
К П  №  7 5 . 2

Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Д Е К О М П Е Н С И Р А Н И  

Ч Е Р Н О Д Р О Б Н И  З А Б О Л Я В А Н И Я  ( Ц И Р О З А )  З А  Л И Ц А  

П О Д  1 8  Г О Д И Ш Н А  В Ъ З Р А С Т  

1 . М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с т о й  -  3  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

181 Т р о м б о з а  н а  п о р т а л н а т а  в е н а
П о ртал н а  (в енозна) обструкция  

Не включва: ф л еби т на п ор тал н ата  вена (К 7 5 .1 )

Е м б о л и я  и т р о м б о з а  н а  д р у ги  в е н и
Не включва: венозна ем бол ия и тром боза:

• мозъчна (!63 .6 , !67 .6 )
• коронарна (!21— 125)
• ин тр акр ан иал на  и интраспинална, септична или Б Д У  (С 0 8 )
• интракр ан иал на , непиогенна (167.6)
• интраспинална, непиогенна (С 9 5 .1 )
• долни крайници (180.— )
• м езен тер и ал н а  (К 5 5 .0 )
• портална (181)
• белод робна (126.— )
• услож няващ а:

• аборт, извъ нм аточна или гроздовидна б р ем ен но ст (О 0 0 — О 07 , 
О 0 8 .8 )

• бр ем енно ст, р аж д ане  и послеродов период (О 2 2 .— , О 8 7 .— )
182.0 С и н д р о м  н а  В и б б -С М а п

А л к о х о л н а  б о л е с т  н а  ч е р н и я  д р о б  
К 7 0 .3  А л к о х о л н а  ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б  
К 7 0 .4  А л к о х о л н а  ч е р н о д р о б н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  
Включва: лекарствена:

• идиосинкратична (н еп р ед сказуем а) б о лест на черния дроб
• токсична (п р ед сказуем а) болест на черния дроб

При необходим ост от иден тиф и цир ан е на токсичния агент се използва допъ лнителен  
код за външни причини (кл ас  X X ).

Не включва: ал кохолна болест на черния дроб (К 7 0 .— )
синдром  на В идд -С М ап  (182.0)

К 7 1 .7  Т о к с и ч н о  у в р е ж д а н е  н а  ч е р н и я  д р о б  с ф и б р о з а  и ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б

Ч е р н о д р о б н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , н е к л а с и ф и ц и р а н а  д р у га д е
Включва:

Не включва:

чернодробна:
• кома Б Д У
• ен ц еф ал о п ати я  Б Д У  
хепатит:
• остър
• ф ул м инантен  Н КД , с чернод робна
• злокачествен  ^  недостатъ чност  
некроза на черния дроб  (клетъ чна) с чернод роб на недостатъ чност  
ж ъ л та чернод роб на атроф ия или дистроф ия
ал кохолна чернод робна недостатъ чност (К 7 0 .4 )



чернод роб на недостатъ чност, услож няващ а:

• аборт, извъ нм аточна или гроздовидна б р ем ен но ст ( 0 0 0 — 0 0 7 ,  
0 0 8 .8 )

• брем енност, р аж д ане  и последродов период (0 2 6 .6 )  
ж ъ л тен и ц а  на плода и н о в о р о д е н о то (Р 5 5 — Р 59) 
вирусен хеп ати т  (В 1 5 — В 19)
с токсично чернодробно  ув р еж д ан е  (К 7 1 .1)

К 7 2 .0  О с т р а  и л и  п о д о с т р а  ч е р н о д р о б н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  
К 72.1  Х р о н и ч н а  ч е р н о д р о б н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

Ф и б р о з а  и ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б
Не включва: ал кохолна ф иброза на черния дроб (К 7 0 .2 )

кардиачна склероза на черния дроб  (К 7 6 .1 )  
цироза (на черния дроб):
• ал кохолна (К 7 0 .3 )
• вродена (Р 7 8 .8 )
с токсично увр еж д ан е  на черния дроб (К 7 1 .7 )

К 7 4 .3  П ъ р в и ч н а  б и л и а р н а  ц и р о з а
Х ро н ичен  негноен д еструктивен  холангит  

К 7 4 .4  В т о р и ч н а  б и л и а р н а  ц и р о з а  
К 7 4 .5  Б и л и а р н а  ц и р о з а , н е у т о ч н е н а  
К 7 4 .6  Д р у га  и н е у т о ч н е н а  ц и р о з а  н а  ч е р н и я  д р о б  

Ц ироза (на черния дроб):
• Б Д У
• криптогенна
• м акронод уларна
• м икронодуларна
• см есен  тип
• портална
• постнекротична

К 75.1  Ф л е б и т  н а  в е н а  п о р те
П ил еф л еби т

Не включва: п ил еф леб итен  чернод робен  а б сц ес  (К 7 5 .0 )

Д р у ги  б о л е с т и  н а  ч е р н и я  д р о б
Не включва: ал кохолна болест на черния дроб (К 7 0 .— )

ам и ло ид на д еген ер ац и я  на черния дроб  (335—  
кистозна б о лест на черния дроб  (врод ена) ^ 4 4 . 6 )  
тр о м б о за  на чер но д ро б ната  вена (182.0) 
хеп ато м егал и я  Б Д У  (Р 1 6 .0 )  
тр о м б о за  на вена порте (181) 
токсично увр еж д ан е  на черния дроб  (К 7 1 .— )

К 7 6 .6  П о р т а л н а  х и п е р т о н и я
К 7 6 .7  Х е п а т о р е н а л е н  с и н д р о м
Не включва: съ провож д ащ  р аж д ане  (0 9 0 .4 )

2 9 4 .4  Н а л и ч и е  н а  т р а н с п л а н т и р а н  ч е р е н  д р о б

К 1 8  А с ц и т
Този код се отчита сам о като втори код и придруж ава кода на основната  диагноза



2 .2  и  2 .3  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

Е з о ф а г о с к о п и я

3 0 4 7 3 -0 3  Езоф агоскопия
Гъвкава езофагоскопия 
Не включва: такава с:

• биопсия (30473-04 [861])
___________________________ • изваждане на чуждо тяло (30478-10 [852])

П а н е н д о с к о п и я

Включва: двойна балонна ендоскопия

3 0 4 7 3 -0 0  П анендоскопия до д уод енум а
Дуоденоскопия
Гастроскопия
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ]

3 0 4 7 3 -0 2  П анендоскопия през изкуствена стом а
Гастроскопия през изкуствена стома
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ] през изкуствена стома 
Не включва: дуоденоскопия през изкуствена стома (32095-00 [891])

ендоскопски оглед на тънко черво през изкуствена стома (32095-00 [891])

Включва: двойна балонна ендоскопия
3 0 4 7 3 -0 5  П анендоскопия до илеум а  

Илеоскопия 
Йеюноскопия

П а н е н д о с к о п и я  с  е к с ц и з и я

Дуоденоскопия }

Гастроскопия } с ексцизия
Езофагогастродуоденоскопия [Е О ^ ] }
Включва: двойно балонна ентероскопия

3 0 4 7 3 -0 1  П анендоскопия до д ван ад есето п р ъ стни ка  с биопсия

Ф и б р о о п т и ч н а  к о л о н о с к о п и я



3 2 0 9 0 -0 0
Колоноскопия през артифициална стома 
Ф иброоптична колоноскопия до цекум а
Дълга колоноскопия 
Включва: оглед на илеума 
Не включва: такава с:

• биопсия (32084-01 [911])
• полипектомия (32087-00 [911])

3 2 0 8 4 -0 0 Ф иброоптична колоноскопия до ф лексура хеп ати ка
Гъвкава сигмоидоскопия 
Къса колоноскопия
Не включва: тази след флексура хепатика (32090 [905] и [911], 32093-00 [911]) 

такава с:
• биопсия (32084-01 [911])
• полипектомия (32087-00 [911])

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

3 0 4 0 6 -0 0 А б д о м ин ал на  п ар ац ен теза

Р е н т г е н о г р а ф и я  н а  с т о м а ш н о -ч р е в е н  т р а к т

5 8 9 0 9 -0 0
Не включва: безконтрастна радиография на корем (58900-00 [1977])
Контрастно изсл едване на ф аринкс, хранопровод , сто м ах  или дуоденум
Бариева каша за фаринкс, хранопровод, стомах или дуоденум 
Включва: предварителен общ план
Не включва: контрастна каша за хранопровод, стомах или дуоденум и последваща до колон 

(58912-00 [1975])

5 8 9 2 1 -0 0
Не включва: безконтрастна радиография на корем (58900-00 [1977]) 
Д руга контрастна клизма  
Включва: изследване с въздушен контраст 

предварителен общ план

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

Включва: регион от диафрагмата до криста илиака

Не включва: компютърна томография при спирална ангиография (57350 [1966]) 
при сканиране на:
• гръден кош  (56301-01, 56307-01 [1957])

• и
• мозък (57001-01, 57007-01 [1957])

• таз (56801-00, 56807-00 [1961])
• таз (56501-00, 56507-00 [1963])

5 6 4 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем___________________________________________

Д р у г  у л т р а з в у к

3 0 6 6 8 - 00  Ендоскопски ултразвук

Ултразвук, съвместно с ендоскопия
3 0 6 6 9 - 00______ Е ластограф ия__________________

У л т р а з в у к  н а  к о р е м  и л и  т а з

5 5 0 3 6 -0 0  Ултразвук на корем

Не включва: коремна стена (55812-00 [1950])
при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945])



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

5 5 2 7 6 -0 0

Включва: В -то й е  ултразвуково изследване и интегрирано Доплерово измерване на поток 
чрез спектрален анализ

Не включва: такава с мапиране на кондуит (55294 [1948])
Д у п л е кс  у л т р а з в у к  на и н т р а -а б д о м и н а л н и , а о р т а  и и л и а ч н и  а р те р и и  и /и л и  в е н а  кава  
и н ф е р и о р  и и л и а ч н и  вен и
Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945])

5 5 2 7 8 -0 0 Д у п л е кс  у л т р а з в у к  на р е н а л н и  и /и л и  в и с ц е р а л н и  с ъ д о в е
Включва: дуплекс ултразвук на:

• аорта
• илиачни съдове
• вена кава инфериор

Не включва: при състояния, свързани с бременност (55700 [1943], 55729-01 [1945]

М а г н 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 5  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 ко р е м
9 0 9 1 3 -0 2  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  -  х о л а н ги о гр а ф и я

1 9 3 2  И з с л е д в а н и я  н а  у р и н а т а

91 92 0 -01
9 1 9 2 0 -0 3

И з с л е д в а н е  на у р и н е н  с е д и м е н т  
И з с л е д в а н е  за  а л б у м и н  в у р и н а т а  
М и кр о а л б у м и н у р и я  -  по п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р

9 1 9 2 0 -0 5
9 1 9 2 0 -0 6
9 1 9 2 0 -0 7
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 9 2 0 -1 7

И з с л е д в а н е  за  у р о б и л и н о ге н  в у р и н а т а  
И з с л е д в а н е  на рН  на у р и н а  
И з с л е д в а н е  за  ке т о т е л а  в у р и н а т а  
И з с л е д в а н е  на з а х а р  в у р и н н а  п р о б а
И з с л е д в а н е  на о т н о с и т е л н о  т е гл о  на  у р и н а  -  по п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р  
И з с л е д в а н е  за  н и тр и ти  в у р и н а т а  -  по  п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р

Д р у га  е л е к т р о ка р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д р у га  е л е кт р о ка р д и о гр а ф и я  [Е К Г ] -  по  п р е ц е н ка  на л е к у в а щ и я  л е ка р
Н е  в к л ю ч в а : т е з и  в кл ю ч в а щ и  п о -м а л ко  о т  12 о т в е ж д а н и я  -  п р о п у с н и  ко д а

1 9 23  Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4 К р ъ в н а  ка р т и н а  -  п о н е  о с е м  или  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 
е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5 Д и ф е р е н ц и а л н о  б р о е н е  на  л е в ко ц и т и  -  в и зу а л н о  м и к р о с к о п с ко  и ли  а в т о м а ти ч н о

а п а р а т н о  и зс л е д в а н е
9 1 9 1 0 -0 9  И з с л е д в а н е  на п р о т р о м б и н о в о  в р е м е
9 1 9 1 0 -1 0  И з с л е д в а н е  на а к т и в и р а н о  п а р ц и а л н о  т р о м б о п л а с т и н о в о  в р е м е  (А Р Т Т ) 9 1 9 1 0 -1 1  
И з с л е д в а н е  на ф и б р и н о ге н

1 9 24  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
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -1 5
9 1 9 1 0 -1 6
9 1 9 1 0 -1 7
9 1 9 1 0 -2 6
9 1 9 1 0 -2 7
9 1 9 1 0 -2 9
9 1 9 1 0 -3 0
9 1 9 1 0 -1 8
9 1 9 1 0 -2 0
9 1 9 0 4 -0 0

Клинично-хим ични изследвания за глю коза  
Клинично-хим ични изследвания за креатинин  
Клинично-хим ични изследвания за билирубин -  о б щ  
Клинично-хим ични изследвания за билирубин -  директен  
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък  
Клинично-хим ични изследвания за А С А Т  
Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т  
Клинично-хим ични изследвания за ГГТ  
Клинично-хим ични изследвания за ал калн а ф о сф атаза  (АФ)
Клинично-хим ични изследвания за албум ин
Клинично-хим ични изследвания за х о л е с т е р о л - по п рец енка на л екуващ ия л екар  

И зсл ед в ан е  на Л актатд ехи д р о ген аза  ^ Н )  -  по прец енка  на л екуващ ия л екар

М орф ологични изследвания

9 1 9 3 0 -0 7  П атом орф ологично  и зсл едване на проба от черен  дроб и/или жлъ чен път и/или  
панкреас

9 1 9 3 8 -0 0  Ц итологично и зсл едване на асци тн а течн о ст

9 2 1 9 1 -0 0  П о л и м ер азн а  вериж на реакция за д оказван е  на С О V I^ -1 9  

92 1 9 1 -0 1  Т е с т  за  откриване антиген  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

Други инцизионни процедури на вени

1 3 7 5 7 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  венесекция

П р ил аган е  на кръв и кръвни продукти



1 3 7 0 6 -0 2 П р ил ож ен ие на опаковани клетки
Трансфузия на:
• еритроцити
• опаковани клетки
• червени кръвни клетки

1 3 7 0 6 -0 3 П р ил ож ен ие на тром боцити
Трансфузия на:
• тромбоцити

9 2 0 6 1 -0 0 П р ил ож ен ие на кръвосъсирващ и ф актори
Трансфузия на:
• антихемофилен фактор
• коагулационни фактори Н К Д
• криопреципитати
• фактор V I I I

9 2 0 6 2 -0 0 П р ил ож ен ие на друг серум
Трансфузия на:
• албумин
• плазма (прясно замразена) (РЕР)

9 2 0 6 3 -0 0 П р ил ож ен ие на кръвен експ анд ер
Разреждане на кръвта

9 2 0 6 4 -0 0

Трансфузия на:
• кръвозаместители

П р ил ож ен ие на друг кръвен продукт
Трансфузия на:
• кръвни заместители
• гранулоцити

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



9 6 1 9 9 -0 7

9 6 1 9 9 -0 8

9 6 1 9 7 -0 2

9 6 1 9 9 -0 2

Прилагане на фармакологични агенти със системен ефект 
Не включва: прилагане на:

• кръв и кръвни продукти (виж  блок [1893])
• фармакологичен агент за:

• анестезия (виж блокове [1333], [1909] и [1910])
• имунизация (виж  блокове [1881] до [1884])
• локален ефект (виж  Индекс: Инжектиране, по локализация и инжектиране, 

по видове, по локализация)
• поведение при ектопична бременност (виж  блок [1256])
• поведение при болка (виж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552])
• перфузия (виж  блок [1886])
• ваксинация (виж  блокове [1881] до [1883])

хирургическо прилагане на химиотерапевтични агенти (виж  блок[741]) 
Забележка: Последващият списък с приложения е създаден за употреба с кодовете от блок 

[1920] Прилагане на фармакотерапия
И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент
Виж допълнителни знаци_____________________________________________________________________



9 6 1 9 9 -0 3

Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж  блок 

[741])

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп

9 6 1 9 7 -0 3

• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741])
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид
Виж допълнителни знаци

9 6 1 9 9 -0 9 И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент
Виж допълнителни знаци
Прилагане на фармакологичен агент чрез:
• инфузионен порт
• Рой-А -СаШ
• резервоар (подкожен)
• устройство за съдов достъп

9 6 2 0 0 -0 9

• венозен катетър
Кодирай също когато е направена:
• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж  блок [766])
• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920])
Не включва: хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок 

[741])
П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

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

И з и с к в а н е : Клиничната  пътека се счита за  завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени:
Три основни диагностични процедури:

- П ъ рвата  5 5 0 3 6 -0 0  или 5 5 2 7 6 -0 0  или 5 5 2 7 8 -0 0 ;
- В тората  вклю чва задъ лж ително  извъ рш ване на целия ком плекс от м едикодиагностични  

изследвания, посочени в блок 193 2  „И зследвания на у р и н а та “) с изклю чение на тези , които се  
осъ щ ествяват по п рец енка  на л екуващ ия лекар;

- Т р е та  включва задъ лж ителн о  извъ рш ване на целия ком плекс от 
м едикодиагностични изследвания, посочени в блок 1 9 2 3  „Х ем атологични и зсл ед в ан и я“ и



блок 1 9 2 4  „Биохимични и зсл едван ия“ като 9 1 9 1 0 -2 0  и 9 1 9 0 4 -0 0  не са задъ лж ителни) и 
ед на тер ап ев ти чн а  процедура.

- П р оц едур а  9 1 9 3 8 -0 0  се извърш ва задъ лж ителн о  като четвъ рта процедура при 
корем на пункция 3 0 4 0 6 -0 0  при наличие на асцит.

Д иагностична процедура 1 1 7 0 0 -0 0  Е К Г  се извърш ва по п рец енка на л екуващ ия
лекар.

1. Т ер ап ев ти чн и те  процедури: 9 6 1 9 7 -0 2 , 9 6 1 9 9 -0 2  и 9 6 1 9 9 -0 9  или 9 6 2 0 0 -0 9  или 
9 6 1 9 7 -0 9  се кодират сам о при м иним ум  трид н евен  курс на л ечен и е , като в И З  се 
посочва вида, д о за та  и курса на л ечени е.

2. К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени ендоскопски  
протокол и/или сним ка от друго изобразяващ о и зсл едване -  за  основните процедури, с 
които се отчита пъ теката.

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  и 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 ом й 19. Т ази  процедура се извърш ва при показания  
и се отчита като д опъ лнителна д иагно сти чна процедура, към д ругите  диагностични  
процедури, посочени във всеки д иагностично  -  л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  
клинична пътека.

Когато се използват кодовете от блок 1 9 2 3  и 19 2 4 , се извъ рш ват и кодират всички 
кодове на изследвания от д вата  блока (9 1 9 1 0 -2 0  и 9 1 9 0 4 -0 0  не са задъ лж ителн и) и се  
считат за  ед на основна д иагно сти чна  процедура за завъ рш ване и отчитане на тази  КП.

Когато се използват кодовете от блок 1932 , се извъ рш ват и кодират всички кодове  
на изследвания от блока с изклю чение на тези , които се осъ щ ествяват по прец енка на  
л екуващ ия лекар; и се считат за  ед на основна д иагностична процедура за завъ рш ване  
и о тчитане на тази  КП.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  
П Ъ Т Е К А
К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  се  и з п ъ л н я в а  в о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  "Д е т с к а  
х и р у р ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  

м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  „ Д е т с к а  х и р у р ги я , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а  с п е ц и а л н о с т  
" П е д и а т р и я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , 
с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  
с п е ц и а л н о с т  " Д е т с к а  га с т р о е н т е р о л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в то р о  
н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  " П е д и а т р и я " .
И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звен а, ап ар атур а  и специал исти  са в 
съ ответствие с посочените медицински стандарти .

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 об орудване, и с друго  
л ечебн о  зав е д е н и е  за извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ени на  
тер ито ри ята  му и им ащ о  договор с Н З О К .______________________________________________________

_____________________________ 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 ________________________

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  гастроентерол огия или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по педиатрия или 
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  хирургия

2. А нестезио л о ги чен  екип__________________________________________________________________________________

3. Клинична л аборатория__________________________________________________________________________________

4. В идеоендоскопска ап ар атур а  за горна и дол на ендоскопия (Е ндоскопска ап ар атур а  за горна и
долна ендоскопия -  за  лица под 18 години)______________________________________________________________



5. У З  а п а р а т  среден клас, с въ зм ожност за Д о пл ер  ехограф ии

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н О  О С И Г У Р Е 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 е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на 
съответното задъ лж ителн о  звено чрез договор с друго л ечебно  зав ед ен и е  на  
тер ито ри ята  на населен о то  място, което отговаря на изискванията за ап аратура , 
оборудване и специалисти  за тази  КП и има договор с Н З О К .

______________________________ 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

1. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология__________________________

2. М икробиологична л аб о р ато р и я- на тер ито ри ята  на областта_____________

3. С тр уктур а по О б р азн а  д иагностика_________________________________________

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

Консум ативи за екстр ако р по р ална д епур аци я Н З О К  не за п л а щ а  посоченото изделие

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  И 

И З И С К В А Н И Я  З А  Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н А  К В А Л И Ф И К А Ц И Я .
Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :

- лекари  със сп ециал н ост педиатрия -  м иним ум  чети ри м а, от които поне един със  
сп ециал н ост по д етска  гастроентерология;

или лекари  със сп ециал н ост по д етска  хирургия -  м инимум д в ам а , ед иният от 
които м ож е д а  е със сп ециал н ост по об щ а хирургия;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о л о гия  и интензивно лечение;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика.
О т р аб о тещ и те  в структурата  л екари -сп ециал исти  м иним ум  един с квалиф икация  

по „А бдом инална Д опл еров а ехограф ия -  второ ниво“ и м инимум един с квалиф икация  
по „И нтервенционална гастр ои нтестин ал на  ендоскопия -  второ ниво“. С ертиф икат, 
издаден от отдел  „С леддиплом на квал иф и каци я” към М едицински ун ивер ситет или 
ВМ А.

При а н а м н е за  от стр ан а  на п ациен та  за алергия и п ред сто ящ а процед ура в 
условия на ан естези я , се извърш ва зад ъ л ж ител н а  консултация с л екар  със 
специал ност по ан естези о ло гия  или клинична алергология.

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
Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  п о  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  
се  п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  на  

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

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
С п е ш н а  д иагностика  и л еч ен и е  (независим о от срока на предходното  л еч ен и е) при 

пациенти със:
- остро настъ пила чер но д ро б на недостатъчност;
- изр азен а  ч ер но д ро б на /п ор тал н а  ен цеф ал оп ати я /ком а;
- клинико-лабораторни и обективни д анни за  прогресивна ж ъ лтеница;
- всички пациенти  с ото чно -асц итен  синдром  (ан азар ка ) или съ м нение за  

реф рактер ен  асцит, х е п ато р ен ал ен  синдром  или спонтанен  б актер иал ен  перитонит - рязко  
нам ал яван е  или спиране на д и ур езата  при болен с асцит;

- олигурия/анурия;
- чернодробно  заб о л яв ан е /ц и р о за  с н естаб ил на  хем о д и н ам и ка , електролитни  

н аруш ения, д ехи д р атац и я , ф ебрилитет;
- чернодробно  заб о л яв ан е /ц и р о за  с бързо настъпили коагулационни наруш ения;



- бързо н арастван е  на серум ните ам и но тр ан сф ер ази  (2 пъти увел ичен ие над  
р еф ер ен тн ата  граница);

- необходим ост от спеш ни р еани м аци онни м ероприятия, корекция на 
м етаболитни  и водно-електролитни  н аруш ени я, ж и зн ен ов аж н и  ф ункции, теж ъ к анем ичен  
синдром.

Д иагностика  и л ечени е  при пациенти  със:
- чернод роб на цироза и ж ъ л тен и ц а  или друго н аруш ени е  в чер но д ро б ни те  

ф ункции, с д окум ентир ано  н арастван е  на серум ните ам и но тр ан сф ер ази ; цироза клас В и 
С  по С М ю  класиф икацията;

- всички пациенти с първа поява на асцит;
- чернод роб на цироза и асцит, при които не се постига ком пенсация от проведена  

ам б ул ато р на  тер ап и я , труден за  л ечени е  асцит - н арастван е на тегл ото , ко р ем ната  
обиколка и/или д и хател н и я  диском ф орт;

- чернод робна цироза и съ м нение или б елези  за чер но д ро б на /п ор тал н а  
ен цеф ал оп ати я;

- новооткрита д еко м пен сац и я  на чер но д ро б ната  цироза;
- цироза с услож нения;
- цироза с първичен рак на черния дроб, при който основното л еч ен и е  е то ва на  

чер но д ро б ната  цироза;
- клинични и л абораторни данни и/или промени в черния дроб  при 

изо бр азител ните изследвания, съ м нителни за хронично чернодробно забол яване;
- чернодробно  заб о л яв ан е  и ж ъ л тен ица , н арастван е на серум ните  

ам и но тр ан сф ер ази  или други наруш ения в чер но д ро б ни те ф ункции;
- чернодробно  забо л яван е , при което не се постига задо во л ител ен  тер ап евти чен  

еф ект при ам б ул ато р но  провед ена терапия;
- д еком пен си р ан а  чер но д ро б на  цироза вклю чва цироза клас В и С  по С М ю -РидП  

кл асиф икац ията и усл о ж нен ата  цироза - цироза с изр азен а  ж ъ л тен ица , асцит, 
ен ц еф ал о п ати я , кръвоизлив от варици на хранопровод а, хеп ато р ен ал ен  синдром  
(п о настоящ ем  или в м иналото).

К л а с и ф и к а ц и я  н а  п а ц и е н т и т е  с ч е р н о д р о б н а  ц и р о з а  п о  СНМ й-РидН

С М Ш -Р и д Н  к л а с и ф и к а ц и я А В С

Билирубин тто 1 /1  (тд /д1) Под 34  (2 .0 ) 35-51 (2 .0 -3 .0 ) Н ад  5 1 (3 ,0 )

А лбум ин д/1 (д/д1) Н ад  3 5 (3 ,5 ) 3 5 -2 8 (3 ,5 -2 ,8 ) Под 2 8 (2 ,8 )

П ротром бинов индекс или Н ад  7 0% 7 0 -4 0 % Под 4 0  %  над
П ротром биново врем е или от 1 - 4  з е е  под 4 -6  з е е 6 з е е  над 2 .0
Ш В 1.6 1.6 -  2 .0

А сцит Липсва Л есно  се контролира
Трудно се поддава  
на контрол

Е нц еф ал о п атия Липсва д искретна И зр азен а

Б р о й  т о ч к и 1 2 3
К л а с  А  -  о б щ  сбор -  5 -6  точки; 
К л а с  В -  о б щ  сбор -  7 -9  точки; 
К л а с  С  -  о б щ  сбор -  1 0 -1 5  точки

М о д и ф и ц и р а н  с к о р  н а  С Н П й-Р и дН  з а  х о л е с т а т и ч н и  ч е р н о д р о б н и  б о л е с т и  (П Б Ц )

С Н П й-Р идН  к л а с и ф и к а ц и я А В С

Билирубин тто 1 /1 1 7 -67 6 8 -1 6 9 Н ад  170

А лбум ин д/1 Н ад  35 3 5 -2 8 Под 28

П ротром бинов индекс % Н ад  7 0% 7 0 -4 0  % Под 4 0  %

А сцит Липсва Л есно  се контролира
Трудно  се поддава  
на контрол



Е нц еф ал о п атия Липсва д искретна И зр азен а

Б р о й  т о ч к и 1 2 3

б) 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 .
Биологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания се взем а в първите  

2 4  ч аса  от хо спи тал и зац и я та . Е хограф ия на коремни органи и р етроперитонеум  се 
извърш ва до 4 8  час  от постъпването. В случаи на сп еш н ост горна ендоскопия или 
контрастна рентгено гр аф ия се извъ рш ват до 2 4  часа  от постъпването. В случаи извън 
спеш ност горна ендоскопия или контрастна рентгенограф ия се извъ рш ват до 3 ден  от 
началото  на хо спи тал и зац и я та  при м иним ален болничен престой. При н еобходим ост  
от про веж дан е на К Т  или М Р Т  се извъ рш ват до края на болничния престой. Контролни  
кл инико-лабораторни изследвания на патологично п ро м ен ен ите  показатели се  
извъ рш ват по п рец енка до края на хо спи тал изация та .

Д и а гн о з а т а  е к о м п л е к с н а  и в к л ю ч в а :
А н ам н еза  и ф изикално изследване.
Л абораторни изследвания, съ образени с посочените в блок О сновни

процедури:
- хем атол оги чни  показател и  - хем оглобин , еритроцити , левкоцити, тром боцити, 

Нс1 и изчислени съ отнош ения, с д и ф ер енц и ал но  б роене на клетки;
- биохим ични изследвания -  А С А Т , А Л А Т , ГГТ, АФ , о б щ  белтък, албум ин, о б щ  и 

д ир ектен  билирубин; кръвна захар , креатинин, урея, електролити  (К, N а , С1), газов анализ  
-  при показания и други, н априм ер  протеинограм а, им уноглобулини,

ав тоан ти тел а , С а , Р, А К Р , а -ф ето п р о теи н , Л Д Х , ам и л аза , липиди;
- х е м о стаза  (ф ибриноген , протром биново в р е м е /и н д е к с /^ Р , А П Т Т / п Т П В /К К В ), 

ф ибриноген , други -  по индикации;
- урина -  общ о изследване; при показания - о пр ед ел я не  на н атр и ур езата  или 

белтък в 2 4 -ч а с о в а  урина.
И зслед ван е  на асци тн а  течност:

- биохим ично -  о б щ  белтъ к, албум ин, захар , Л Д Х , холестеро л , ам илаза;
- брой л евко ци ти /об щ  брой клетки, брой сегм ен то яд рен и  левкоцити (Р 1 Ш ), 

еритроцити;
- цитологично изследване;
- при показания - оцветяв ане  по С г а т  или 2ее1-№ е1зеп, микробиологично -  

аер об н а  и/или ан аер о б н а  култура, гъби.
Урокултура, хем о кул тур а  и други микробиологични и паразитологични изсл едвания- 

при клинични д анни за инф екция.
Креатининов клирънс, о см о л ар и тет на урин ата  или п л азм ата.
И нструм ентал ни изследвания:

- ехограф ия на корем ни органи, по въ зм ожност и показания - с доплерово  
изследване;

- езоф агогастроскопия или контрастна рентгено гр аф ия на хранопровод а и 
стом аха (ал тер н атив ен  м етод) или други отдели на ГИ Т.

Други инструм ентални изследвания:
- КТ  на коремни органи, мозък, Е Е Г , М Р Т  -  при индикации.
Други д опъ лнителни инструм ентални и ф ункционални изследвания - при показания.
Е т и о л о ги ч н а  д и а г н о з а  -  НЬз Ад, Апй Н ^ ,  апй Н ^ V  и други вирусни м аркери, 

ав тоан ти тел а , серум но ж ел язо , Ж С К , ф еритин, церулоплазм ин , куприурия, 
ал ф а1гл о бул ин , порф ирини и други.

Консултации -  при индикации.
П р о в е ж д а н е  н а  е т и о л о ги ч н о  и б а з и с н о  л е ч е н и е  на хроничното  чернодробно  

забо л яван е  (по индикации) -  противовирусни средства, кортикостероиди, 
им уносупресори, ^ - р е т с ^ I Iа т т ,  ^ ^ С А , хепато пр о тектор и , витам ини, глюкозни  
разтвори, кръвопускане и други.

П р ов еж д ане  на л ечени е  на усл ож нен ията  на ч ер но д ро б ната  цироза, ентер ално  
хр анен е , корекция на клинични и биохим ични отклинения, общ и реаним ационни  
м ероприятия (според консенсусните р еш ен ия на Б Н Д ГЕ ).

П о р т а л н а  х и п е р т о н и я  - варици на хр анопровода, варици на сто м аха и 
хип ер тен зи вн а гастропатия.



1. При индикации - п ъ р в и ч н а  п р о ф и л а к т и к а  на кръвоизлива от варици на 
хранопровода -  с цел д а  се предпази или отлож и първият епизод на кървене.

Т ер ап и я  с н еселективен  б ета -б л о кер  до постигане на р -б ло кад а.
2. В случаи на контраиндикация или н епо н асян е на н еселективен  б ета -б л о кер , 

ендоскопското връзково л игир ане  на вариците на хранопровод а е м етод  на избор.
В т о р и ч н а т а  п р о ф и л а к т и к а  цели д а  предотврати повторното къ рвене от варици на 

хранопровода.
Тя включва:

1. Първи избор е ендоскопско връзково л игир ане  на вариците на 
храноровода. За  постигане на успеш но ун и щ о ж ав ан е  на вариците болните тр яб в а да  
бъ дат ендоскопирани на всеки 3 м есец а  в началото  и на 6  м есечни интервали в 
последствие.

В случай на рецидив тр яб в а  д а  се л екуват до пълното им изчезване.
2. Ендоскопско скл ерозиране на вариците.

- до ендоскопско скл ерозиране на вариците на хр ано про в од а се прибягва когато  
ЕВЛ не м ож е д а  се осъщ естви;

- видът на скл еро зир ащ о то  вещ ество  м ож е д а  се различава в различните  
центрове;

- интервал ите за л еч ен и е  не се р азл ичават от тези  при л игир ането  на вариците.
3. Н есел ективен  р -б ло кер  с или б ез ендоскопско л еч ен и е  на вариците на  

хранопровода.
- прилага се както ком бинация от н еселективен  р -б локер  и ендоскопско л ечени е  

на вариците, та ка  и сам о р -  блокер;
- когато се прилага сам о н еселективен  р -  блокер  се препоръ чва контрол на 

Н V Р ^  (чернод робен  град иент на венозно н ал аган е ) с поддъ ржане на неговото ниво под 
12 мм Нд.

Л е ч е н и е  н а  н е у с л о ж н е н  а с ц и т  - асцит без б елези  за инф екция на асц и тн ата  
течн о ст или наличие на хеп ато р ен ал ен  синдром.

Включва:
I. Б а з и с н а  т е р а п и я .

П остел ен  режим  -  най-добъ р еф ект при болни с н ар уш ен а  бъ бречна ф ункция или 
лош  отговор на д иуретичното  л ечени е. Н а м а л е н и е  на прием а на готварска сол -  3 
г/дневно. Н а м а л е н и е  на прием а на течности  -  5 0 0  - 1 0 0 0  м л/дневно. П одоб ряване на 
чернод робните ф ункции.

II. Д и у р е т и ч н а  т е р а п и я  - стъ паловидно -  започва се с ниска д оза , която при 
липса на еф ект се повиш ава през няколко дни, а при необходим ост се включва и втори 
диуретик.

Ц ел: н ам ал ен и е  на тел есн о то  тегл о  с 100 0  г дневно , при наличие на периф ерни  
отоци -  до 2 0 0 0  дневно.

- кал ий-съ хр ан яващ  д иуретик -  средство на първи избор; - бримков  
диуретик. З ад ъ л ж ител ен  контрол на натрий и калий!
П о в е д е н и е  п р и  л и п с а  н а  о т го в о р  н а  те р а п и я т а :

- тъ р сене на ф актори, нам ал яващ и д ейств ието  на д иуретиците;
- тер ап ев ти чн а  п ар ац ен теза  с вливане на 2 0 %  Н и т а п  а ю и т т ;
- корекция на ел ектр о ли тен  д и сб ал ан с  -  хипокалием ия , хип ер кали ем ия , 

хипонатрием ия.
Р е ф р а к т е р е н  асцит (асцитъ т, който не се повлиява или не м ож е д а  бъде  

еф ективно контролиран, или рецидивира скоро или често  след  интензивна л екарствен а  
тер ап ия).

С тан д ар тн а  тер ап и я  -  п ар ац ен теза  по показания с ед новрем енно  прилож ение на 
интравенозен  2 0 %  Н и т а п  а ю и т т  в д оза  1-2  г/кг тегло.

С п о н т а н е н  б а к т е р и а л е н  п е р и т о н и т  (С Б П ) е инф екция на п ери то н еал н ата  
кухина (на асци та) при болни с цироза и асцит при липса на явен източник на инф екция, 
като аб до м и нал ен  а б сц ес  или чревна перф орация.

Д иагностични критерии:
- левкоцити > 5 0 0 /т 1  асци тн а течн о ст, Р 1Ш  > 2 5 0 / т1  асци тн а течн о ст или 

2 5 0 / т т 3 ;  полож ителен  р езул тат при оцветяв ане по Грам  или п ол ож ител на култура  
от асци тна течност;

- сим птом и, съ м нителни за С Б П  и ниско количество б елтъ к в асци тн ата
течност



(<10д/1);
Лечение:

Н езаб авн о  се започва ем пирична п арен тер ал н а  антиб и отична тер ап ия.
При пациенти с т. нар. неком плициран С Б П /н о р м ал ен  серум ен  креатинин и липса  

на всеки от сл едните критерии: 1. сто м аш но -чр ев ен  кръвоизлив; 2 . ен ц еф ал о п ати я  - I I -  
IV  стадий; 3. илеус; 4 . септичен ш ок (м ож е д а  се започне дир ектно  п еро р ал н а  тер ап и я).

Х е п а т о р е н а л е н  с и н д р о м  (Х Р С ) - бързо п ро греси р ащ а ф ункционална бъ бречна  
недостатъ чност или по-продъ лж ително вл ош аване на б ъ б р ечн ата  ф ункция.

П овед ени е  при болни с Х Р С : просл едяват се кръвно н ал я ган е  и пулс с монитор; сол под  
4.0; прием а на течности  до 1 литъ р за  2 4  часа . Корекция на калием ия, а К р .

С п и р ат се неф ротоксични м ед икам енти , вкл. С е п 1 а т г а т  зиИаз и Н С П В С ; при 
хип ер кали ем ия - калий-съ храняващ и д иуретици. С п и р ат се брим ковите диуретици при липса на 
еф ект от м акси м ал на дозировка.

Х е м о д и ал и за  се прилага сам о при болни с урем ия или при зап л аш в ащ и  ж ивота критични  
състояния, като остър белод робен  оток.

Медикаментозна терапия
- вазоконстрикторни м ед икам енти  + Н и т а п  а ю и т т  в д о за  1 грам / кг през 1-ия д ен , след  

което по 2 0  - 4 0  грам а дневно;
- инф узията с хум ан  - албум ин се прекратява при н арастван е на цен трал ното  венозно  

н аляган е над 18 с т  Н 2О . В азоконстрикторният м ед и кам ен т и хум ан  - ал бум инъ т се прилагат до  
излизане от Х Р С  - сп ад ан ето  на серум ния креатинин под 133  м икром ола на литър или м аксим ум  
за 15 дни;

- при болни с 1-ви тип Х Р С  м ож е д а  се опита ком бинирано прилож ение на сом атостатин  
и аналози . Т ази  тер ап и я  м ож е д а  се ком бинира с прилагане на 2 0 -  4 0  грам а Х ум ан  - албум ин  
дневно.

Ч е р н о д р о б н а т а  е н ц е ф а л о п а т и я  е н аруш ени е  във ф ункцията на ц ен тр ал н ата  нервна  
систем а в резул тат от остра или хронична чер но д ро б на недостатъ чност. Х ар актер и зи р а  се с 
ш ирок спектъ р от нервно-психични прояви -  от леки пром ени в съ знанието  до дъ лбока кома, 
които са п отенциал но  обратим и.

П о в е д е н и е  п р и  п а ц и е н т и  с  к л и н и ч н о  и з я в е н а  ч е р н о д р о б н а  ц и р о з а  ( с т а д и й  1 д о  4 ) .  

А ктивното тъ р сене  и л ечени е  на всички преципитиращ и ф актори, които м огат д а  д о в ед ат до  
развитието  на чер но д ро б на ен ц еф ал о п ати я  -  азотем ия , сед атив а, тр анквилизатори, 
аналгетици; гастр ои нтестинал ен  кръвоизлив, повиш ен внос на белтъ ци, м етаб ол и тна  алкалоза, 
инф екция, констипация, тр о м б о за  на п ор тал н ата  вена, оперативни интервенции при циротици, 
ш ъ нтове - спонтанни и оперативни.

Л е ч е н и е  н а  ч е р н о д р о б н а т а  е н ц е ф а л о п а т и я  О с т р а  е н ц е ф а л о п а т и я
Д и е т а  - о гр аничение на прием а на белтъ к - 0 ,5г/кг/д ен ; пълно изклю чване на белтъ чния  

внос за 1 -3  дни при сто м аш но -чр евен  кръвоизлив. Калориен внос -  чрез глюкозни вливания  
постепенно покачване на белтъ чния внос, за  д а  се о предели поносим остта - цел: 1 -1 ,5  
г/кг/дневно. И зпо л зват се растителни и м лечни белтъ ци. Х р а н е н е то  се извърш ва перорално, при 
невъ зм ож ност през н азо -гастр ал на  сонда.

Н а м а л я в а н е  н а  п р о д у к ц и я т а  н а  а м о н я к  о т  ч е р в а т а  - високи почистващ и клизми; 
лаксативи (перорал но  или чрез сонда -  М д 3 0 4 ) ,  иригация с течности  перорално; н ам ал яв ан е  на 
N Н 3-п р о д уц и р ащ ата  чр евна ф лора - л актул оза (средство на първи избор) - пер ос или през сонда  
100 мл, след което 3 х 1 0 - 50  мл или -  първа д оза  4 5  мл, след което съ щ ата  д оза  на ч ас  до поява  
на изхож дане, след  то ва 3 х 1 0 -50м л ; клизм а (при ком а) - 3 0 0  мл в 1 л вода и зад ъ р ж ан е  на 
разтвора поне 1 час; цел: 2  - 3 каш ави изхож дания дневно.

Н е р е з о р б и р у е м и  а н т и б и о т и ц и .
Д р у г и  т е р а п е в т и ч н и  в ъ з м о ж н о с т и  -  б ензодиазепинов ан тагонист (при пациенти с ЧЕ, 

причинена от б ензодиазепини); разклонени ам инокиселини (доза до 4 0  д /й) -  при липса на еф ект  
от горните м ероприятия и при л ош а поносим ост към ал и м ен тар ен  внос на белтък; ^ - О г п М т е ^ -  
А з р а гШ е  (доза 2 0  -  40д /й  ^ . )  -  при пациенти без бъ бречна недостатъ чност и липса на еф ект от 
горните мерки в Ш -М  стадий ЧЕ.

Р е к у р е н т н а  и х р о н и ч н а  ч е р н о д р о б н а  е н ц е ф а л о п а т и я
И збягване и превенция на прец ип ити р ащ ите  ф актори. Х р а н е н е  -  б елтъ чен внос до1 - 1 ,5  

г/кг/дневно за  см етка  на растителни и м лечни белтъ ци. Л актуло за -  цел  2 -3  каш ави изхож дания  
дневно.



А нтибиотици -  сам о при болни, при които липсва еф ект от л актул озата . Н еоб ходи м о е 
строго бъ бречно, неврологично и отологично м ониториране.

^ - О т М т е ^ - А з р а г Ш е  (18д /дн  р.о) -  при липса на еф ект от горните м ерки, трябва д а  се 
следи б ъ б р ечн ата  ф ункция.

При всички болни с чер но д ро б на цироза, без данни за явна е н ц еф ал о п ати я , е 
необходим о извъ рш ването  на стан д артни те  психом етрични тестов е . И зсл ед в ан ето  тряб в а да  
се повтаря на всеки 6  м есец а.

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 .
С лед  лабо р ато р ни , ехограф ски  и/или други образни изследвания.

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
Д и а гн о с т и ч н и , л е ч е б н и  и р е х а б и л и т а ц и о н н и  д е й н о с т и  и у с л у ги  п р и  

д е х о с п и т а л и з а ц и я т а :
Контрол на здравното  съ стояние на п ац и ен та  и м едицинско заклю чени е  за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни данни за  
стаб и ли зиране на съ стоянието (клинични/параклинични) и изпъ лнение на едно или повече от 
сл едните условия:

- осигуряване на коректна д иагно за  и л ечени е,
- д окум ентирано  подобряване на про м ен ен ите п арам етри  и услож нения  

при хронично чернод робно  забо л яван е , които е възможно д а  бъ дат повлияни до края на 
болничния престой;

- благоприятно развитие на клиничната сим птом атика: портална  
хипертония; асцит; ен цеф ал оп ати я; хеп ато р ен ал ен  синдром; иктер.

Н асочв ане към К линична онкологична комисия (съ гласно медицински станд арт  
"М едицинска онкология") на л ечебн о  за в е д е н и е  или об един ен ие , с възможности за  
ком плексно л еч ен и е  в сл учаите  на д оказано  онкологично забо л яван е .

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  
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 .

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 " .

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 пациен та  

(р о д и тел я /н асто й ни ка /п оп ечител я ), о тразен  в ИЗ.

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 )



З аб о л я ван ията  на черния дроб, ж л ъ чни те пъ тищ а и панкр еаса  протичат с разнообразни  
оплаквания: гадене, повръ щ ане, болка или д иском ф орт в различни части на корем а, 
ж ъ л тен ица  и др. В аш ият личен л екар  съ вм естно със специал иста  гастр оен тер о л ог щ е  
п рец енят дали ваш ите оплаквания са сериозни. Ако е необходим о щ е Ви н асочат за  
уточняване на заб о л яв ан ето  и л еч ен и е  в гастроентерологично  о тд ел ен ие  или клиника.

Когато  изследванията, необходим и за изясняване на естеството  на В аш ето  забо л яван е  
изискват сп ециал н а  подготовка, н абл ю ден ие след  п ро веж дането  им или се ком бинират с 
лечебни процедури (“малки о п ер ац и и ” без отваряне на корем а), В аш ият л екар  щ е Ви 
предлож и прием в гастроентерологично  отд ел ен ие . Ако той прецени , че общ ото Ви 
съ стояние е увред ено  или заб о л яв ан ето  Ви протича теж ко , съ щ о щ е Ви насочи към болница.

В гастроентерол огичното  о тд ел ен и е  в зависим ост от В аш ите  оплаквания щ е бъде  
проведен ком плекс от д иагностични процедури:

• взем ане на кръв за л абораторни изследвания;
• рентген о во /скен ир ащ о  изсл едване на съ ответния болен орган с или без  

използването  на контрастно вещ ество, вклю чително вкарано във вена;
• оглед на органите  в корем а с ехограф ;
• оглед на повъ рхностната обвивка на х р а н о см и л ател н ата  тръ ба с 

огъ ваем а тръ ба с оптика (ендоскоп) през устата ;в зем ан е  на малко парче за  
изсл едване под микроскоп;

• рентгенова сним ка на ж л ъ чни те и панкр еасн ите  канали с о цветяв ане с 
контрастно вещ ество (въведено през отвора но д ван ад есето п р ъ стни ка , където  
се излива ж л ъ чката  и п анкреасния секр ет) чрез ендоскоп -  н ар ечен а  
ендоскопска р етроградна хо л ан ги о -п анкр еато гр аф и я  (Е Р Х П );

• оглед на ко р ем ната  кухина чрез тръ ба, н ар ечен а  лапароскоп;
• взем ан е на малко парче от черния дроб  за изсл едване под микроскоп  

чрез сп ециал н а  игла въ ведена през кожата;
• взем ане на секрет или група клетки от о пр ед елено  място на черния дроб, 

за д с то м а ш н ата  ж л е за  или д ругаде с много тъ нка сп ециал н а  игла под 
ехограф ски контрол;

• други изследвания според п рец енката  на В аш ия л екар .
Л еч ен и ето  на В аш ето  заб о л яв ан е  м ож е д а  бъде извъ рш ено с л екарства  приети през  

устата , вкарани през вен ата  или в мускул
В някои случаи л ечен и ето  се извърш ва под ехограф ски контрол,

• д р ен и р ан е  на течни , некротични или инф ектирани  колекции с игла;
• р азр уш ав ане  на тум ор  чрез игла вкарана през кож ата  и подаване на  

импулси от специални ап ар ати  или чрез вкарване на алкохол, или други л ечебн и  
вещ ества.

В други случаи л ечени ето  се извъ рш ва по ендоскопски път по врем е на Е Р Х П  -  
р азрязване на гладкия мускул на отвора на д ван ад есето п р ъ стни ка , където се изливат  
ж л ъ чката  и п анкр еасн ият секрет (сф инктеротом ия), изваж дане на камъни от ж лъ чните или 
панкреасни канали (ендоскопска екстракция) съ с/без п ред варителното  им р азд робяване с 
кош ничка, подобно на л еш н и к от л еш н и ко тр о ш ачка  (м ехани чн а  литотрипсия); разш ир яване на 
стеснени участъ ци с балони (б ал онна д и л атац и я) и поставяне на протези (ендоскопско  
п ро тезир ан е) или д р ен и р ан е  на ж л ъ чка /п анкр еасен  сок чрез поставяне на тънки пластм асови  
тръбички в ж л ъ чни те или п анкр еасн ите  канали през носа (н азо -б и л и ар ен  или н азо -п анкреасен  
д рен аж ); спиране на къ рвене (ендоскопска х ем о стаза ).

При някои кисти на за д с то м а ш н ата  ж л е за  в близост до с тен ата  на сто м аха  се извърш ва  
д р ен и р ан е  чрез игла през ендоскопа или специал но  поставена тръ бичка (протеза).

С л ед  проведеното  л ечен и е  м ож е д а  б ъ д ете  насочен за п роследяване от В аш ия  
об щ оп р актикуващ  л екар  или сп ециал иста  гастроентерол ог, но м ож е д а  Ви бъде предлож ено  
оперативно или друго л ечение.

В зависим ост от н еобходим ите за В ас изследвания и/или л ечебни процедури щ е Ви 
бъде пред о ставен а  о б ш ирна инф орм ация, а за  част от тя х  щ е Ви бъде поискано писмено  
съ гласие.


