п е ч а т  н а  л е ч е б н о т о  з а в е д е н и е

Лекар, вложил МИ:
ф а м и л и я , п о д п и с



Д Е К Л А Р А Ц И Я Т А  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  С Е  П Р И К Р Е П В А  К Ъ М  Л И С Т  
“ И С Т О Р И Я  Н А  З А Б О Л Я В А Н Е Т О ” .

Формуляр за информирано съгласие за тромбектомия при остър исхемичен
инсулт

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  не  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  в ещ ества , за то в а  та зи  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 се гн а та та  зо н а  щ е се ра 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 е к т о м и я . 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 в а з и в н а  п р о ц е д у р а , к о 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 о в а  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 т в 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 е к т о м и я , 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 с та тъ ч е 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 е к т о м и я т а  н е  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 т ъ т  щ е о с та н е  т е ж ъ к  и н в а л и д , н я м а  да 

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  п р и  то в а  л е ч е н и е  с ъ 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 . 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  с л 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.

Желаете ли да се приложи лечение с тромбектомия?

Съгласен съм 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 ) ............................................................................................

Не съм съгласен 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 )



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 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 г л 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 ся ко  

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 .

И н ф о р м и р а н о т о  с ъ г л а с и е  д а  с е  о т н а с я  з а  и н в а з и в н о  л е ч е н и е !


