
К П  №  5 5  Д И А Г Н О С Т И К А  И  С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Р А  И  

Х Р О Н И Ч Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Н Е В Р О П А Т И Я  ( Г И Л Е Н - Б А Р Е )

Н А  А П А Р А Т Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я

К П  №  5 5 . 1  Д И А Г Н О С Т И К А  И  С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Р А  И  

Х Р О Н И Ч Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Н Е В Р О П А Т И Я  ( Г И Л Е Н - Б А Р Е )  

Н А  А П А Р А Т Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я  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  -  3 0  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 з п а л и т е л н а  п о л и н е в р о п а т и я

0 6 1 .0  С и н д р о м  н а  О ш П а ш -В а гге
О с тъ р  (п о с т -)и н ф е кц и о з е н  п о л и н е в р и т

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

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0 Л 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  гр ъ б н а ч е н  с тъ л б

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 ])

5 6 2 3 3 -0 0 К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ б н а ч е н  с тъ л б , м н о ж е с т в о  о тд е л и

5 6 2 3 4 -0 0 К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ б н а ч е н  с тъ л б  с  и н тр а в е н о зн а  к о н т р а с т н а  
м а т е р и я ,м н о ж е с т в о  о тд е л и
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м н о ж е с т в е н и  о тд е л и  на гр ъ б н а к , б е з , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  
ко н тр а с т

М о н и т о р и н г  н а  с ъ д о в о  н а л я га н е

1 1 6 0 0 -0 3 М о н и т о р и р а н е  на с и с те м н о  а р т е р и а л н о  н а л я га н е

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

9 2 1 8 2 -0 0 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  б а кт е р и а л н а  н а м а зка

9 2 1 8 2 -0 2

В к л ю ч в а :

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

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

91 91 0 -41 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 2 9  В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 1 -1 9  Д р у ги  в и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

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

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

92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З - С о ^ 2

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

Е М Г  [е л е к тр о м и о гр а ф и я ]:
• на  > 1 м у с ку л (и )
• и з п о л з в а й ки  кр ъ го в и  и гл е н и  е л е кт р о д и  
И з с л е д в а н е  на н е в р о м у с к у л н а  п р о в о д и м о с т

1 1 0 1 2 -0 0  Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г )

Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

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

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

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

2 2 0 0 7 -  00  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , е д и н и ч е н  л у м е н
Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  Б Д У

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

2 2 0 0 8 -  00  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , д в о е н  л у м е н

Н е  в к л ю ч в а :  с а м о  за  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  (2 2 0 0 8 -0 1  [56 8 ]) 
т а к а в а  с  в е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е  -  п р о п у с н и  ко д а

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
• л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по  л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кт и р а н е , по 

в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )
• п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
• п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
• п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
• в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ])
х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на  х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])  

З а б е л е ж к а :  П о с л е д в а щ и я т  с п и с ъ к  с  п р и л о ж е н и я  е с ъ з д а д е н  за  у п о тр е б а  с  ко д о в е т е  о т  б л о к



9 6 2 0 2 -0 7  Е н т е р а л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о

[1920] Прилагане на фармакотерапия

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

В ^ н и в о  с  п о зи т и в н о  в ъ з д у ш н о  н а л я га н е  ^ Р А Р ]  [в е н ти л а ц и я  с 
о с в о б о ж д а в а щ о  н а л я га н е ] [ко н тр о л  на н а л я га н е  на в е н т и л а ц и я т а ] с  е н д о т р а х е а л н а  
т р ъ б а  и ли  т р а х е о с т о м и я
П р о д ъ л ж и те л н о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  при  о б д и ш в а н е  [С Р А Р ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  -  
т р а х е о с т о м и я
П р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [1МУ]
И н в а з и в н а  в е н т и л а ц и я
М е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я
Н а л я га н е  с  п о зи т и в е н  е к с п и р а т о р е н  край
В е н т и л а ц и я  с  п о д п о м а га щ о  н а л я га н е  [Р З V ]
С и н х р о н н а  п р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [31М У ]

В к л ю ч в а :  е н д о т р а х е а л н а :
• и н ту б а ц и я
• а с и с т и р а н о  д и ш а н е  
м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  с:
• е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  (Е Т Т )
• н а за л н а
• о р а л н а
• т р а х е о с т о м и я
о т у ч в а н е  на и н ту б и р а н  (е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а , т р а х е о с т о м и я ) п а ц и е н т  с  н я ка къ в  

м е то д

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

• т р а х е о с т о м и я :
• п е р ку та н н а  (4 1 8 8 0 -0 0  [53 6 ])
• п о с то я н н а  (4 1 8 8 1 -0 1  [5 3 6 ])
• в р е м е н н а  (4 1 8 8 1 -0 0  [5 3 6 ])

Н е  в к л ю ч в а :  п р о д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  с  н е га т и в н о  н а л я га н е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [56 8 ]) 
д и ш а н е  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [1РРВ] (в и ж  б л о к  [57 0 ]) 
в е н т и л а ц и я  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [ |Р р у ]  (в и ж  б л о к  [5 7 0 ]) 
н е и н в а з и в н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е  (в и ж  б л о к  [5 7 0 ])

1 3 8 8 2 -0 2  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  > 96  ча с а

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
• л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по  л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кти р а н е , 

по в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )
• п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
• п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
• п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
• в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ])
х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на  х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])

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

9 6 1 9 9 -0 7  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о  
П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :
• и н ф у з и о н е н  п о р т
• Р ог1-А -С аШ
• р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )
• у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п



• 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, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок  
[741])

9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  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, и зваж дан е 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 при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок [741])

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
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, и зваж дан е 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 хи м и о тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок [741])

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

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

1 3 7 0 6 -0 5  П р ил ож ен ие на човеш ки им уноглобулин  
И н ж екти р ане  или тр ан сф узи я  на:
• гам а глобулин
• им уноглобулин
• 1п1г а д а т

А ф е р е з а

1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза

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

основни д иагностични процедури (от които задъ лж ително  3 9 0 0 0 -0 0  Л ум б ал н а  пункция с изсл едване  

на ликвор, и 1 1 0 1 2 -0 0  Е лектром иограф ия (Е М Г ) и д ве основни тер ап евти чни  процедури (ед н ата  от 

които задъ лж ителн о  е 1 3 7 0 6 -0 5  П р ил ож ен ие  на човеш ки им уноглобулин или 1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  

п л азм аф ер еза , а д ругата  е 1 3 8 8 2 -0 2  Гриж а и поддъ рж ане на продъ лж ително подпом агане на 

д и ш ан ето  > 96  часа ), посочени в та б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О 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 процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.
Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блокове 192 3 , 1 9 2 4  и 192 5  се извъ рш ват и кодират  

кодовете от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  ед на  
д иагностична процед ура за завъ рш ван е  и отчитане  на тази  КП.



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 о пиш 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 линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост  

„Нервни б о л ести “, о съ щ ествавана на тр ето  ниво на ко м петентност, съ гласно м едицински стан д арт  

„Нервни б о л ести“.

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 ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .
_______________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ________________________
_______ 1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология____________________________________________________________

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

3. П р оф и ли р ана кл ин ика/отдел ен ие за интензивно л ечени е  III ниво или л егл а  за  
интензивно л ечен и е  на неврологични забол явания към о бщ оневрологична кл иника/отдел ение  
от III ниво

или
О А И Л /К А И Л ________________________________________________________________________________________

_______ 4. К аби нет (ап ар ат) за  Е М Г _______________________________________________________________________

*- В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  

л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  

разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

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

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има договор с 
Н З О К .

________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а
1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия______
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ___________________________________
3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология____________________
4. 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 III ниво на ко м петентност чети ри м а с 

придобита специал ност, съгласно медицински стан д ар т „Нервни б о л ести ”;



- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е

- л екар  със сп ециал н ост по уш но-носно-гъ рл ени болести -  по договор.

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

П Ъ Т Е К А :

1. В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договор с друго  

ЛЗ.

2. З а  Е М Г  и з с л е д в а н е  -  л екар  със сп ециал н ост по нервни б о л ести /д етска  неврология, с 

д опъ лнителна квалиф икация за извъ рш ване на ел ектром иограф и я, уд остов ерен а чрез сер тиф и кат  

(съ гласно медицински стан д ар т “Н ервни б о л ести ”).

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

Д иагностика  и специф ично л ечени е  с прилож ение на им уноглобулин или п л азм аф ер еза  на 

пациенти със:

•  остра ф орм а на синдром  на С и Ш ат-В агге ;

•  Н еспециф ично  интензивно л ечени е  с ап ар атн а  вентилация;

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 .

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 .

Б иологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания се взем а в първите 12 часа  от 

началото  на хо спи тал изация та . И зсл ед ван е  на ликвор и Е М Г  се извъ рш ват до 3 -тия  ден  от 

постъпване в болничното  л ечебно  зав ед ен и е . В ирусологичното и зсл едване на кръв и на ликвор е 

задъ лж ително .

Д иагностичният процес в болничното зав ед ен и е  включва поставянето  на д и агн о зата  

полиневропатия, опр ед ел я не  на нейния вид (сетивна, м оторна, сети вно-м о то р на, м нож ествена  

м ононевропатия), н ей н ата  теж ест , клиничен ход  (остър, подостър, хроничен) и етиология.

Н еобходим о е д а  се опр ед елят степ ен ите  на д вигател ния деф ици т, н аличието  на д ихател н а  

недостатъ чност и/или булбарна сим птом атика , необходим остта  от изкуствена белод робна  

вентилация, както и евен туал н о  придруж аващ и забол явания.

Клинично м огат д а  се р азгр ани чат т р и  ф о р м и  н а  П Н П  в зависим ост от двигател ния деф ици т, 

наличието  на булбарни и д ихател н и  наруш ения:

□ лека форма -  възм ожна сам о сто я тел н а  походка;

□ умерено тежка форма -  походката е възм ожна сам о с придружител;

□ тежка форма -  невъ зм ож на походка, наличие на д ихател н и  наруш ени я и/или  

булбарни прояви.

В хода на протичането  на П Н П  някои пациенти  м огат д а  п рем инат от ед на  в друга степен  на 

клиничен (д ви гател ен ) д еф и ц и т и съ ответно на това се пром енят кода, вида на о тд ел ен ието  -  общ о  

неврологично или интензивно, и врем ето  на болничния престой.

Д иагностични м етоди, чието  при ло ж ени е се изисква за уточняване особеностите  на б о л естта  -  

К Т  (М Р Т ) м иелограф ия.



С п е ц и ф и ч н о  л е ч е н и е  н а  о с т р а т а  ф о р м а  (остра въ зпалителна д е м и ел и н и зи р ащ а  

полирадикулоневропатия) н а  с и н д р о м а  н а  Г и л е н -Б а р е  с и м у н о гл о б у л и н и . Т ов а  л ечени е  включва 

интравенозно въ веж дане на им уноглобулин във високи дози -  до  4 0 0  мг/кг дневно в продъ лж ение на 

5 последователни дни. При развитие на остра д и хател н а  недостатъ чност се извърш ва  

ен д о тр ахеал н а  интубация с посл ед ващ а тр ахео сто м и я и про веж дан е на продъ лж ителна ап ар атн а  

вентилация.

С пец иф ично  л ечени е  м ож е д а  се провеж да и с п л а з м а ф е р е з а .

И ндикации за л ечени е  при острата форма на синдрома на Гилен -  Баре: болни с 

невъ зм ож на походка или при бърза прогресия на неврол огичната  сим птом атика , като нейн ата  

д авност не тряб в а д а  е повече от 15 дни. С л ед  стаб и ли зир ан е  на съ стоянието , в период до 7 дни  

след приклю чване на курса с им уноглобулин, се прем инава сам о към неспециф ично  л ечени е. При  

контраиндикации за  про веж дан е на л ечен и е  с им уноглобулин се прилага п л азм аф ер еза .

При по-лека неврологична сим птом атика  м ож е д а  се провеж да л ечен и е  с кортикостероиди.

Н е с п е ц и ф и ч н о т о  (и н т е н з и в н о ) л е ч е н и е  при синдром а на Гилен -  Б аре (С ГБ ) включва  

респираторна р еани м аци я  и интензивно л ечени е: е н д о тр ахеал н а  интубация и п осл ед ващ а  

тр ахео сто м и я, провеж дане на изкуствена бело д ро б н а вентилация при съ ответни индикации; 

вклю чване на цен тр ал ен  венозен път за  провеж дане на м ед икам ентозни  инф узии, п арентер ал но  

х р ан ен е  и корекция на водно-електролитния балан с , както и за  просл едяване на Ц В Н , м ониториране  

на съ рд ечната  д ейн ост и о б щ а та  хем о д ин ам ика; поставяне на н азо гастр ал н а  сонда и про веж дан е на  

см есено  х р ан ен е . При неподвиж ни пациенти се взим ат всички мерки за  проф илактика на ранни  

контрактури и декубитуси -  ф изикал н ата  тер ап и я  започва ощ е в началото  на заб о л яв ан ето . При  

пациенти с д ол н а  п ар ап ар еза  (или квад р ип ареза /кв адр ип л еги я), се провеж да проф илактика на 

ф л еботром бози  с ниском олекулярни хеп ари ни . П росл ед ява се ч р ев н ата  п ери стал тика  и при признаци  

за субил еус -  прилож ение на антихо л ин естер азн и  средства. При алгични ф орм и на С ГБ  се прилагат  

неопиоидни и опиодни ан ал гети ци , кар б ам азеп ин . И звъ рш ва се и психологично под пом агане на 

болния.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

П оставя се на б а за та  на ан ам н ести чн и те  д анн и , сом атичния и неврологичен статус, 

провед ените параклинични изследвания и клиничния ход на забо л яван ето .

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 д анни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и:

•  стац ио ни р ане или н ам ал яв ан е  на изяв ената  неврологична сим птом атика , д о казан а  чрез  

неврологично изследване;

•  проведен курс на л еч ен и е  с им уноглобулин или п л азм аф ер еза;

•  възстановено спонтанно д и ш ан е .

При синдром а на Гилен - Б аре, след п рем ин аван е на изяв ената  сим птом атика  и степенно  

обратно развитие на паретичн ите  прояви, пациен ти те  се изписват от неврологичната клиника и се  

насочват за п родъ лж аване на л ечен и ето  (посочено в еп икр изата ) и д вигател н а  р ехаб ил итац ия в 

дом аш н и  условия или б ал н ео -сан ато р и ал н и  завед ен ия  под контрола на о б щ опрактикуващ ия л екар  

или 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 ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди 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 " .

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

В Ъ З П А Л И Т Е Л Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Р А Д И К У Л О Н Е В Р О П А Т И Я  (С И Н Д Р О М  Н А  Г И Л Е Н -
Б А Р Е )

И м е : ..........................................
Е ГН  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  
И З  № : □ □ □ □ □

Н Е О Б Х О Д И М И  И З С Л Е Д В А Н И Я  П Р Е Д И  П Р О В Е Ж Д А Н Е  Н А  
Л Е Ч Е Н И Е Т О

Д а Н е

П ъ лна кръвна картина
Креатинин
Кръвна захар
Т ран сам и нази
О б щ  белтък
С ерум ни електролити
С ерум ни им уноглобулини

П О К А З А Н И Я
При болни с невъ зм ож на сам о сто ятелн а  походка или при 

бърза прогресия на неврологичната сим птом атика , като нейн ата  
д авност не тр яб в а д а  е повече от 15 дни. (в и ж  прилож ения  
алгоритъ м ).

Забележка: С л ед  стаб и л и зир ан е  на съ стоянието  в период  
до 7 дни след приклю чване на курса с им уноглобулин, се  
прем инава сам о към н еспециф ично  л ечени е

Ако след  проведено л ечен и е  с им уноглобулин по указан ата  
схем а и начално подобрение се стигне до ново вл о ш аван е на 
походката, се препоръ чва нов 5 д нев ен  курс на л ечени е

Бърза прогресия на п аретичните явления, дори при зап азен а  
все ощ е походка

Забележка: При контраиндикации за  про веж дан е на 
л ечени е  с им уноглобулин, се прилага п л азм аф ер еза

П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я
А лергии към им уноглобулини
С ел ективен  И гА -недоим ъ к

В Ъ З М О Ж Н И  С Т Р А Н И Ч Н И  Е Ф Е К Т И  С Л Е Д  Т Е Р А П И Я  С  
Ч О В Е Ш К И  И М У Н О Г Л О Б У Л И Н

Главоболие, миалгия
Т ем п ер атур а
А септични менингити



А наф илаксия .
А р тер и ал н а  хипертония, хипергликем ия
П отискане на б ъ б р ечн ата  д ейност
М озъ чна исхем ия
М игрена

Н А Ч И Н  Н 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 А  И Н Ф У З И Я
Ч овеш кия им уноглобулин се прилага в д оза  до 400м г/кг/д н ев н о  в продъ лж ение на 5 

последователни дни. И н ф узи ята  се провеж да много бавно - 4 .5  гр. за  1 час.

П одпис на л екуващ ия лекар:

В цен ата  на клиничната пътека е р азчетен о  л ечени е  с им уноглобулин. Н З О К  осигурява  
л ечени ето  на пациенти по алгоритъ м а на клиничната пътека с посочения м ед и кам ен т и за п л а щ а  
прилож ението  му в рам ките  на д ого во р ен ата  цена на клиничната пътека.

При пациенти с И гА  недоим ъ к са много вероятни теж ки те  анаф ил актични реакции. При  
суспектни пациенти е необходим о предварително  опр ед ел я не  на серум ния ИгА.

При пациенти  с ком пенсирана бъ бречна недостатъ чност се препоръ чва редукция както на  
д ен о н о щ н а та  д оза  им уноглобулин, та ка  и на скоростта на инф узия на п реп ар ата . По този начин м ож е  
д а се избегне въ зникването на остра бъ бречна недостатъ чност.

И м уноглобулините водят до покачване на вискозитета и до повиш ен плазм ен обем . Т ов а м ож е  
д а д ов ед е  при пациенти със съ рдечна недостатъ чност до д еком пен саци я  или да провокира развитие  
на мозъчна исхем ия. З атов а  при болни с риск за  съдови инциденти и при таки ва  с криоглобулинем ия  
е цел есъ образно  проследяване на х ем ато кр и та  за настъ пване на хем о ко н ц ен тр ац и я  преди  
провеж дане на тер ап и я та .

Ф и ш ъ т  з а  л е ч е н и е  с ч о в е ш к и  и м у н о гл о б у л и н  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 . 

Ф л а к о н и т е , у п о т р е б е н и  п р и  л е ч е н и е т о , с е  с ъ х р а н я в а т  в к л и н и к а т а  и л и  в о т д е л е н и е т о  1 

го д и н а , и п о д л е ж а т  н а  к о н т р о л  п р и  п р о в е ж д а н е  н а  о д и т  о т  с т р а н а  н а  Н З О К .

В ъ р х у  ф л а к о н а  се  з а п и с в а  и м е т о  н а  п а ц и е н т а  и №  н а  И З , а  в И З  с е р и й н и я т  н о м е р  н а  

ф л а к о н а  (и те ).

К о п и е  о т  ф и ш а  се  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

КП  № ................................................................................................................................................................

(изписва се ном ера и им ето  на клиничната пътека)

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

Е ГН  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  
И З  № : □ □ □ □ □

Л Е Ч Е Н И Е  С  И М У Н О Г Л О Б У Л И Н  ф а б р и ч е н  №  н а  ф л а к о н а .................................................................

И н д и к а ц и и К о н т р а и н д и к а ц и  и



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 )

С индром ъ т на Гилен - Б аре е остро или хронично забо л яван е  на нервните ко р енчета  и 

пери ф ерн ите  нерви, което е сравнител но  рядко. Х а р а кте р и зи р а  се с н ар аств ащ а  слабост в 

продъ лж ение на 1-3  седм ици на д ол н ите или на ч ети ри те  крайника. П онякога м огат д а  се прибавят  

парализи на гъ л тател н ата , л ицев ата  или д в и гател н ата  м ускулатура. 9 0 %  от случаите  се  

въ зстановяват през сл ед в ащ и те  м есеци. 10%  от болните о стават трайно  инвалидизирани. В 2 0 %  от 

сл учаите  се развива парал иза на д и х а те л н а та  м ускулатура с последващ и д ихател н и  наруш ения, 

които водят до см ъ ртен изход, ако пациентъ т не се включи по спеш ност на ап ар атн а  вентилация. 

Т ов а н ал ага  всички съ м нителни случаи с това забо л яван е  д а  бъ дат прием ани по сп еш н ост в 

болнично л ечебн о  зав ед ен и е  (неврологична кл иника/отдел ение или о тд ел ен и е  за интензивно  

л ечен и е). В болничното  зав ед ен и е  щ е се проведе правилното л ечен и е , което щ е подобри прогнозата  

на забо л яван ето  по о тн ош ени е  на пъ лноценното въ зстановяване на пациен та .

О тказъ т Ви от постъпване в болнично л ечебн о  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 ечени е. П реди хо спи тал изация та  щ е получите копие от 

ф орм уляра за инф орм ация за пациен та . М о ж е те  д а  з а д а в а те  въпросите си и д а  ком енти рате  

инф о рм аци ята с В аш ия об щ оп р актикуващ  л екар , с невролога от извъ нболничната пом ощ  или с 

лекаря от прием ния кабинет.

Т ряб ва д а  сте сигурен, че разб 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 диагностични и л ечебни процедури. Щ е  

получите д опъ лнителна инф орм ация преди извъ рш ване на всяко изсл едване. Ако сте съ гласен, 

трябва д а  под п иш ете инф орм ираното  съ гласие, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и сте  

съгласен д а  б ъ д ете  приет в б о л н иц ата  и д а  б ъ д ат извърш ени съ ответните процедури. Ако В аш ето  

съ стояние е такова, че не позволява сам  д а  в зем ете 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.



К П  №  5 5  Д И А Г Н О С Т И К А  И  С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Р А  И  

Х Р О Н И Ч Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Н Е В Р О П А Т И Я  ( Г И Л Е Н - Б А Р Е )

Н А  А П А Р А Т Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я

К П  №  5 5 . 2  Д И А Г Н О С Т И К А  И  С П Е Ц И Ф И Ч Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Р А  И  

Х Р О Н И Ч Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Н Е В Р О П А Т И Я  ( Г И Л Е Н - Б А Р Е )  

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

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  3 0  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 з п а л и т е л н а  п о л и н е в р о п а т и я

0 6 1 .0  С и н д р о м  н а  О ш П а ш -В а гге
О с тъ р  (п о с т -)и н ф е кц и о з е н  п о л и н е в р и т

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

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0 Л 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  гр ъ б н а ч е н  с тъ л б

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 ])

5 6 2 3 3 -0 0 К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ б н а ч е н  с тъ л б , м н о ж е с т в о  о тд е л и

5 6 2 3 4 -0 0 К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ б н а ч е н  с тъ л б  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 , 
м н о ж е с т в о  о тд е л и

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м н о ж е с т в е н и  о тд е л и  на гр ъ б н а к , б е з , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  
ко н тр а с т

М о н и т о р и н г  н а  с ъ д о в о  н а л я га н е

1 1 6 0 0 -0 3 М о н и т о р и р а н е  на с и с те м н о  а р т е р и а л н о  н а л я га н е

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

9 2 1 8 2 -0 0 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  б а кт е р и а л н а  н а м а зка

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

9 1 9 1 0 -1 4

91 91 0 -41

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  

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  

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

1 929 В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 1 -1 9 Д р у ги  в и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

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

9 2 1 9 1 -0 0

92 19 1 -01

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  

Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З - С о ^ 2

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

Е М Г  [е л е к тр о м и о гр а ф и я ]:
• на  > 1 м у с ку л (и )
• и з п о л з в а й ки  кр ъ го в и  и гл е н и  е л е кт р о д и  
И з с л е д в а н е  на н е в р о м у с к у л н а  п р о в о д и м о с т

1 1 0 1 2 -0 0  Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г )

Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

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

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

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

2 2 0 0 7 -  00  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , е д и н и ч е н  л у м е н
Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  Б Д У

Н е  в к л ю ч в а :  с а м о  за  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  (2 2 0 0 7 -0 1  [56 8 ]) 
т а к а в а  с  в е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е  -  п р о п у с н и  ко д а

2 2 0 0 8 -  00  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , д в о е н  л у м е н

Н е  в к л ю ч в а :  с а м о  за  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  (2 2 0 0 8 -0 1  [56 8 ]) 
т а к а в а  с  в е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е  -  п р о п у с н и  код а

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
• л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по  л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кти р а н е , 

по в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )
• п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
• п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
• п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
• в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ])
х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на  х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])

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

9 6 2 0 2 -0 7  Е н т е р а л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , х р а н и т е л н о  в е щ е с т в о

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

В |-н и в о  с  п о зи т и в н о  в ъ з д у ш н о  н а л я га н е  [В 1Р А Р ] [в е н ти л а ц и я  с  о с в о б о ж д а в а щ о



В к л ю ч в а :

н алягане] [контрол на н аляган е на вентилацията] с ен д о тр ахеал н а  тръ ба или 
трахеостом ия
П родъ лж ително  позитивно н ал я ган е  при об диш ване [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 [1МУ]
И нвазивна вентилация
М ехан и чн а  вентилация
Н ал я ган е  с позитивен експираторен  край
В ентилация с под пом агащ о н аляган е [Р З V ]
С инхронна пром енлива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [31М У] 

ендо тр ахеал на:
• интубация
• асистирано  д и ш ан е  
м ехан ичн а вентилация с:
• е н д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
• назал на
• орална
• тр ахео сто м 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 аляган е [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [568])

1 3 8 8 2 -0 2

д и ш ан е  с пром енливо позитивно н аляган е [1РРВ] (в и ж  блок [570]) 
вентилация с пром енливо позитивно н ал я ган е  [IР Р V ] (в иж  блок [570]) 
неинвазивно под пом агане на д и ш а н е  (в и ж  блок [570])

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

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р и л аган е  на ф арм акологични  агенти  със систем ен  еф ект  

Н е  в к л ю ч в а : прилагане на:
• кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
• ф арм акол огичен  агент за:
• ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])
• им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
• локален  еф ект (виж  И ндекс: И н ж екти р ан е , по л окал изация и инж 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 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 при лагане 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  уп отреб а  с кодовете от блок  
[1920] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 7 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
П р и л аган е  на ф арм акол огичен  а ген т чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А -С аШ
• 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, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок  
[741])



9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  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, и зваж дан е 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 при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок [741])

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
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, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

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

9 6 1 9 7 -0 3  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

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

1 3 7 0 6 -0 5  П р ил ож ен ие на човеш ки им уноглобулин  
И н ж екти р ане  или тр ан сф узи я  на:
• гам а глобулин
• им уноглобулин
• 1п1г а д а т

А ф е р е з а

1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза

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

основни д иагностични процедури (от които задъ лж ително  3 9 0 0 0 -0 0  Л ум б ал н а  пункция с изсл едване  

на ликвор и 1 1 0 1 2 -0 0  Е лектром иограф ия (Е М Г ) и две основни тер ап евти чни  процедури (ед н ата  от 

които задъ лж ителн о  е 1 3 7 0 6 -0 5  П р ил ож ен ие  на човеш ки им уноглобулин или 1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти ч н а  

п л азм аф ер еза , а д ругата  е 1 3 8 8 2 -0 2  Гриж а и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на 

д и ш ан ето  > 96  часа ), посочени в та б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О 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 процедура към другите  д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блокове 192 3 , 1 9 2 4  и 192 5  се извъ рш ват и кодират  
кодовете от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  ед на  
д иагностична процед ура за завъ рш ван е  и отчитане  на тази  КП.



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 о пиш 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 линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост  

„Нервни б о л ести “, о съ щ ествавана на тр ето  ниво на ко м петентност, съ гласно м едицински стан д арт  

„Нервни б о л ести “, от обхвата на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Детска неврология“, о съ щ ествяв ана най- 

м алко на второ ниво на ко м петентност съгласно м едицински стан д ар т „Нервни б о л ести“.

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, в м енен ите  като  

задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож 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. 1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология
_______ /д етска  неврология________________________________________________________________________________

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

3. П р оф и ли р ана кл ин ика/отдел ен ие за интензивно л ечени е  III ниво или л егл а  за  
интензивно л ечен и е  на неврологични забо л яван ия към о бщ оневрологична кл иника/отдел ение  
от III ниво

или
О А И Л /К А И Л ________________________________________________________________________________________

_______ 4. К аби нет (ап ар ат) за  Е М Г _______________________________________________________________________

*- В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със  

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  

л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  

разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н и ц ата  или в рам ките на б олниц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

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

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и я та  на населен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има договор с 
Н З О К .

________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а
1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия______
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ___________________________________
3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология____________________
4. 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  п о д  18 го д и н и :

- л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури III ниво на ко м петентност чети ри м а с 

придобита специалност, съ гласно медицински стан д арт „Нервни б о л ести ”

- д в ам а лекари  със сп ециал н ост по д етска  неврология



или с педиатрия с проф ил д етска  неврология;

- л екар  със сп ециал н ост по анестези ология  и интензивно лечение;

- л екар  със сп ециал н ост по уш но-носно-гъ рл ени болести -  по договор.

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

П Ъ Т Е К А :

1. В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ейн остта  чрез договор с друго  

ЛЗ.

2. З а  Е М Г  и з с л е д в а н е  -  л екар  със сп ециал н ост по нервни б о л ести /д етска  неврология, с 

д опъ лнителна квалиф икация за извъ рш ване на ел ектром иограф и я, уд остов ерен а чрез сер тиф и кат  

(съ гласно м едицински стан д ар т “Н ервни б о л ести ”).

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

Д иагностика  и специф ично л ечени е  с прилож ение на им уноглобулин или п л азм аф ер еза  на 

пациенти със:

•  остра ф орм а на синдром  на С и Ш ат-В агге ;

•  Н еспециф ично  интензивно л ечени е  с ап ар атн а  вентилация;

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 .

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 .

Б иологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания се взем а в първите 12 часа  от 

началото  на хо спи тал и зац и я та . И зсл ед ван е  на ликвор и Е М Г  се извъ рш ват до 3 -тия  ден  от 

постъпване в болничното  л ечебно  зав ед ен и е . В ирусологичното и зсл едване на кръв и на ликвор е 

задъ лж ително .

Д иагностичният процес в болничното зав ед ен и е  включва поставянето  на д и агно зата  

полиневропатия, опр ед ел я не  на нейния вид (сетивна, м оторна, сети вно-м о то р на, м нож ествена  

м ононевропатия), н ей н ата  теж ест , клиничен ход  (остър, подостър, хроничен) и етиология.

Н еобходим о е д а  се опр ед елят степ ен ите  на д вигател ния д еф ици т, наличието  на д ихател н а  

недостатъ чност и/или булбарна сим птом атика , необходим остта  от изкуствена белод робна  

вентилация, както и евен туал н о  придруж аващ и забол явания.

Клинично м огат д а  се р азгр ани чат т р и  ф о р м и  н а  П Н П  в зависим ост от двигател ния деф ици т, 

наличието  на булбарни и д ихател н и  наруш ения:

□ лека форма -  възм ожна сам о сто я тел н а  походка;

□ умерено тежка форма -  походката е възм ожна сам о с придружител;

□ тежка форма -  невъ зм ож на походка, наличие на д ихател н и  наруш ени я и/или  

булбарни прояви.

В хода на протичането  на П Н П  някои пациенти м огат д а  п рем инат от ед на  в д руга  степен  на  

клиничен (д ви гател ен ) д еф и ц и т и съ ответно на това се пром енят кода, вида на о тд ел ен ието  -  общ о  

неврологично или интензивно, и врем ето  на болничния престой.

Д иагностични м етоди, чието  прилож ение се изисква за уточняване о соб еностите  на б о л естта  -  

К Т  (М Р Т ) м иелограф ия.



С п е ц и ф и ч н о  л е ч е н и е  н а  о с т р а т а  ф о р м а  (остра въ зпалителна д е м и ел и н и зи р ащ а  

полирадикулоневропатия) н а  с и н д р о м а  н а  Г и л е н -Б а р е  с и м у н о гл о б у л и н и . Т ов а  л ечени е  включва 

интравенозно въ веж дане на им уноглобулин във високи дози -  до  4 0 0  мг/кг дневно в продъ лж ение на 

5 последователни дни. При развитие на остра д и хател н а  недостатъ чност се извърш ва  

ен д о тр ахеал н а  интубация с посл ед ващ а тр ахео сто м и я и про веж дан е на продъ лж ителна ап ар атн а  

вентилация.

С пец иф ично  л ечени е  м ож е д а  се провеж да и с п л а з м а ф е р е з а .

И ндикации за л ечени е  при острата форма на синдрома на Гилен -  Баре: болни с 

невъ зм ож на походка или при бърза прогресия на неврол огичната  сим птом атика , като н ей н ата  

д авност не тряб в а д а  е повече от 15 дни. С лед  стаб и ли зир ан е  на съ стоянието , в период до 7 дни  

след приклю чване на курса с им уноглобулин, се прем инава сам о към неспециф ично  л ечени е. При  

контраиндикации за  про веж дан е на л ечен и е  с им уноглобулин се прилага п л азм аф ер еза .

При по-лека неврологична сим птом атика  м ож е д а  се провеж да л ечен и е  с кортикостероиди.

Н е с п е ц и ф и ч н о т о  (и н т е н з и в н о ) л е ч е н и е  при синдром а на Гилен -  Б аре (С ГБ ) включва  

респираторна р еани м аци я  и интензивно л ечени е: е н д о тр ахеал н а  интубация и п о сл ед ващ а  

тр ахео сто м и я, провеж дане на изкуствена белод робна вентилация при съответни индикации; 

вклю чване на цен тр ал ен  венозен път за  провеж дане на м ед икам ентозни  инф узии, п арентер ал но  

х р ан ен е  и корекция на водно-електролитния балан с , както и за  просл едяване на Ц В Н , м ониториране  

на съ рд ечната  д ейн ост и о б щ ата  хем о д ин ам ика; поставяне на н азо гастр ал н а  сонда и про веж дан е на  

см есено  х р ан ен е . При неподвиж ни пациенти се взим ат всички мерки за  проф илактика на ранни  

контрактури и декубитуси -  ф изикал н ата  тер ап и я  запо чва о щ е в началото  на забо л яван ето . При  

пациенти с д ол н а  п ар ап ар еза  (или квад р ип ареза /кв адр ип л еги я), се провеж да проф илактика на 

ф л еботром бози  с ниском олекулярни хеп ари ни . П росл ед ява се ч р ев н ата  п ери стал тика  и при признаци  

за субил еус -  прилож ение на ан тихо л ин естер азн и  средства. При алгични ф орм и на С ГБ  се прилагат  

неопиоидни и опиодни ан ал гети ци , кар б ам азеп ин . И звъ рш ва се и психологично под пом агане на 

болния.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

П оставя се на б а за та  на ан ам н ести чн и те  д анн и , сом атичния и неврологичен статус, 

провед ените параклинични изследвания и клиничния ход на забо л яван ето .

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 д анни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и:

•  стац ио ни р ане или н ам ал яв ан е  на изяв ената  неврологична сим птом атика, 

д о казан а  чрез неврологично изследване;

•  проведен курс на л ечен и е  с им уноглобулин или п л азм аф ер еза;

•  възстановено спонтанно д и ш ан е .

При синдром а на Гилен - Б аре, след п рем ин аван е на изяв ената  сим птом атика  и степенно  

обратно развитие на паретичн ите  прояви, п ациен ти те  се изписват от неврологичната клиника и се  

насочват за п родъ лж аване на л ечен и ето  (посочено в еп икр изата ) и д вигател н а  р ехаб ил итац ия в 

дом аш н и  условия или б ал н ео -сан ато р и ал н и  завед ен ия  под контрола на о б щ опрактикуващ ия л екар  

или 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 ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди 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 ”.

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

В Ъ З П А Л И Т Е Л Н А  Д Е М И Е Л И Н И З И Р А Щ А  П О Л И Р А Д И К У Л О Н Е В Р О П А Т И Я  (С И Н Д Р О М  Н А  Г И Л Е Н -
Б А Р Е )

И м е : ..........................................
Е ГН  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  
И З  № : □ □ □ □ □

Н Е О Б Х О Д И М И  И З С Л Е Д В А Н И Я  П Р Е Д И  П Р О В Е Ж Д А Н Е  Н А  
Л Е Ч Е Н И Е Т О

Д а Н е

П ъ лна кръвна картина
Креатинин
Кръвна захар
Т ран сам и нази
О б щ  белтък
С ерум ни електролити
С ерум ни им уноглобулини

П О К А З А Н И Я
При болни с невъ зм ож на сам о сто ятелн а  походка или при 

бърза прогресия на неврологичната сим птом атика , като нейн ата  
д авност не тр яб в а д а  е повече от 15 дни. (в и ж  прилож ения  
алгоритъ м ).

Забележка: С л ед  стаб и л и зир ан е  на съ стоянието  в период  
до 7 дни след приклю чване на курса с им уноглобулин, се  
прем инава сам о към неспециф ично  л ечени е

Ако след проведено л ечен и е  с им уноглобулин по указан ата  
схем а и начално подобрение се стигне до ново вл о ш аван е на 
походката, се препоръ чва нов 5 д нев ен  курс на л ечени е

Бърза прогресия на п аретичните явления, дори при за п а зе н а  
все ощ е походка

Забележка: При контраиндикации за  провеж дане на 
л ечени е  с им уноглобулин, се прилага п л азм аф ер еза

П Р О Т И В О П О К А З А Н И Я
А лергии към им уноглобулини
С ел ективен  И гА -недоим ъ к

В Ъ З М О Ж Н И  С Т Р А Н И Ч Н И  Е Ф Е К Т И  С Л Е Д  Т Е Р А П И Я  С  
Ч О В Е Ш К И  И М У Н О Г Л О Б У Л И Н

Главоболие, миалгия
Т ем п ер атур а
А септични менингити
А наф илаксия .
А р тер и ал н а  хипертония, хипергликем ия
П отискане на б ъ б р ечн ата  д ейност
М озъ чна исхем ия
М игрена

Н А Ч И Н  Н 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 А  И Н Ф У З И Я
Ч овеш кия им уноглобулин се прилага в д о за  до 400м г/кг/д н ев н о  в продъ лж ение на 5 

последователни дни. И н ф узи ята  се провеж да много бавно - 4 .5  гр. за  1 час.
П одпис на л екуващ ия лекар:



В цен ата  на клиничната пътека е р азчетен о  л еч ен и е  с им уноглобулин. Н З О К  осигурява  
л ечени ето  на пациенти по алгоритъ м а на клиничната пътека с посочения м ед и кам ен т и за п л а щ а  
прилож ението  му в рам ките  на д ого во р ен ата  цена на клиничната пътека.

При пациенти с И гА  недоим ъ к са много вероятни те ж ки те  ан аф ил актичн и  реакции. При  
суспектни пациенти е необходим о предварително  опр ед ел я не  на серум ния ИгА.

При пациенти  с ком пенсирана бъ бречна недостатъ чност се препоръ чва редукция както на  
д ен о н о щ н а та  д оза  им уноглобулин, та ка  и на скоростта на инф узия на п р еп ар ата . По този начин м ож е  
д а се избегне въ зникването на остра бъ бречна недостатъ чност.

И м уноглобулините водят до покачване на вискозитета и до повиш ен плазм ен обем . Т ов а м ож е  
д а д ов ед е  при пациенти със съ рдечна недостатъ чност до д еком пен саци я  или да провокира развитие  
на мозъчна исхем ия. Затов а при болни с риск за  съдови инциденти и при таки ва  с криоглобулинем ия  
е цел есъ образно  проследяване на х ем ато кр и та  за настъ пване на хем о ко н ц ен тр ац и я  преди  
провеж дане на тер ап и я та .

Ф и ш ъ т  з а  л е ч е н и е  с ч о в е ш к и  и м у н о гл о б у л и н  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 . 

Ф л а к о н и т е , у п о т р е б е н и  п р и  л е ч е н и е т о , с е  с ъ х р а н я в а т  в к л и н и к а т а  и л и  в о т д е л е н и е т о  1 

го д и н а , и п о д л е ж а т  н а  к о н т р о л  п р и  п р о в е ж д а н е  н а  о д и т  о т  с т р а н а  н а  Н З О К .

В ъ р х у  ф л а к о н а  се  з а п и с в а  и м е т о  н а  п а ц и е н т а  и №  н а  И З , а  в И З  с е р и й н и я т  н о м е р  на  

ф л а к о н а  (и те ).

К о п и е  о т  ф и ш а  се  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

КП  № ...............................................................................................................................................................

(изписва се ном ера и им ето на клиничната пътека)

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

Е ГН  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  
И З  № : □ □ □ □ □

Л Е Ч Е Н И Е  С  И М У Н О Г Л О Б У Л И Н  ф а б р и ч е н  №  н а  ф л а к о н а .................................................................

И н д и к а ц и и К о н т р а и н д и к а ц и  и



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 )

С индром ъ т на Гилен - Б аре е остро или хронично забо л яван е  на нервните ко р енчета  и 

пери ф ерн ите  нерви, което е сравнител но  рядко. Х а р а к те р и зи р а  се с н ар аств ащ а  сл або ст в 

продъ лж ение на 1-3  седм ици на д ол н ите или на ч ети ри те  крайника. П онякога м огат д а  се прибавят  

парализи на гъ л тател н ата , л ицев ата  или д в и гател н ата  м ускулатура. 9 0 %  от случаите  се  

въ зстановяват през сл ед в ащ и те  м есеци. 10%  от болните о стават тр айн о  инвалидизирани. В 2 0 %  от 

сл учаите  се развива парал иза на д и х а те л н а та  м ускулатура с последващ и д ихател н и  наруш ения, 

които водят до см ъ ртен изход, ако пациентъ т не се включи по спеш ност на ап ар атн а  вентилация. 

Т ов а н ал ага  всички съ м нителни случаи с то ва забо л яван е  д а  бъ дат прием ани по сп еш н ост в 

болнично л ечебн о  зав ед ен и е  (неврологична кл иника/отдел ение или о тд ел ен и е  за интензивно  

л ечен и е). В болничното  зав ед ен и е  щ е се проведе правилното л ечен и е , което щ е подобри прогнозата  

на забо л яван ето  по о тнош ени е на пъ лноценното въ зстановяване на п ациента .

О тказъ т Ви от постъпване в болнично л ечебн о  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 ечени е. П реди хо спи тал изация та  щ е получите копие от 

ф орм уляра за инф орм ация за п ациен та . М о ж е те  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ком енти рате  

инф о рм аци ята с В аш ия об щ оп р актикуващ  л екар , с невролога от извъ нболничната пом ощ  или с 

лекаря от прием ния кабинет.

Т ряб ва д а  сте сигурен, че разб 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 д опъ лнителна инф орм ация преди извъ рш ване на всяко изсл едване. Ако сте съ гласен, 

трябва д а  под п иш ете инф орм ираното  съ гласие, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и сте  

съгласен д а  б ъ д ете  приет в бо лн иц ата  и д а  б ъ д ат извърш ени съ ответните процедури. Ако В аш ето  

съ стояние е такова, че не позволява сам  д а  в зем ете р еш ен и е  (при н аруш ено  съ знание), в тези случаи  

инф орм ираното  съ гласие щ е бъде подписано от чл енове на В аш ето  сем ейство.


