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Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  П А Р Е Н Х И М Е Н  М О З Ъ Ч Е Н  К Р Ъ В О И З Л И В

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

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  7 д н и  
П ри  н а с о ч в а н е  за  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  -  2  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 ___________

В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в
Не включва: п о с л е д и ц и  о т  в ъ т р е м о зъ ч е н  к р ъ в о и зл и в  (№ 9.1)

!61 .0  В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в х е м и с ф е р а , с у б к о р т и к а л е н
Д ъ л б о к  в ъ т р е м о зъ ч е н  кр ъ в о и зл и в

№1.1 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в х е м и с ф е р а , к о р т и к а л е н
К р ъ в о и з л и в  в м о зъ ч е н  д я л  
П о в ъ р х н о с т е н  в ъ т р е м о зъ ч е н  кр ъ в о и зл и в

№1.2 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в х е м и с ф е р а , н е у то ч н е н

№1.3 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в м о з ъ ч н и я  с тв о л

№ 1.4 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в м а л к и я  м о з ъ к

№1.5 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  в м о з ъ ч н о  с т о м а х ч е

№1.6 В ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  с м н о ж е с т в е н а  л о к а л и з а ц и я

№1.8 Д р у г  в ъ т р е м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в

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

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0  Л у м б а л н а  п у н кц и я  
С п и н а л н а  п у н кц 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

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  то 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 ])

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  ко 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 , сл е д  то в а  с  в е н о зе н  ко н тр а с т



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

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 ])

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
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 кт р о л и т и

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

п р и  н е о б х о д и м о с т :

9 2 18 2 -01  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 т и н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  от п о с о ч е н и т е  п о ка за те 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

91 91 0 -4 1  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  й о н о гр а м а

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V I^ -1 9  

9 2 19 1 -01  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 V -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 т м 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 : 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 -0 1  [568]) 
такав а  с вентилаторно  п од пом агане -  пропусни кода

2 2 0 0 8 -0 0  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 -0 1  [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 о ставяне на назо гастр ал н а  сонда
С он ди р ане  за деком пресия
Н е  в к л ю ч в а : З епдз1акеп  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

В^ниво с позитивно въ здуш но н аляган е [В1РАР] [вентилация с освобож даващ о налягане] 
[контрол на н аляган е на вентилацията] с ен д о тр ахеал н а  тръ ба или тр ахео сто м и я  

П родъ лж ително  позитивно н аляган е при об д иш 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 [IМ V ]
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 аляган 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 а н е  м ехан ичн а вентилация с:
е н д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
назал на
орална
трахео сто м и я отучване на интубиран (ен д о тр ахеал н а  тръ ба, тр ахео сто м и я) пациент 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:
п еркутанна (4 1 8 8 0 -0 0  [536])
постоянна (4 1 8 8 1 -0 1  [536]) • врем енна (4 1 8 8 1 -0 0  [536])

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

Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш а н е то  < 2 4  часа

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

Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 96  часа



П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к ти

9 2 0 6 2 -0 0  П р ил ож ен ие  на друг серум  Тран сф узия  на: 
албум ин
плазм а (прясно за м р а зе н а ) (Р Р Р)

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 : при лагане на:
• кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893]) • ф арм акол огичен  агент за:

ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910]) 
им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изация и ин ж ектиране, по 

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

хим иотерапев 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 7  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество

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 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 нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, електр о ли 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 катетери зац ия  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент  

(в иж  блок [741])



9 6 1 9 9 -0 2

Н е
вклю чва;

9 6 1 9 9 -0 9

9 6 1 9 7 -0 9

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  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]) 

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

б л о к  [ 7 4 1 ] )

И нтр авенозно  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 арм акол огичен  а ген т чрез:
инф узионен порт
Рог1-А-СаШ
резер во ар  (подкож ен)
устройство за съдов достъп
венозен катетъ р
К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а ;

поставяне, изваж дане или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок
[766])

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

(в иж  блок [7 4 1 ] )_________________________________________________________________________________

М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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

• 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 з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  две  
основни д иагностични и две основни тер ап евти чни  процедури, посочени в та б л и ц а  К о д о в е  на  
о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се  
прилага при д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се 
отчита като д опъ лнителна д иагно сти чна процед ура към другите  д иагностични процедури, 
посочени във всеки д и агно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

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 г р 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  (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 ), е  з а д ъ л ж и т е л н а  д и а г н о с т и ч н а  п р о ц е д у р а , к о я т о  се  

п р о в е ж д а  в п ъ р в и т е  2 4  ч а с а  (п о  и з к л ю ч е н и е  д о  72  ч а с ) о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а .

Кодовете от блокове 1 9 2 3  и 1 9 2 4 , се изследват в п ъ р в и т е  6 ч а с а  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а .
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 н а  диагностична  
процедура за  завъ рш ване и о тчитане  на тази  КП.

Когато  се нал ага  използване на кодовете от блокове 1 9 2 6  и 1 9 3 4  се извъ рш ват и кодират  
необходим ите кодове от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат  
за ед на д иагно сти чна процед ура за  завъ рш ване и о тчитане на тази  КП.

В с л у ч а и т е  н а  и з п и с в а н е  с и з п ъ л н е н и  у с л о в и я  п о  А П р  №  99 , к о га т о  п а ц и е н т а  се  
н а с о ч в а  з а  с п е ш н о  х и р у р ги ч н о  л е ч е н и е  н а  к р ъ в о и з л и в а  в д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е , 
п р е с т о я т  м о ж е  д а  б ъ д е  д о  12 ча с а .



В сл учаите, 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 пациента  следва д а  се о пиш е точно р езул тата  от 
проведеното  образно  изследване, 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 линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц ин ската  специалност  
„Нервни б о лести“, о съ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ком петентност (в условията на 
спеш ност най-м алко  на първо ниво на ком петентност), съ гласно медицински стан д арт „Нервни  
б о лести“.

С ъ гласно м едицински стан д ар т „Нервни б о л ести”, о т д е л е н и е /к л и н и к а  о т  I н и в о  на 
ко м петентност м ож е д а  осъ щ ествява д иагно сти чно -л ечеб ни  дейности по отн ош 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  
извънболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

_________________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а _________________

_______ 1. Н еврологична кл иника/отдел ение_______________________________________________________

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

О А И Л /К А И Л

3. Клинична лабо р ато р ия II ниво (с въ зм ожност 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 З Б П  не р азпо лага  със собствена клинична л аборатория, то  следва  
д а осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична л або р ато р ия от съответното 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 аб о р ато р и ята , с която е сключен  
договорът, следва д а  бъде разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките  на 
б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  се о б езп ечав а  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ейн остите  
по клинична лабо р ато р ия за нуж дите на структурата по нервни болести.

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

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселеното  
място, което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти  за тази  КП и 
им а д ого вор 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 або р ато р ия, на тер и то р и ята  на о б ластта___________________

Б. Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .



Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  н а д  18  го д и н и :

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност д вам а  
с придобита сп ециал н ост по нервни болести, съгласно медицински стан д арт „Нервни б о л ести ”; 
(за структури I ниво -  м инимум д в ам а лекари  с придобита сп ециал н ост по нервни болести);

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

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

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 :

• Консервативно л еч ен и е  на мозъчен кръвоизлив -  остър стадий.
• Д иагностика  на пациенти с клинични и/или данни от образни изследвания за  

мозъчен кръвоизлив -  остър стадий и о цен ка  на тер ап ев ти чн и те  ал тернативи .
Б олните със спонтанен  и нтр акр аниал ен  кръвоизлив се хо спи тал изир ат за своеврем енно  

установяв ане вида на острото разстройство на мозъчното кръ вообращ ение (О Р М К ), за  
опр ед ел я не  на то п ичн ата  и ети ол о ги чната  д иагно за  чрез извъ рш ване на редица  
специал изирани изследвания. Т ов а  е необходим а предпоставка  за провеж дане на адекватно  
специф ично л ечен и е , корекция на н аруш ени те  витални ф ункции, проф илактика на 
усл ож нен ията  и л еч ен и е  на п ри др уж ав ащ ите О Р М К  сом атични забол явания .

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 е з а б а в е н  п р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

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 :

- Е К Г ;

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

- л ум б ал н а  пункция - по показания;

- ангиограф ия на мозъчни артерии (м агн и тно -р езо н ан сна , КТ- или конвенционална) -  
по показания;

- Р Р , пулс, ан а м н е за  за а р тер и ал н а  хипертони я, сърдечно заб о л яв ан е , захар ен  
д и аб ет.

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

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

К р и т е р и и  з а  п а р е н х и м е н  м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  (П М К ) - л е к а  с т е п е н :
1. О ц е н к а  по  с к а л а т а  н а  Г л а з го у  - Л и е ж  - 20  -  17  то ч к и ;
2. Л и п с а  н а  т е ж к и  с о м а т и ч н и  з а б о л я в а н и я ;
3. Л е к  н е в р о л о ги ч е н  д е ф и ц и т  -  п а р е з и  н а  к р а й н и ц и т е .

К р и т е р и и  з а  п а р е н х и м е н  м о з ъ ч е н  к р ъ в о и з л и в  (П М К ) - у м е р е н а  и т е ж к а  с т е п е н :
1. О ц е н к а  п о  с к а л а т а  н а  Г л а з го у  - Л и е ж  < 1 6 то ч к и ;
2. Н а л и ч и е  н а  т е ж к и  с о м а т и ч н и  з а б о л я в а н и я ;



3. Т е ж ъ к  н е в р о л о ги ч е н  д е ф и ц и т .

С К А Л А  З А  О Ц Е Н К А  Н А  К О М И  П О  О Ь А З О О М  - Ш Е О Е

С И М П Т О М И

О Т В А Р Я Н Е  НА

О Ц Е Н К А Д Е Н И Ч А С Н А  И З С Л Е Д В А Н Е Т О

О Ч И
С понтанно  
Н а повикване  

Н а болка
_______Н ям а отговор

С Л О В Е С Е Н
О Т Г О В О Р

О ри ентиран
О бъ ркан
Н еад екв атен
Н ер азб и р аем

_______Н ям а отговор
М О Т О Р Е Н

О Т Г О В О Р
П одчинява се 
Л окал изира  
О тдръ пва  

(оттегля) А бн о рм на  
ф лексия  
А бно рм на  

екстензия
_______Н ям а отговор

М О З Ъ Ч Н О -
С Т В О Л О В И

Р Е Ф Л Е К С И

4
3
2
1

5
4
3
2
1

6
5
4
3
2
1

5
Ф ронто - 

орбикуларен
В ертикален  

о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен  

З енична
реакция на светлина  
Х ор и зо нтал ен  
о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен

О кулокарди ален  
_______ Н ям а отговор

О Б Щ  С Б О Р :

4
3

2
1
0

О ц е н ка та  на те ж е с тта  на съ стоянието  по скал ата  на ^ ^ А З ^ О М  -  ^ IЕ ^ Е , наличието  на 
теж ки  сом атични забо л яван ия и неврологичен д еф ици т, задъ лж ително  се отр азява в “История  
на заб о л я в ан ето ” на п ац и ен та  и се регистрира при п ри ем ане, по врем е на болничния престой и 
при изписване.

Д и а гн 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  се  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 :

• ангиограф ия (м агн и тно -р езон ан сна , К Т - или конвенционална) -  по преценка;
• ехокардиограф ия -  по преценка.
О т н о с и т е л н и  к о н т р а и н д и к а ц и и  -  при болен с дъ лготрайни теж ки  сом атични  

забол явания в тер м и нал н о  съ стояние и развил се мозъчен инсулт.



С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  П А Р Е Н Х И М Н И Я  М О З Ъ Ч Е Н  К Р Ъ В О И З Л И В  (П М К )

Вклю чва ком бинирани, консервативни и оперативни тер ап евти чни  подходи, насочени за  
л еч ен и е  преди всичко на основното забо л яван е , довело  до развитие на мозъчен кръвоизлив, 
л еч ен и е  на мозъчния оток и ин тр акр ан и ал ната  хипертензия.

С п е ц и ф и ч н о  м е д и к а м е н т о з н о  л е ч е н и е :

• за  а р тер и ал н ата  хипертония се прилага ан тихи пер тен зивн а терапия; не тряб в а да  
се сниж ава систолното ар тер иал но  н аляган е с повече от 3 0 %  в първите 2 4  ч аса  след мозъчно  
съдовия инцидент;

• противооточно л ечени е  (при ум ер ен и  и теж ки  П М К ) -  м анитол  1-2  д /кд /24  часа , 
р азд елен  на 4 -6  бързи интравенозни болусни инф узии и/или ф урозем ид  2 0 -4 0  т д  венозно;

• кръвоспиращ и м ед икам енти , като витамин К и др., се прилагат сам о при наличие на 
кръвни забол явания , коагулопатии и теж ки  чернодробни заболявания.

И н д и к а ц и и т е  за  о п е р а т и в н о  о т с т р а н я в а н е  на х е м а то м а  са в зависим ост от неговите  
л окал изация и гол ем и на и от общ ото съ стояние на болния. При лоб ар н ите хем атом и  и особено  
при тези  в н ед о м и нан тн ата  голям ом озъ чна хем и сф ер а  и м алком озъ чните хем атом и  м ож е д а  се  
обсъ ж да о пер ати вн ата  им евакуация, особено при случаите  когато запо чнато то  консервативно  
л еч ен и е  не д ав а  благоприятни резултати  и съ стоянието на болния продъ лж ава д а  се влош ава.

При обсъ ж дане на въ зм ож ността за оперативно л еч ен и е  е необходим о д а  се подхожда  
строго индивидуално поради сл едните причини:

• ако общ ото съ стояние на болния е нестабил но  и са нали це теж ки  сом атични  
забол явания , хирургичното  л ечени е  не е най-подходящ ия тер ап евти чен  метод;

• ако болният е с тр аен  теж ъ к неврологичен д еф и ц и т -  ев акуац и ята  на х е м а то м а  с 
нищ о не би д опр инесла за подобрението  на съ стоянието  на болния;

• при възрастни болни с д ем ен ц и я  - оперативното  л ечени е  ням а д а  подобри  
цялостния неврологичен деф ицит;

• при болни с мозъчна ам и лоид на (конгоф илна) ангиопатия - оперативното  л ечени е  
на ин тр ацер еб р ал н ия хем ато м  м ож е д а  д ов ед е  до вторично продъ лж ително кървене;

• при П М К  и вторично развитие на хи д р оц еф ал и я  м ож е д а  се обсъ ж да извъ рш ването  
и на вентрикулен д р ен аж .

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

• проф илактика и л ечени е  на дълбоки венозни тром бози -  ниском олекулни хепарини;

• корекция на ар тер иал но то  налягане;

• корекция на съ рдечните аритм ии и съ рд ечната  недостатъчност;

• противооточно л ечени е  -  м анитол  -  1 -2  г/кг/24 ч., на 4 -6  часа  в бързи болусни  
инф узии и/или ф урозем ид  2 0  - 4 0  мг венозно;

• ан алгети ци  (м е1а т 12о 1е з о й ш т ) ;

• сед ация -  б ензоди азепини производни (диазепам );

• хид р атаци я с левулозни и водно-солеви разтвори;

• кислородолечение при З а 0 2  < 90% ;

• инсулин при кръвна захар  > 1 2 т то 1 /1 ;

• антипиретици (при ф ебрилитет);

• антибиотик при инф екция.

А н т и е п и л е п т и ч н о  л е ч е н и е  (п р и  н е о б х о д и м о с т ) -  според вида на евентуал ни гърчове и 
д ан н и те  от Е Е Г.

А н т и е м е т и ч н о  (п р и  н е о б х о д и м о с т ) -  м етоклопрам ид  (1 до 3 ам пули венозно).

При остра хид р оц еф али я -  консултация с неврохирург за  евен туал н о  поставяне на 
вен тр икуло -п ер ито н еален  или вен тр икуло -атри ален  шънт.

П одд ъ рж ане на норм ален ф луиден статус.

Р е а н и м а ц и о н н и  м е р к и  п р и  у с л о ж н е н и я :



• ен д о тр ахеал н а  интубация;

• поставяне на централ ен  венозен катетъ р и сл ед ен е  на Ц ВН;

• поставяне на назо гастр ал н а  сонда за  хр анен е;

• провеж дане на ап ар атн а  вентилация;

• извъ рш ване на трахеостом ия;

• опр ед ел я не  на кръвна група и кръ вопреливане.

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 ч ател н ата  д иагно за  се поставя на б а за та  на ан а м н е за та , клиничното протичане на 

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

П р е ц е н ка та  за степ ен та  на те ж е с т  при парен хим ни те  мозъчни кръвоизливи се прави на  
б аза  скал ата  на Глазгоу-Л иеж , наличието  или л ип сата  на придруж аващ и теж ки  сом атични  
забол явания и според те ж е с тта  на неврологичния деф ици т.

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 .

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни данни за  
стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (стацио н ир ане  на о гн ищ н ата  неврологична и общ ом озъ чна  
сим птом атика) и едно или повече от сл едните условия:

• установяв ане на то п ичн ата  д иагно за  - чрез К Т  или М Р Т;
• липса на остър въ зпалителен процес;
• о ц ен ен а  необходим ост и въ зм ожност за посл ед ващ о неврохирургично л ечени е.
П ац и ен ти те  се насочват д а  продъ лж ат л ечени е  (посочено в еп икр изата ) и р ехабил итация

(д ви гателна и говорна) в дом аш н и  условия, б ал н ео сан ато р и ал н и  завед ен ия  или хосписи под  
контрола на О П Л  и сп ециал иста  невролог.

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о ’’ (И З ) и в част II на „ Н 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 " ;

- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  

М З  -  Н З О К  №  7 ) .  ;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (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 пациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

М озъ чно-съ довите забо л яван ия вклю чват различни исхем ични и хем орагични  наруш ения, 
които се развиват в а р тер и ал н ата  и вен о зн ата  част на мозъчното кръ вообращ ение: транзиторни



исхем ични атаки; асим птом ни исхем ични наруш ени я на мозъчното кръ вообращ ение; мозъчни  
кръвоизливи (в мозъчното вещ ество) и/или в субарахноидното  пространство (м еж д у м озъчните  
обвивки).

С р ед  социално значим ите  ш ироко разпространени  забо л яван ия в н а ш а та  съ врем енност  
м озъчно-съдовите наруш ени я з а е м а т  основно място. Тяхното  пъ рвостепенно м ед ико-социално  
значен и е  е р езул тат както от високата за б о л ев аем о ст и л етал и тет , така  и от те ж ка та  
инвалидизация на част от преж ив ели те мозъчен инсулт болни.

Рисковите ф актори, които д о в еж д ат до мозъчни инсулти, са: а р тер и ал н ата  хипертония; 
ген ер ал и зи р ан ата  атер о скл ер о за; диабетъ т; съ рдечните пороци; съ рдечните аритм ии; кръвните  
забол явания и др. В аж но зн ачен и е  им ат и рисковите ф актори по о тн ош ени е  начина на ж ивот и 
х р ан ен е  -  наднорм ено  тегл о , тю тю нопуш ене, зл о уп отреб а  с алкохол и м ед икам енти , стресови  
състояния и др.

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

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

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


