
КП  №  88.1 Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Х Р О Н И Ч Н 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 - 3 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

П р и д о б и т а  х е м о л и т и ч н а  а н е м и я
^ 5 9 .3  Х е м о л и т и ч н о -у р е м и ч е н  с и н д р о м

А н е м и я  п р и  х р о н и ч н и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е
^ 6 3 .8 *  А н е м и я  п р и  д р у ги  х р о н и ч н и  з а б о л я в а н и я , к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

Х р о н и ч н а  б ъ б р е ч н а  б о л е с т
Вклю чва: хронична бъ бречна недостатъ чност
При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на основното забо л яван е  се използва  
допъ лнителен  код.
При необходим ост от ид ен тиф и цир ан е  на хипертония се използва  
допъ лнителен  код.

N 18.1  Х р о н и ч н о  б ъ б р е ч н о  з а б о л я в а н е , с т а д и й  1
Б ъ бречна увред а с норм ална или повиш ена С Р Р  (> 9 0  т ^ / т т )

N 1 8 .2  Х р о н и ч н о  б ъ б р е ч н о  з а б о л я в а н е , с т а д и й  2
Б ъ бречна увред а с леко пониж ена С Р Р  (6 0 -8 9  т ^ / т т )

N 1 8 .3  Х р о н и ч н о  б ъ б р е ч н о  з а б о л я в а н е , с т а д и й  3
Б ъ бречна увред а с ум ер ен о  пониж ена С Р Р  (3 0 -5 9  т Ь / т т )

N 1 8 .4  Х р о н и ч н о  б ъ б р е ч н о  з а б о л я в а н е , с т а д и й  4
Б ъ бречна увред а със силно пониж ена С Р Р  (1 5 -2 9  т Ь / т т )

N 1 8 .5  Х р о н и ч н о  б ъ б р е ч н о  з а б о л я в а н е , с т а д и й  5  
Краен стадий на бъ бречно забол яване:
• с отхвърлен ал огр аф т
• Б Д У
• на д иал иза
• без д и ал и за  или тр ан спл ан т  
Бъ бречен ретинит + (Н 3 2 .8 * )
У рем ичен:
• апоплексия + (168.8*)
• д ем ен ц и я  + (Р 0 2 .8 *)
• невропатия + (С 6 3 .8 * )
• п арал иза + (С 9 9 .8 * )
• перикардит + (132.8*)

N 1 8 .9  Х р о н и ч н а  б ъ б р е ч н а  б о л е с т , н е у т о ч н е н а
Х ронично  бъ бречно увр еж д ан е  
Х ро н ичн а  урем ия Б Д У
Д иф узен  скл ер о зи р ащ  гло м ер ул онеф р ит Б Д У “.

N 1 9  Б ъ б р е ч н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т , н е у т о ч н е н а
Уремия БДУ
Не включва: бъ бречна недостатъ чност с хипертония (112.0) 

урем ия на новородено (Р 9 6 .0 )
•  О стр а  бъ бречна недостатъ чност N 1 7 .0
•  О стъ р неф ритен  синдром  N 00
•  О бструктивна и р еф луксна н еф ропатия  N 1 3



З а б е л е ж к а : Кодът на д иагно за  към рубриката ^ 6 3 , обозначен  със знака  (*) не м ож е д а  се използва  
сам остоятелно , а изисква основен код за д иагно за , посочен в скобите след  него и обозначен  със знака  ( | ) .

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  кош

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

Включва: бронх
д иаф 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])

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  та з

5 5 0 3 8 -0 0 Ултразвук на пикочни пътищ а
Не включва: такав а  при изследване на коремни 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 У лтразвук на корем

Включва: сканиране на уринарен  тр акт  

Не включва: корем на стен а (5 5 8 1 2 -0 0  [1950])
при съ стояния, свързани с б р ем ен но ст (5 5 7 0 0  [1943], 5 5 7 2 9 -0 1  [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:
9 1 9 2 0 -0 1  И зсл ед ван е  на уринен сед им ен т  
9 1 9 2 0 -1 4  И зсл ед ван е  за белтъ к в ур ин ата  
по преценка:
9 1 9 2 0 -0 5  И зсл ед ван е  за уробилиноген  в ур ин ата  
9 1 9 2 0 -0 6  И зсл ед ван е  на рН на урина



9 1 9 2 0 -0 7
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -1 0
91 9 2 0 -1 1
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 9 2 0 -1 6

И зсл ед ван е  за кето тел а  в урин ата  
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  на относително тегл о  на урина  
И зсл ед ван е  за билирубин в урината

Д р у го  и з м е р в а н е  н а  д и х а т е л н а  ф у н к ц и я

1 3 3 1 1 -0 0  И зм ер ван е  на газове на см есен а  венозна кръв

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 , кр ъ в  и к р ъ в о т в о р н и  о р га н и

Вклю чва задъ лж ителн о  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
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -2 5
9 1 9 1 0 -3 6
9 1 9 1 0 -3 7
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 -3 8

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  
С корост на утая ван е  на еритр о ци тите  -  по преценка
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 л естеро л  -  по преценка
Клинично-хим ични изследвания за триглицериди -  по преценка
Клинично-хим ични изследвания за А С А Т  -  по преценка
Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т  -  по преценка
Клинично-хим ични изследвания за креатинин
Клинично-хим ични изследвания за пикочна киселина
Клинично-хим ични изследвания за Ж е л я зо
Клинично-хим ични изследвания за Ж С К
Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий
Клинично-хим ични изследвания за Калций
Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати
Клинично-хим ични изследвания за хлориди -  по п рец енка

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 тиб и огр ам 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

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

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

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

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

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

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

•  ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])
•  им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])



•  локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ане , по л окал изация и 
ин ж ектиране, по видове, по л окал изаци я)

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

хирургическо прилагане на хим иотерапевтични агенти  (в и ж  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

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, ел ектроли т

9 6 1 9 9 - 09  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 - 09  П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и н еспециф ичен
ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 9 -0 2  И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоин ф екциозен  агент  

9 6 1 9 7 -0 2  М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоин ф 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 -0 3  И нтр авенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, стероид  
Кортикостероиди

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

9 6 1 9 9 - 09  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф 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 акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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 и д ве основни тер ап евти чни  процедури, 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 . Е д н а  о т  т р и т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и  з а д ъ л ж и т е л н о  е  о б р а з н о  и з с л е д в а н е .

О сновна процедура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Тази  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.

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 " .

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  за в е д е н 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 л або р ато р ия II ниво с въ зм ожност за  КГА

3. Е хограф ски ап ар ат

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не р азполага  със собствена  
клинична л або р ато р ия, то  следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от 
съ ответното ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия стан д арт, по договор със сам о сто я тел н а  м едико- 
д иагностична л або р ато р ия или с клинична л або р ато р ия -  структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  
случаи л або р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде разп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а сграда  
с бо лн иц ата  или в рам ките на бо лн иц ата . С  д оговора задъ лж ително  се о б езп ечава  24 -часо в о  
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 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 я та  на населен о то  място, което  
отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване 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 ентгенов  ап а р а т  за скопия и граф ия

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

5. Л аб о р ато ри я по клинична микробиология на тер и то р и 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 п ризната  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  им а придобита квалиф икация за извъ рш ване 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  

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 :
• О лигурия, хиперволем ия със или без прояви на белодробен  или мозъчен оток, р еф рактер на  на 

л ечени е  урем ична кардиом иопатия с прояви на л ево стр анн а  съ рдечна слабост, ритъмни и 
проводни н аруш ения, н ал агащ и  п ро веж дане на активно набл ю дение и спеш но л ечени е.

• О стро влош ена бъ бречна ф ункция, н ал а га щ а  сп еш н а консервативна или д и ал и зн а  корекция на 
хо м ео стати чни те  парам етр и .

• У рем ичен  п ерикардит с прояви на съ рдечна там п о н ад а .



• Н овооткрита хронична бъ бречна недостатъ чност.
• Т ер м и н ал н а  хронична бъ бречна недостатъ чност за подготовка и вклю чване на хем о д иал изно  и 

п ери тонеал но  д иал изн о  л ечени е.
• В ло ш ав ане на съ щ ествув ащ а бъ бречна недостатъ чност с клинични прояви
• Р ен ал н а  анем ия
• Т е ж ка  м етаб ол и тна  аци до за  свъ рзана с хрон ичн ата  бъ бречна недостатъ чност.
• Теж ки  електролитни  наруш ения.
• И зразен  хип ер хид ратацио н ен  синдром  при хронична бъ бречна недостатъ чност с прояви на 

съ рдечна д еком пен саци я , белод робен  и мозъчен ед ем .
• М ал игн изац ия на ар тер и ал н а  хипертония при Х Б Н .
• С индром  на дисеквилибриум .
• У рем ичен  перикардит.
• Р еф р актер н а  на л еч ен и е  в ам бул аторни условия урем ична кардиом иопатия .
• У рем ичен  бял дроб.
• Клинично изявен урем ичен  гастро ентерокол ит, н еф рогенен  асцит.
• Усло ж н ен ия на п ер и то н еал н ата  д и ал и за  - д иал изен  перитонит, теж ка  м алнутриция  

(хипопротеинем ия) и др.
• У слож нения свързани с врем енния и/или постоянен съдов достъп ( кървене, инф екция, 

тр о м б о за, н ар уш ав ан е  на ц ел о стта  на катетъ р и/или А V  ф истула, респективно съдови протези и 
др.)

В с е к и  о т  го р е п о с о ч е н и т е  с и н д р о м и  с а м о  в с ъ ч е т а н и е  с в л о ш а в а н е  н а  б ъ б р е ч н а т а  ф у н к ц и я  
и п о в и ш а в а н е  н а  о с т а т ъ ч н о  а з о т н и т е  т е л а , п о д л е ж а т  н а  х о с п и т а л и з а ц и я .

б ) Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .
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

1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  за изследвания се извърш ва в първите 4 8  часа  от 
хо спи тал изация та  на п ациен та .

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

3. М ед ико-д иагностични изследвания се извъ рш ват в хода на хо спи тал изация та  на пациен та . 
З а б е л е ж к а : Контролни кл инико-лабораторни и/или образни изследвания се извъ рш ват

задъ лж ително  до края на болничния престой на пациента.

Л е ч е н и е т о  е  с и м п т о м а т и ч н о  и п а т о ге н е т и ч н о  (в  п о -р а н н и т е  с т а д и и  н а  Х Б Н ), п р и л а га т  се  
м е т о д и  н а  и з в ъ н б ъ б р е ч н о  о ч и с т в а н е  н а  к р ъ в т а  и о р га н з а м е с т в а щ о .

С И М П Т О М А Т И Ч Н О :
1. Д и ето л еч ен и е  -  ниско белтъ чен хр ан и тел ен  реж им , парен тер ал но  х р ан ен е , х р ан ен е  при болни  

на д иал иза.
2. А нтихипертензив но  л ечени е.
3. Корекция на водно -  ел ектролитния б ал ан с  и С а /Р  б ал ан с  -  д иур етичн а  тер ап ия, корекция на 

о ткл оненията в серум ния калий, и др.
4. Корекция на А КР .
5. А нтиан ем ичн о  л ечени е.

П А Т О Г Е Н Е Т И Ч Н О :
При диф узни забол явания на бъ бреците -  имунни и автоим унни неф ропатии  и 

тубул о ин тестер ци алн и  неф рити - кортикостероиди, цитостатици , им уносупресори, антикоагуланти  и др. 
При б актериал ни инф екции на пикочните пъ тищ а -  ан тиб актери ал н о  л ечени е.

И З В Ъ Н Б Ъ Б Р Е Ч Н И  М Е Т О Д И  Н А  О Ч И С Т В А Н Е  Н А  К Р Ъ В Т А : хем о д и ал и за, хем о ф ил тр ац ия , 
п ери то неал н а  д и ал и за  и др.

О Р Г А Н О З А М Е С Т В А Щ О : тр ан спл ан тац и я  от жив родствен или трупен орган -  пре- и 
постоперативно консервативно набл ю дение и л ечени е  на п ациента .

О с н о в н и  гр у п и  м е д и к а м е н т и :
- диуретици;
- антихипертензивни средства;
- антибиотици;
- антикоагуланти;



- антиагреганти ;
- кръв и биопродукти;
- водносолеви разтвори.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
О ко н ч ател н ата  д иагно за  се поставя на б азата  на клиничната картина, инструм ентал ните  

(ехограф ия, рентген ) и лабораторни 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 .
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско закл ю чени е  за липса на медицински  

риск от приклю чване на болничното л ечен и е  въз основа на обективни данни за стаб и л и зир ан е  на 
съ стоянието  (клинични/параклинични) 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 :
- овладяна сим птом атика  и подобряване на състоянието;
- н азн ачав ан е  на о птим и зи рана терапия;
- проследяване на стойностите на остатъ чни азотни тел а .

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 ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), отразен  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 )

Х Р О Н И Ч Н А  Б Ъ Б Р Е Ч Н А  Н Е Д О С Т А Т Ъ Ч Н О С Т  (Х Б Н )

Х Б Н  представлява ком плекс от сим птом и, предизвикани от хроничното  (с м есеци  и години) 
прогресиращ о огр аничение на б ъ б р ечн ата  ф ункция (о тд ел и тел н а  и ендокринна). В основата му стоят  
хронични пром ени в д вата  или единствения бъ брек като р езул тат на д и аб етн о  заб о л яв ан е , повиш ено  
кръвно н аляган е с бъ бречно зася ган е , хроничен глом ерул онеф рит, хроничен пиелонеф рит, бъ бречна  
поликистоза и други. П роявите на синдром а м огат д а  бъ дат от ед ва доловим и до крайно теж ко  
ж и в о то зап л аш в ащ о  съ стояние. Типични са повиш ения обем  2 4 -ч асо в а  урина, нощ но ур иниране, анем ия, 
покачено кръвно наляган е , повиш ени кръвни нива на ур еята , креати ни на и други.

Л еч ен и ето  в по-леките  степени е консервативно, т .е . придъ рж ане към ниско -белтъ чна д и ета , 
пониж аващ и кръвното н аляган е средства, Е ри тропоетин, калциеви п репарати  и пр. За  д оказван е  
обостряне на основното бъбречно забо л яван е  м ож е д а  се наложи б ъ бречна биопсия със съ ответно  
л ечен и е , урологични процедури и средства против пикочните инф екции.

При силно огр ан ичен а бъ бречна ф ункция тр яб в а  д а  се запо чне  хронична хем о п ер и то н еал н а  
д иал иза , като за п ред почи тане е то ва д а  стан е  планово (след  д испансерно  н абл ю дение), пред спеш но  
таков а. Т ов а  л еч ен и е  ням а ал тер н ати в а , т .е . то  е ж иво то спасяващ о . Ч рез успеш ното  му прилагане, с 
активното участи е на п ац и ен та  м ож е д а  се постигнат много години уд ъ л ж аване на ж и вота, който д а  се 
води при задовол ител но  качество.

Б олните на хронично д иал изн о  л ечени е  и много рядко непосредствено  преди неговото започване  
са кандидати за бъ бречна тр ан спл ан тац и я  -  д р угата  въ зм ожност за  л ечени е  на кр айн ата  Х Б Н . С тав а  
въпрос за  хирургическо  п ри саж д ане на бъбрек, който е взет от ж ив родствен или трупен донор.



Н ар ед  с б лагопри ятните резултати, както в консервативната , така  и в 
д иал изн о тр ан сп л ан тац и о н н ата  ф аза  са възможни и теж ки  усл ож нения , вкл. и ж и в о то запл аш в ащ и . За  
тяхното  пред о твр атяван е голям а роля им а и п ац и ен та  с неговото съ знателно участи е в л еч еб н о - 
диагностичния процес.


