
КП  №  87.1 Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Р А  Б Ъ Б Р Е Ч Н А  
Н Е Д О С Т А Т Ъ Ч Н О С Т  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  18 Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой - 4  дни

2 .1 . К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

О с т р а  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
N 1 7 .0  О с т р а  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  с т у б у л н а  н е к р о з а

Туб ул н а  некроза:
•  Б Д У
•  остра
•  бъ бречна

N 17.1  О с т р а  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  с о с т р а  к о р т и к а л н а  н е к р о з а
К ортикална некроза:
•  Б Д У
•  остра
•  бъ бречна

N 1 7 .8  Д р у га  о с т р а  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т

У с л о ж н е н и я  в п о с л е р о д о в и я  п е р и о д , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
О 9 0 .4  О с т р а  б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т  с л е д  р а ж д а н е т о

Х е п а то р е н а л е н  синдром , съ провож дащ  раж д ането

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

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

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

5 8 5 0 0 -0 0  Р ентген о гр аф ия на гръден кош

В к л ю ч в а : бронх
д и аф р агм а  
сърце  

бял дроб  

м едиастинум  
Не включва: такав а  на:

•  ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
•  гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
•  гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
•  тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

Р е т р о гр а д н а  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  о т д е л и т е л н а  с и с т е м а
5 8 7 1 5 -0 1  Р етр о гр ад н а  пиелограф ия

5 8 7 2 1 -0 0  Р етр о гр ад н а  м икционна ци стоуретрограф ия

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  п и к о ч н а  с и с т е м а



5 8 7 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на пикочни пътищ а  

О б зо рн а  бъ бречна граф ия

Включва: м ехур
бъбреци
ур етер
уретра

Не включва: контрастна:
•  цистограф ия (5 8 7 1 8 -0 0  [1979])
•  цистоуретрограф ия (5 8 7 2 1 -0 0  [1979])
•  пиелограф ия (5 8 7 0 6 -0 0  [1978], 5 8 7 1 5  [1979] и [1980])
•  ур етрограф ия (5 8 7 1 8 -0 1  [1979])

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 8 -0 0 У лтразвук на пикочни пътищ а
Не включва: такав а  при изсл едване на корем ни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

тр ан сректал н о  изсл едване на простата, м ехурно дъно и ур етр а  
(5 5 6 0 0 -0 0  [1943])
ултразвук на пикочен м ехур (5 5 0 8 4 -0 0  [1943])

5 5 0 3 6 -0 0 Ултразвук на корем

Включва: скан ир ане  на уринарен  тракт  

Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при състояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 - 01 [1945])

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

Вклю чва всяко едно от следните:
91 9 2 0 -0 1  И зсл ед ван е  на уринен сед им ен т
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 1 920 -11
9 1 9 2 0 -1 4

И зсл ед ван е  за уробилиноген  в урин ата  
И зсл ед ван е  на рН на урина  
И зсл ед ван е  за кето тел а  в урината  
И зсл ед ван е  на за х ар  в уринна проба  
И зсл ед ван е  на относител но  тегл о  на урина  
И зм ер ван е  на бъ бречен клирънс в ур ин ата  
И зсл ед ван е  за б елтъ к в урин ата

9 1 9 2 0 -1 6  И зсл ед ван е  за билирубин в урината  
По преценка:
9 1 9 2 0 -0 2  М икроскопско изсл едване на урина за култура и чувствителност  

В к л ю ч в а : урокултура
А нтиб ио гр ам а

Д р у ги  д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

1 3 3 1 1 -0 0  изм ерване на газове на см есен а  венозна кръв

Д р у ги  д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 7 -0 2  М икробиологично изсл едване на кръв за култура и чувствителност

1 9 2 3  Д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я , к р ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и



Вклю чва всяко едно от следните:
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин ,

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

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  
С корост на утая в ан е  на еритр о ци тите  -  по п рец енка
Д и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък
Клинично-хим ични изследвания за албум ин
Клинично-хим ични изследвания за хо лестеро л
Клинично-хим ични изследвания за триглицериди
Клинично-хим ични изследвания за А С А Т
Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т

9 1 9 1 0 -2 5  Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина  
9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин -  по преценка  
9 1 9 1 0 -1 4  Клинично-хим ични изследвания за урея
9 1 9 1 0 -1 2
9 1 9 1 0 -3 3
9 1 9 1 0 -3 4
9 1 9 1 0 -3 5
9 1 9 1 0 -0 9

Клинично-хим ични изследвания за глю коза  
Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий  
Клинично-хим ични изследвания за Калций  
Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати  
И зсл ед ван е  на протром биново врем е

9 1 9 1 0 -1 0  И зсл ед ван е  на активирано парциал но  тром бопл астиново  врем е (А Р Т Т ) 
По преценка:
91 9 2 3 -0 1  О п р ед ел я н е  на общ и им уноглобулини 1дМ
9 1 9 2 3 -0 2
9 1 9 2 3 -0 3
9 1 9 2 3 -0 4
9 1 9 2 3 - 05
9 1 9 2 4 - 01 
9 1 9 2 4 -0 2

О п р ед ел я н е  на общ и им уноглобулини 1дС 
О п р ед ел ян е  на общ и им уноглобулини 1дА 
О п р ед ел я н е  на С 3  ком понент на ком плем ента  
О п р ед ел я н е  на С 4  ком понент на ком плем ента  
О п р ед ел я н е  на антинукл еарни  ан ти тел а  в серум
Ф лоуцитом етрично им уноф енотипизиране на левкоцити -  стан д артен  панел

Д р у ги  д и а гн о с т и ч н и  т е с т о в е , и з м е р в а н и я  и л и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 0 -0 2  М икроскопско изсл едване на урина за култура и чувствителност  

Включва: урокултура

ан тибиограм а

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

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

9 2 191 -01 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о 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

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 2 П р ил ож ен ие  на опаковани клетки  
Тран сф узия  на:

•  еритроцити
•  опаковани клетки
•  червени кръвни клетки

1 3 7 0 6 -0 3 П р ил ож ен ие на тром боцити



9 2 0 6 1 -0 0

Т рансф узия  на: 
тром боцити

П р ил ож ен ие  на кръвосъсирващ и ф актори  
Тран сф узия  на:
•  антихем оф и лен  ф актор
•  коагулационни ф актори Н К Д
•  криопреципитати
•  ф актор V III

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

9 2 0 6 3 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвен експ анд ер  
Р азр е ж д а н е  на кръвта 
Тран сф узия  на:
■ кръ возам естители
■ ^еx^гап
■ Р П е о т а с го д е х

9 2 0 6 4 -0 0 П р ил ож ен ие  на друг кръвен продукт 
Тран сф узия  на:
•  кръвни зам ести тел и  

• гранулоцити

9 6 1 9 9 -0 8

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

Не включва: при лагане на:
•  кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893]) • ф арм акол огичен  а ген т за:
•  ан естези я  (в и ж  блокове [1333], [1909 ] и [1910])

•  им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
•  локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изация и 

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

хирургическо прилагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741]) 

Забележка: 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

И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т

9 6 1 9 9 -0 9 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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



9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  

9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 2  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  

9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 - 09  И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, друг и н еспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

9 6 2 0 0 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

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

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

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

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  в к л ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  

" Н е ф 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 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  " Н е ф р о л о ги я "  и м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  

" Д и а л и з н о  л е ч е н и е ” .

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 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 болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

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

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неф рология  
или

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по въ треш ни болести 11-ро ниво на ком петентност

2. Клинична лабо р ато р ия II ниво с въ зм ожност за  КГА _______________________

3. Ехограф ски ап ар ат___________________________________________________________

4. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по хем о д иал иза________________________________________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за б олнична пом ощ  не разполага  със собствена  
клинична л аборатория, то  следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична л аборатория  
от съ ответното ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия станд арт, по договор със сам о сто я тел н а  м едико- 
д иагностична л або 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 на и съ щ а  
сграда с бо лниц ата  или в рам ките на б олниц ата . С  д оговора задъ лж ителн о  се обезп ечава  24-часо во  
о съ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за нуж дите на структурата по неф рология.

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 ейн остта  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 асел ен о то  място, което отговаря  

на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с Н З О К .

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

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

2. К Т /М Р Т ________________________________________________________________________

3. Р ентгено в  ап а р а т  за скопия и граф ия______________________________________

4. Л аб о р ато ри я по клинична микробиология на тер ито ри ята  на областта

б ) Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .
- чети ри м а л екари , от които поне един с призната сп ециал н ост по неф рология и един с 

призната сп ециал н ост по въ треш ни болести или неф рология . Един от л екар и те  с призната  
специал ност по неф рология или по въ треш ни болести тр яб в а д а  има придобита  
квалиф икация за извъ рш ване на корем на ехограф ия;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;

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  

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

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 ъ ч е т а н и е  н а  н я к о и  о т  с л е д н и т е  с и м п т о м и :

- олиго- или анурия;

- хиперкалием ия;

- динам ично  повиш аващ и се стойности на креатинин и урея над р еф ер ен тн и те  
стойности за съ ответната  лаборатория;

- отклонения в А К С  с данни за м етаб ол итна  ацидоза.

Всеки пациен т с О Б Н  -  независим о от о б ем а на д и ур еза , като се изклю чват случаите  с 
необходим ост за изкуствена вентилация или ранен сл едо перативен  период.

За  проследяване с теп ен та  на въ зстановяване на б ъ б р ечн ата  ф ункция.

За  подготовка и въ веж дане в програм на д и ал и за  (хем о-, п ери то неал н а) при невъ зстановяване  
на ф ункцията.

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 .
1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  (кръв и/или урина) за  изследвания се извърш ва в първите  

4 8  часа от хо спи тал изация та  на пациен та .

2. О б р азни  изследвания - д иагностичен  ултразвук (ехо граф и я) и/или рентгенови изследвания  
се извъ рш ват до края на болничния престой.

3. М ед ико-д иагностични изследвания се извъ рш ват по врем е на хо спи тал и зац и я та  на 
п ациента .

Контролни клинико-лабораторни и/или образни изследвания задъ лж ителн о  се извъ рш ват до  
края на болничния престой на пациен та .

Л е ч е н и е т о  ц е л и  д а  се  п р е м а х н е  п р и ч и н а т а  з а  О Б Н , д а  се  п о д д ъ р ж а  б ъ б р е ч н а т а  ф у н к ц и я  
и х о м е о с т а з а т а , к а то  п р и  н у ж д а  се  п р и л а га т  и з в ъ н б ъ б р е ч н и  м е т о д и  з а  о ч и с т в а н е  н а  к р ъ в та .

В ливане на водно-солеви разтвори и кръ внозам естителни течности  за  поддъ рж ане на 
еуволем ия.

Д иуретици - при д иуретичен  отговор.

П ар ен тер ал н о  х р ан ен е .

А нтибиотици.

А нтиан ем ичн о  л ечени е, вкл. и с кръ вопреливане.

Корекции на ал кално -кисел инния д и сб ал ан с  и ел ектр о ли тн ите  отклонения.



П р и л аган е  на извъ нбъ бречно очистване на кръвта - ин тер м и тен тн а хем о д и ал и за, постоянна  
нискодебитна хем о ф и л тр ац и я , со рбентна хем о п ерф узия  и пр.

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

О ко н ч ател н ата  д иагно за  се поставя въз основа на съ четание на бързо настъ пила азотна  
ретенция с някои от сл едните клинични и л або р ато р ни  отклонения:

- олиго-анурия;
- хипертония;

- хиперхид ратация;

- хиперкалием ия;

- ацидоза.

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 .
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 еч ен и е  въз основа на обективни данни за  
стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  и:

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :

П аци ентъ т м ож е д а  бъде дехосп итали зир ан  след повлияване на клиничните оплаквания и 
подобряване на л аб о р ато р ни те  показатели .

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 “История на заболяването" (И З ) и в част  
II на “Направление за хоспитализация” - бл. МЗ-НЗОК№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 “История на 
заболяването”.
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:

- “История на заболяването”;
- част III на “Направление за хоспитализация” - бл. МЗ-НЗОК№7;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ац и ен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в И З.

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  (Д о к у м е н т  № .................................) -  подписва се от
п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

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  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )
О С Т Р А  Б Ъ Б Р Е Ч Н А  Н Е Д О С Т А Т Ъ Ч Н О С Т  (О Б Н )

О Б Н  представлява остро (за часове и дни от изходна норм а) вл о ш аван е на б ъ бречната  
ф ункция, поради различни причини като: ш окови съ стояния, хирургически интервенции, инф екции, 
отравяния и др. М ного често  О Б Н  се проявява в хода на п ро л еж ав ането  в интензивно или друго  
о тд ел ен ие  във връзка с горните състояния и начал н ите  ф ази на О Б Н  много често  се м аски р ат от 
ш ока, сл едоперативния период и др. В последствие количеството на ур и н ата  м ож е д а  н а м а л е е  до  
спиране с развитие на те ж ка , ж и в о то зап л аш в ащ а сим птом атика.

Л еч ен и ето  се извърш ва задъ лж ително  в болнични условия, като преди всички се полагат  
усилия за прем ахван е  на причиняващ ия ф актор, която м ярка сам а по себ е  си м ож е д а  подобри  
б ъ б р ечн ата  ф ункция. Р едовно се н ал агат вливания, д иуретици, антибиотици и други средства, 
назначени  от л екуващ ия лекар . При о пр ед елени  показания се извъ рш ват хем о д иал изни  процедури, 
които м огат д а  им ат ж и в о то сп асяв ащ  еф ект до въ зстановяване на уриноотдел янето .

П р огн озата  на О Б Н  м ож е д а  бъде д об р а с пълно въ зстановяване на бъ бреците, ако се проведе  
н аврем е съответното л ечен и е . В ъ зм ожен е и см ъ ртен изход (в м алъ к процент от сл учаи те), както и 
хрон иф и ци ран е, което н ал ага  систем но н абл ю дение от неф ролог след  п рем ин аван е на острите  
прояви.


