
 

АМБУЛАТОРНА ПРОЦЕДУРА № 32 АМБУЛАТОРНО 
НАБЛЮДЕНИЕ НА ЛИЦА С ПОСТОЯНЕН 

ЕЛЕКТРОКАРДИОСТИМУЛАТОР 

 

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 
 
Поставяне и регулиране на имплантирано устройство 
Не включва: нарушение на функционирането на устройството или друго свързано с него усложнение 
Наличие на протези и други устройства (Z95- Z97) 

Z45.0 Поставяне и регулиране на изкуствен регулатор на сърдечния ритъм 
Контрол и тестване на генератора на пулса (батерия) 

 

 

КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ  

Други сърдечно-съдови диагностични тестове, измервания или изследвания 

11712-00 Кардиоваскуларен стрес тест 

Тестване на сърдечен пейсмейкър или дефибрилатор 

Включва: електрокардиография 
изпитване 
измерване на стимул: 
• амплитуда 
• честота 
• широчина 
препрограмиране 
телеметрия 
тестване на пулс-генератор или електрод  

Не включва: изпълнено при начално поставяне или при пригаждане или подмяна – пропусни 
кода 

11721-03 Тестване на атриовентрикуларен [AV] последователeн, честотносвързан (на 
повикване) или антитахикарден сърдечен пейсмейкър 
Тестване на: 
• DDD, DDI или DVI пейсмейкър 
• пейсмейкър с класификационна характеристика четвърта "R" (честотна модулация) 

11718-00 Тестване на друг сърдечен пейсмейкър 
Тестване на имплантирано сърдечно устройство БДУ 

 

естване на сърдечен пейсмейкър или дефибрилатор 

 0936 
Включва: електрокардиография 

Изпитване  
измерване на стимул: 
• амплитуда 
• честота 
• широчина 
препрограмиране 
телеметрия 
тестване на пулс-генератор или електрод  

Не включва: изпълнено при начално поставяне или при пригаждане или подмяна – пропусни 
кода 

11727-00 Тестване на сърдечен дефибрилатор 
Тестване на: 



 

• автоматичен имплантируем кардиовертер дефибрилатор [AICD]: 
• БДУ 
• с пейсмейкърна функция 
• кардио синхронизиращо устройство с дефибрилаторна функция 
Не включва: такава, изпълнени с електрофизиологично изследване (38213-00 [665]) 

Амбулаторна непрекъсната електрокардиография [ЕКГ ] 

Включва: интерпретация и доклад за записите 
анализ, базиран на микропроцесор 

Не включва: такава с < 12 часа – пропусни кода 

11708-00 Амбулаторен непрекъснат електрокардиографски запис 

Амбулаторна непрекъсната електрокардиография [ЕКГ ] 

Включва: интерпретация и доклад за записите 
анализ, базиран на микропроцесор 

Не включва: такава с < 12 часа – пропусни кода 

11709-00 Амбулаторен непрекъснат холтерелектрокардиографски запис 
Включва: с използване на система, способна на сравняване и пълно откриване на запис 

Друга електрокардиография [ЕКГ] 

11700-00 Друга електрокардиография [EКГ] 
Не включва: тези включващи по-малко от 12 отвеждания – пропусни кода 

Други сърдечно-съдови диагностични тестове, измервания или изследвания 

92057-00 Телеметрия 
Електрографичномониториране 
Не включва:  тези при тестване на кардиодефибрилатор или пейсмейкър (виж блок [1856]) 

 

Изискване: Амбулаторната процедура се счита за завършена, ако са извършени две от 
посочените основни процедури минимум, една от които е за проверка на ЕКС: 11721-03, 
11727-00, 11718-00 и  92057-00. 

За всички амбулаторни процедури, в чийто алгоритъм са включени образни 
изследвания (рентгенографии, КТ/МРТ и др.), да се има предвид следното: 

Всички медико-диагностични изследвания се обективизират само с оригинални 
документи, които задължително се прикрепват към „Медицинско направление за 
клинични процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). Рентгеновите 
филми или друг носител при образни изследвания се прикрепват към „Медицинско 
направление за клинични процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). 

Резултатите от рентгенологичните изследвания се интерпретират от специалист по 
образна диагностика, съгласно медицински стандарт „Образна диагностика”.  

Документът с резултатите от проведени образни изследвания съдържа задължително: 

- трите имена и възрастта на пациента;  

- датата на изследването; 

- вида на изследването; 

- получените резултати от изследването и неговото тълкуване;  

- подпис на лекаря, извършил изследването. 

Фишът се прикрепва към „Медицинско направление за клинични 
процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). 



 

В случаите, когато резултатите от проведени образни изследвания не могат да останат 
в болничното лечебно заведение, в „Медицинско направление за клинични 
процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8) на пациента следва да се опише 
точно резултата от проведеното образно изследване, а самите снимки от него се 
предоставят на пациента срещу подпис в „Медицинско направление за клинични 
процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). 

Проведените процедури задължително се отразяват в „Медицинско направление 
за клинични процедури/амбулаторни процедури” (бл.МЗ-НЗОК № 8). 

Амбулаторната процедура се заплаща от НЗОК 2 пъти годишно за един ЗОЛ. 

 

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА 
АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА 

Амбулаторната процедура включва дейности и услуги от обхвата на 
медицинската специалност "Кардиология", осъществявана на трето ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Кардиология". 

Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посоченият медицински стандарт. 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО 
ЗАВЕДЕНИЕ,ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ 

Лечебното заведение може да осигури чрез договор, вменените като задължителни 
звена, медицинска апаратура и оборудване, и с друго лечебно заведение за извънболнична 
или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с НЗОК. 

Задължително звено/медицинска апаратура
1. Звено по електрокардиостимулация към: 
Клиника/отделение по кардиология/инвазивна кардиология-- III ниво на компетентност 
2. звено по неинвазивна диагностика – ехокардиография с възможност за неотложно 24-
часово извършване, велоергометрия, холтермониториране 
3. Клинична лаборатория – II или III ниво на компетентност 
4. Образна диагностика- рентгенов апарат заскопия и графия 

 
2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 

НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА, 
НЕНАЛИЧНИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ  

Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното 
задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното 
място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази АПр 
и има договор с НЗОК. 
 

Задължително звено/медицинска апаратура 
Задължително звено/медицинска апаратура 

1. КАТ/МРТ с осигурен 24-часов достъп, вкл. в условията на спешност 
2.Микробиологична лаборатория 

 

 

3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АМБУЛАТОРНАТА 
ПРОЦЕДУРА. 

Необходими специалисти: 



 

-четирима лекари със специалност по кардиология/ревмокардиология (общо за всички 
кардиологични структури), от които поне един лекар с удостоверение за работа с източници 
на йонизиращи лъчения и допълнителна професиoнална квалификация за експертно ниво 
(категория Б от стандарта) за извършване на високоспециализирана дейност 
“Кардиостимулация”, удостоверена със съответно свидетелство за придобиването ѝ; 

- лекар със специалност по образна диагностика; 
         - лекар със специалност по клинична лаборатория. 

 
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА 

1. ИНДИКАЦИИ:  

Индивидуална настройка на постоянния електрокардиостимулатор. 

 

2. ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.  

 ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА 
ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ 
ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ АМБУЛАТОРНА ПРОЦЕДУРА. 

1.Преглед и оценка на състоянието на пациента с имплантиран ЕКС; 

2. Медико-диагностични дейности за обективизиране на състоянието на пациента 
и функционирането на устройството чрез: 

 Електрографско мониториране; 

 Артифициална проверка на пейсмейкърната честота; 
 Артифициална проверка на пейсмейкърната артефактна вълна; 
 Артифициална проверка на пейсмейкърен електроден импеданс; 
 Артифициална проверка на пейсмейкърен волтажен или амперажен праг. 

3. Изработване на индивидуален план за проследяване. 

Здравни грижи, съгласно Наредба № 1 от 8.02.2011 г. за професионалните дейности, 
които медицинските сестри, акушерките, асоциираните медицински специалисти и 
здравните асистенти могат да извършват по назначение или самостоятелно. 

 

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е 
ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В 
ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО.  

ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА 
УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ. 

 

3. ПОСТАВЯНЕ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ОТРАЗЯВАНЕТО МУ В ЕВРОПЕЙСКА 
РЕГИСТРАЦИОННА КАРТА НА НОСИТЕЛ НА КАРДИОСТИМУЛАТОР. 

4. ПРИКЛЮЧВАНЕ НА АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА РЕЖИМ. 

Медицински критерии за приключване на амбулаторната процедура: 

Контрол на здравното състояние на пациента и медицинско заключение за липса на 
медицински риск от приключване на процедурата въз основа на: 

 Извършени дейности за обективизиране на състоянието; 

 Извършена настройка на устройството. 

Довършване на лечебния процес и проследяване 
При диагноза включена в Наредба № 8 от 2016 г. за профилактичните прегледи и 

диспансеризацията (Наредба № 8 от 2016 г.), пациентът се насочва за диспансерно 
наблюдение, съгласно изискванията на същата. Диспансеризацията на злокачествените 
заболявания се провежда само в ЛЗБП и в КОЦ, като обемът и честотата на дейностите по 
диспансерно наблюдение са съгласно заложения алгоритъм в Наредба № 8 от 2016 г. 



 

 

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се 
съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността. 

ІІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО АМБУЛАТОРНАТА ПРОЦЕДУРА 

1. ДЕЙНОСТИТЕ се документират в „Медицинско направление за клинични 
процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). 

 

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА РЕЗУЛТАТА ОТ ПРОВЕРКАТА НА ПЕЙС-МЕЙКЪРА: 

2.1. Документиране на процедурата – изготвяне на копие от резюмето на контролера, 
описано в ЕВРОПЕЙСКАТА РЕГИСТРАЦИОННА КАРТА НА НОСИТЕЛ НА 
КАРДИОСТИМУЛАТОР. 

 

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ – подписва се от пациента 
(родителя/настойника) и е неразделна част от „Медицинско направление за клинични 
процедури/амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 8). 

 

Документите по т. 1 и 3 се съхраняват в лечебното заведение за целите на 
контрола. 

ДОКУМЕНТ № 4 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ) 

Пейсмейкърът е малко електронно устройство, което се поставя във Вашето тяло, за 
да подпомага сърцето Ви да подържа стабилен ритъм. Това устройство Ви е нужно, когато 
естественият водач на ритъма не работи нормално. 

Да имате пейсмейкър означава да предприемете някои предпазни мерки. При 
правилни грижи може да живеете здравословен и активен живот, дори да откриете, че сте 
способен да се върнете към дейности, които не сте можели да извършвате от известно 
време. 

Какво представлява пейсмейкърът? 

Пейсмейкърът се състои от две основни части: пулсов генератор (съдържащ компютър 
и батерия) и електроди. 

Генераторът е с размери на пейджър. Той съдържа малък компютър и батерии. 
Генераторът е свързан с електроди.  Електрическите сигнали от генератора се провеждат по 
електродите до сърцето. Електродите са меки, гъвкави жички, които са покрити със 
специално защитно вещество. Те се огъват лесно и могат да бъдат поставени в подходящо 
положение в сърцето. Електордите не увреждат сърцето и не нарушават кръвотока през 
него. Пейсмейкърът може да има един, два или повече електрода. 

Видове пейсмейкъри: 

- Еднокухинният пейсмейкър има един електрод. Електродът се разполага в горната 
или долната сърдечна кухина (предсърдие или камера). Той се поставя там, където има 
проблем в електрическата система на Вашето сърце. 

- Двукухинният пейсмейкър има два електрода. Единият се разполага в горната дясна 
сърдечна кухина (дясно предсърдие), а другият -  в долната дясна сърдечна кухина (дясна 
камера).  Това се налага тогава, когато е необходима координация на сигнала от горната 
кухина (предсърдие) със съкращаването на долната кухина (камера). 

- Специални пейсмейкъри : 



 

Имплантируем кардиовертер дефибрилатор (ICD): това е високоспециализирано 
електронно устройство, което постоянно следи Вашия сърдечен ритъм. Ако регистрира 
опасно бърз сърдечен ритъм, то изпраща един или повече импулси или шокови вълни към 
сърцето и води до получаване на по-нормален ритъм. Поставянето (имплантирането ) на 
ICD се препоръчва при пациенти с епизоди на сърдечен арест (внезапно спиране на 
сърцето) или проблеми, свързани с прекалено бърз сърдечен ритъм. И двете състояния са 
високорискови и могат да доведат до внезапна сърдечна смърт. Поставянето на ICD може 
да Ви спаси живота, чрез бързо осъществяване на контрол върху тези опасни нарушения на 
сърдечния ритъм. 

Поставяне (имплантиране) на пейсмейкър 

Поставянето на пейсмейкър в тялото се нарича имплантация.  

След процедурата 

Сърцето Ви ще се следи непрекъснато, за да се докаже, че пейсмейкърът работи 
добре. 

Контролни прегледи при лекаря 

Пейсмейкърът е програмиран, така че да отговаря на специфичните Ви нужди, които 
могат да се променят с течение на времето. Ако това стане, Вашият лекар може да 
препрограмира пейсмейкъра по време на рутинен контролен преглед. 

Възвръщане към нормален живот 

Докато се възстановявате, постепенно ще имате възможност да се върнете към 
Вашата обичайна дейност, включително шофиране, работа и полов живот. Следвайте 
инструкциите на лекаря си кога да започнете осъществяването на тези дейности. 

Идентификация 

Фирмата-производител на Вашия пейсмейкър ще Ви предостави идентификационна 
карта (паспорт на стимулатора), която съдържа информация за устройството. Носете тази 
карта със себе си. Показвайте я на всяко медицинско лице, с което се срещате във връзка с 
Вашето лечение, вкл. и на зъболекаря си. Въпреки, че това не се случва често, понякога е 
възможно пейсмейкърът Ви да включи алармена инсталация на охранително оборудване в 
някои големи супермаркети, библиотеки или летища. Ако това се случи, просто покажете 
своята идентификационна карта на персонала. Охранителното оборудване няма да повреди 
Вашия пейсмейкър или да промени начина му на работа. 

Смяна на батериите 

Енергията на батерията на пейсмейкъра трябва да се проверява на всеки шест 
месеца. Батерията е залепена за самия пулсов генератор. За да смените батерията, трябва 
да смените генератора. Необходима е хирургична интервенция за смяната на генератора. 
Електродите също трябва да се проверяват и да се сменят, ако е необходимо. Електродът 
не се подменя, а се имплантира нов. 

Колко дълго ще издържи Вашият пейсмейкър?  

Вашият пейсмейкър е проектиран да Ви служи години наред. Колко ще издържи, 
зависи от модела на пейсмейкъра, който притежавате, и колко интензивно работи. 

Електронни устройства 

Вашият пейсмейкър има вградена опция за безопасност, която го защитава от други 
електрически уреди. Повечето уреди, с които влизате в контакт, няма да повлияят на Вашия 
пейсмейкър. 

Може да използвате или да се приближавате много близко до следните уреди: 

 компютърно оборудване; 

 електрическа печка; 

 градинско оборудване; 

 кухненски уреди; 



 

 микровълнова печка; 

 уреди с електродвигатели; 

 радиоапарати; 

 стереооборудване; 

 телевизори; 

 перални и сушилни машини. 

Не задържайте тези уреди върху мястото, където е поставен Вашия пейсмейкър: 

 клетъчни телефони; 

 електрически самобръсначки; 

 сешоари; 

 електрически маши или четки; 

 електрически четки за зъби. 

 

Фактори, които могат да повлияят функцията на Вашия пейсмейкър 

Пейсмейкърът може да бъде повлиян от магнитни и електромагнитни сигнали, идващи 
от силни магнити като тези, използвани при диагностично изследване, наречено ядрено-
магнитен резонанс, както и литотрипсия. 

Работата на Вашия пейсмейкър може да бъде нарушена и от процедура, наречена 
електрокаутеризация. Тази процедура понякога се прави по време на хирургически 
операции за спиране на кървене. Ако ви предстои хирургично лечение, трябва да 
информирате лекаря и персонала на болницата, че имате имплантиран пейсмейкър. 
 


