КП № 40 Консервативно лечение на СВЕТОВЪРТЕЖ, разстройства в равновесието ОТ Периферен И ЦЕНТРАЛЕН тип

Препоръчителен болничен престой:

Световъртеж и нарушено равновесие от периферен произход:

при неусложнени форми - 7 дни, 

при усложнени форми – 15 дни
Световъртеж и нарушено равновесие от централен произход:

при неусложнени форми - 10 дни, 

при усложнени форми – 15 дни
І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ.

Кодове на болести по МКБ-10

	Наследствена атаксия
Не включва:
наследствена и идиопатична невропатия (G60.—)


детска церебрална парализа (G80.—)


разстройства на обмяната на веществата (Е70—Е90)

G11.0
Вродена непрогресираща атаксия

G11.1
Ранна малкомозъчна атаксия


Забележка:   Започва обикновено преди 20-годишна въз​раст.


Ранна малкомозъчна атаксия с:

•
есенциален тремор


•
миоклонии [атаксия на Hunt]

•
запазени сухожилни рефлекси


Атаксия на Friedreich (автозомно-рецесивна)


Х-свързана рецесивна спиноцеребеларна атаксия

G11.2
Късна малкомозъчна атаксия


Забележка:
Започва обиконвено след 20-годишна възраст.

G11.3
Малкомозъчна атаксия с нарушение във възстановяването на ДНК


Атаксия — телеангиектазия [синдром на Louis-Bar]


Не включва:
синдром на Cockayne (Q87.1)


пигментна ксеродермия (Q82.1)

G11.4
Наследствена спастична параплегия

G11.8
Друга наследствена атаксия

Нарушение на вестибуларната функция

Не включва: световъртеж:

•
БДУ (R42)

•
епидемичен (А88.0)

H81.0
Болест на Meniere

Ендолимфатичен хидропс


Синдром, или вертиго, на Meniere
H81.1
Доброкачествен пароксизмален световъртеж

H81.2
Вестибуларен невронит

H81.3
Други периферни световъртежи


Синдром на Lermoyez

Световъртеж:

•
отогенен

•
слухов

•
периферен БДУ

H81.4
Световъртеж от централен произход


Централен позиционен нистагъм

H81.8
Други нарушения на вестибуларната функция

Други болести на вътрешното ухо

H83.0
Лабиринтит

H83.1
Лабиринтна фистула

H83.2
Лабиринтна дисфункция


Повишена чувствителност 


Хипофункция 
на лабиринта


Загуба на функции


Кодове на процедури по МКБ-9 КМ

	МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.71

диагностичен ултразвук на глава и шия

определяне на изместване на средната линия на мозък

ехоенцефалография

Изключва:

око - 95.13

ФИЗИКАЛНИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ

*93.19

упражнение, некласифицирано другаде 

ОБЕКТИВНИ ФУНКЦИОНАЛНИ ТЕСТОВЕ НА ОКО

Изключва:
такива с полисомнография – 89.17

**95.24. ЕЛЕКТРОНИСТАГМОГРАМА

НЕОПЕРАТИВНИ ПРОЦЕДУРИ СВЪРЗАНИ С ЧУВАНЕТО

**95.41

аудиометрия

5 - тонална аудиометрия по Békésy

субективна аудиометрия
**95.43

аудиологична оценка
аудиологична оценка чрез:


апарат на Bárány за шум


тест със закрити очи


отложена обратна връзка


маскова реакция


латерализация по Weber

**95.44

клинични вестибуларни функционални тестове

термичен тест на вестибуларна функция

**95.45

ротационни тестове

стол на Barany с отчитане нистагъм с електронистагмограф

**95.46

други слухови и вестибуларни функционални тестове

изследване на нистагъм (спонтанен, латентен, позиционен), с ЕНГ

изследване за централни очедвигателни нарушения – сакадичен тест, тест за следящи очни движеня, със и без ЕНГ

изследване равновесие – проби на барани, ромберг със и без стабилография
**95.47

изследване на слуха

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.29 ИНжЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА друго ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО
Забележка: 

БДУ - без допълнителни указания. Това съкращение е равно на “неопределен”.

НКД – невъзможност да се класифицира другаде, използва се само ако не е достъпна по-точна информация


Забележка: ** водеща диагностична процедура

*водеща лечебна процедура

Забележка: Всички болни, постъпили по клинична пътека “Консервативно лечение на световъртеж и разстройства в равновесието от периферен и централен тип” в първия ден от постъпването в съответно клиника/отделение – (УНГ, неврологично, специализирано отоневрологично) се преглеждат от специалист УНГ или специалист по нервни болести. При нужда се провежда съвместно лечение от специалист по нервни болести и специалист УНГ.
Тази клинична пътека се изпълнява само в университетски, междуобластни и областни болници.

Пътеката се счита за изпълнена при извършени най-малко 2 задължителни диагностични процедури (от която една обективна) и една терапевтична процедура.

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор.
2.1. Материално-техническа база.

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА, НАЛИЧНА (СИТУИРАНА) В БОЛНИЦАТА

Апаратурата, вменена като задължителна в клиничната пътека, лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор за наем само със структури на извънболничната помощ, разположени на територията му

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	Изследване на нистагъм:

· спонтанен нистагъм – с и без фиксация

· погледен нистагъм

· позиционен нистагъм – при латерални позиции, лягане на гръб и дорзална флаксия на главата

· пароксизмален позициониращ нистагъм – тест на Dix-Hallpike
· Head shacking нистагъм – при разклащане на главата в хоризонталната и вертикалната плоскост
	Необходимата апаратура

	Очедвигателни тестове

· сакадичен тест

· тест за плавни проследяващи очни движения
	Необходимата апаратура

	Изследване на равновесие

· тест на Фукуда

· тест на Ромберг

· тест на Бабински

· тест Унтербергер
	Разграфяване на пода

	Провокирани вестибуларни тестове

· ротационен тест

· калоричен тест
	Връщателен стол на Барани, 

спринцовка от 200 сс с отчитане на нистагъм 

	Изследване на обоняние и вкус
	Набор от вещества с четирите основни вкуса (сладко, солено, горчиво, кисело), набор от вещества с характерна миризма (кафе, амоняк, парфюм)

	Изследване кръв и урина
	Съответната апаратура

	КТ на глава
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”


ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1. Клиника/отделение по УНГ или отоневрология
	Съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение 

	2. Клиника/отделение/сектор по неврология
	Съгласно правилника за вътрешния ред на лечебното заведение

	3. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”


ДОПУСТИМИ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ ЗА ДЕЙНОСТИ И АПАРАТУРА (НЕНАЛИЧНА В БОЛНИЦАТА) – НЕОБХОДИМИ СА САМО, АКО СЕ ИЗВЪРШВАТ СЪОТВЕТНИТЕ ДЕЙНОСТИ 

	Дейност
	Апаратура и други пособия

	МРТ изследване
	Магнитно-резонансен томограф (МРТ)

	Доплерова сонография
	Доплер - сонографски апарат


ЗВЕНА, ЗА КОИТО СЕ ДОПУСКАТ ДОГОВОРНИ ОТНОШЕНИЯ С ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ

	Болнично звено
	Забележка

	1.Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика” 


2.2. Квалификация на персонала.
Специалисти:

Блок 1. Необходими специалисти за възраст над 18 години: 

- лекар със специалност по нервни болести или лекар със специалност по ушно-носно-гърлени болести.
3. Отклонения.

Организационни 

	код
	Отклонение – наименование

	1
	Лекар

	2
	Сестра

	3
	Клинична лаборатория

	4
	Аптека

	5
	Микробиология

	6
	Образна диагностика

	7
	Анестезиология

	8
	Консултанти

	9
	Забавяне при превеждане

	10
	Забавяне при изписване

	11
	Други


Клинични

свързани с основното заболяване

	12
	Лабиринтити

	13
	Арахноидити

	14
	Угасване на лабиринта със пълна глухота и вестибуларна арефлексия

	15
	Отогенен менингит

	16
	Пареза на нервус фациалис

	17
	Мозъчен абсцес

	18
	Тромбоза на венозън синус

	19
	Рецидив на острото разстройство на мозъчното кръвообръщение

	20
	Аспирация

	21
	Инфекция 

	22
	Персистираща ЦНС дисфункция

	23
	Кръвоизливи от гастроинтестиналния тракт


свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

	24
	Лекарствена алергия

	25
	Кървене

	26
	Артериална тромбоза

	27
	Силни вестибуларни реакции, вследствие на вестилуларното тестване

	28
	Перфорация на тъпанчевата мембрана

	29
	Други


свързани със съпътстващи заболявания

	30
	Артериална хипотония с колапси 

	31
	Артериална хипертония с хипертонични кризи

	32
	Сърдечна недостатъчност и ритъмни нарушения

	33
	Хипер/хипогликемия

	34
	Други


Предизвикани от външни обстоятелства

	35
	Интеркурентно заболяване

	36
	Отказ от спазване на съответния режим

	37
	Отказ на пациента или упълномощеното лице от дадено изследване или процедура

	38
	Социални причини

	39
	Домашни причини

	40
	Други


4. Индикации за лечение.

КЛИНИЧНИ СИМПТОМИ

Показани за хоспитализация са пациенти с остро настъпили вертижни синдроми и нарушено равновесие, както и болни с тежко протичащи хронична замаяност и атаксия. Тъй като световъртежът и нарушеното равновесие могат да се причинят от неврологични и отологични заболявания, по преценка при постъпването болният да бъде прегледан от специалист по нервни болести и специалист по ушно-носно-гърлени болести .

Показания за хоспитализация в УНГ или отоневрологична клиника/отделение: 

Спешни:

-
кризи със световъртеж;

-
изразен нистагъм документиран с нистагмография, при възможност; 

-
нарушено равновесие; 

-
вегетативни реакции – гадене, повръщане;

-
наличие на отологично заболяване – възпаление на средното ухо, холестеатома, намаление на слуха по сензоневрален или кондуктивен тип.

Планови:

-
за изясняване на диагноза;

-
за лечение на обострени (некризисни) състояния.

Показания за хоспитализация в неврологични или специализирани отоневрологични отделения: 

Спешни:

-
кризи със световъртеж;

-
изразен нистагъм документиран с нистагмография, при възможност;

-
нарушено равновесие; 

-
вегетативни реакции – гадене, повръщане

Наличие на общомозъчна или огнищна неврологична симптоматика – количествени нарушения на съзнанието, главоболие, засягане на черепно-мозъчни нерви, парези или парализи, отклонения в рефлексната дейност, сетивни нарушения, смутена координация, тазово-резервоарни нарушения, нарушение на висшите корови функции

Планови:

-
за изясняване на диагноза;

-
за лечение на обострени (некризисни) състояния.

Забележка: При наличие на комбинирани оториноларингологични и неврологични увреждания се прави оценка на риска от тежестта на заболяването и се осигуряват регулярни консултации и при необходимост манипулации от съответните специалисти. 

За да бъде хоспитализиран пациент по К.П. със спешни индикации за хоспитализация е необходимо наличието на комбинация от най-малко два от гореизброени спешни симптоми.

5. Условия за лечение.

Предхоспитализационен минимум

Задължения на общопрактикуващия лекар:

-
целенасочена анамнеза;

-
соматичен статус;

-
основни лабораторни изследвания – хематологични и биохимични показатели, изследване на урина.

Задължения на специалист-оториноларинголог от ИМП:

-
подробен оториноларингологичен статус;

-
изследване на очните движения;

-
изследване на нистагъм – спонтанен, латентен, позиционен, позициониращ;

-
изследване на високочестотния вестибуло-очедвигателен рефлекс с head impulse test;

-
изследване на динамична зрителна острота;

-
клинично изследване на равновесието с проба на Ромберг и проба на Бабински –Вайл;

-
при необходимост калоричен тест.

Задължения на специалист-невролог от ИМП:

-
подробен неврологичен статус;

-
изследване на очните движения;

-
изследване на нистагъм – спонтанен, латентен, позиционен, позициониращ;

-
изследване на високочестотния вестибуло-очедвигателен рефлекс с head impulse test;

-
изследване на динамична зрителна острота;

-
клинично изследване на равновесието с проба на Ромберг и проба на Бабински –Вайл.

Вътреболничната подготовка на болния включва:

1. Документ №3.

6. Провеждане на лечението.

Диагностичният процес в болничното заведение включва:

1. Локализиране на болестния процес – вътрешно ухо, слухово-вестибуларен нерв, мозъчен ствол, главен мозък.

2. Поставяне на етиологична диагноза – инфекция, съдов инцидент, демиелинизация, неопластичен процес, травма, системно заболяване.

От особено значение е топичната диагноза. Наличието на спонтанен нистагъм е израз на статичен дисбаланс във вестибуларната система; потискането на нистагъма от зрителна фиксация сочи вероятно периферна (лабиринтна) причина за световъртежа. Наличието на вертикален, кос или чисто ротаторен нистагъм е израз на централна дисфункция. Отклоненията в очедвигателните тестове – забавена латентност на сакадата, нарушени следящи очни движения, са индикатор за централна (голямомозъчна или вестибуло-церебеларна дисфункция). Наличието на статичен позиционен нистагъм е индикатор за вестибуларна дисфункция; смяната на посоката на нистагъма при различните позиции говори за централна увреда, а запазването на посоката за периферна; потискането на нистагъма от зрителна фиксация е индикатор за периферна увреда. Наличието на нистагъм при разклащане на главата е израз на динамичен дисбаланс във вестибуларната система; ако посоката и формата на нистагъма не кореспондират с посоката на разклащане на главата вероятно се касае за централна лезия. Най-точно локализацията и степента на увреждане се определят с помощта на калорична стимулация на лабиринта и изчисляване на дирекционен препондеранс и калорична пареза. Количественото определяне на всички параметри се прави с помощта на електронистагмография.

Важно за лечението е поставянето на етиологична диагноза. В много случаи етиологичното изясняване на оплакванията е невъзможно, защото някои от заболяванията на вестибуларния апарат са идиопатични, а и вземането на биопсичен материал от вътрешното ухо е трудно. За изясняване на етиологичната диагноза се използват следните методи:

· доплерова сонография;
· компютърна томография;
· магнитно-резонансна томография;
· електроенцефалография;
· клинико-лабораторни методи.
Принципи на лечение на световъртеж и нарушено равновесие: 

· хидратация с водно-солеви разтвори в зависимост от тежестта на протичане и изразеността на вегетативните прояви;
· противоедемна терапия с Mannitol 10% в дози 0,5-1,5 mg/kg;

· антиеметични средства: Metoclopramid 10 mg подкожно, мускулно или венозно през 4-6 часа до отзвучаване на повръщането; Chlorphenethazine 40-60 mg два пъти дневно; Promethazine 25-50 mg мускулно или бавно венозно. При тежко, неповлияващо се повръщане – Chlorpromazine 25-50 mg три пъти дневно; Haloperidol 2-5 mg мускулно.

· вестибуларни супресанти: Dimenhydrinate 50-100 mg три пъти дневно в първите дни на острия стадии, Betahistine 16 mg три пъти дневно, Cinnarizine 25-75 mg три пъти дневно, Flunarizine 10 mg вечер.

· церебрални вазодилататори: екстракт от Gingo Bilobae 40 mg три пъти дневно, Naftidrofuril 50-100 mg три пъти дневно, Phezam 2 капсули през 8 часа, Nimodipine 90-360 mg в три приема, Vinpocetine 10 mg три пъти дневно, Pentoxifylline 800-1200 mg дневно,

· ноотропни медикаменти: Piracetam inf. 12g/дневно от 3 до 5 дни – за остри епизоди и 2,4 g – 4,8 g/дневно  за хронични епизоди ;

· витаминолечение - показани са витамини от групата В и витамин С;

· анксиолитици при наличие на остра тревожност: Alprazolam 0,5 mg три пъти дневно, Bromazepam 3 mg 2-3 пъти дневно, Clonazepam 0,5 mg три пъти дневно, Clorazepad 5 mg три пъти дневно, Diazepam 5-10 mg 2-3 пъти дневно.

При наличие на съпътстващи соматични или психични заболявания се включва съответното лечение след консултация.

7. Поставяне на окончателна диагноза – след отоневрологично изследване.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Основни критерии:

· отзвучаване на световъртежа;

· изчезване на нистагъма след доказване с нистагмография;

· стабилизиране на равновесието;

· изчезване на вегетативните реакции; 

Довършване на лечебния процес и проследяване

Амбулаторно продължаване на лечението по принципите на лечението в болнична обстановка.

9. Експертиза на работоспособността.

Неработоспособността се определя според състоянието на пациента. 

10. Права на пациента.

10.1. Информация на пациента относно заболяването (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

10.2. Методични изисквания за изготвяне на Декларация за информирано съгласие (Документ №5).

ІІ. Документиране на процеса.

1. Хоспитализацията на пациента се документира в лист “История на заболяването” и в част ІІ на талон-направление за хоспитализация.

2. Документиране на лечението (Документ №3).
3. Отклоненията (част І, т.3.) се документират в Документ №4.

4. Изписването/превеждането се документира в:

-
лист “История на заболяването”;

-
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;

-
епикриза.

Документ № 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИЕМАНЕ И ПРЕОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО НА ПАЦИЕНТА

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар-оториноларинголог
	Снемане на оториноларингологичен статус
	
	
	

	Лекар-невролог
	Снемане на неврологичен статус
	
	
	

	Лекар – невролог или оториноларинголог 
	Откриване на спонтанен, латентен и позиционен нистагъм с ЕНГ
	
	
	

	
	Очедвигателни проби
	
	
	

	
	Изследване на равновесието - проби на Барани, Ромберг, Бабински- Вайл, Фукуда клинично или стабилографски стабилография
	
	
	

	
	Провокирани тестове - връщателен и калоричен
	
	
	

	Аудиологичен лаборант
	Конвенционална и надпрагова аудиометрия 
	
	
	

	
	Говорна аудиометрия
	
	
	

	Лабораторен лекар
	Лабораторни изследвания – по преценка
	
	
	

	Специалист по образна диагностика
	КТ – по преценка
	
	
	

	
	МРТ – по преценка
	
	
	

	
	Доплер – сонография – по преценка
	
	
	

	Лекар – невролог или оториноларинголог 
	Обоняние /олфактометрия – по преценка
	
	
	

	
	Вкус/електрогустометрия – по преценка
	
	
	

	
	Ниво диагностика на лицевия нерв Проба на Шимер, изследване на вкус, абдуценс и електронография – по преценка
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

НАБЛЮДЕНИЕ 

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар – невролог или оториноларинголог 
	Проследяване на динамиката на нистагъма, очедвигателните тестове
	
	
	

	
	Проследяване на статокинетичните отклонения
	
	
	

	
	Проследяване на постротаторните и калоричните нистагмени реакции
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис…………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ПРИ УСЛОЖНЕНИ ФОРМИ

	ДЕН

	ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
	ЗАДАЧИ И ДЕТАЙЛИ
	

	
	
	
	
	

	Лекар – невролог или оториноларинголог 
	Консултация с интернист.
	
	
	

	
	Консултация с анестезиолог-интензивен терапевт
	
	
	

	
	Консултация с неврохирург
	
	
	

	
	Консултация със специалист по образна диагностика 
	
	
	

	
	Назначаване на допълнителни образни изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на допълнителни електрофизиологични изследвания
	
	
	

	
	Назначаване на допълнителни клинико-лабораторни  изследвания
	
	
	

	
	Засилване на антиеметична терапия.
	
	
	

	
	Увеличаване на вливанията.
	
	
	

	Консултант - интернист
	Консултация и назначаване на допълнително лечение
	
	
	

	Консултант - специалист по образна диагностика
	Интерпретация на резултатите от образните изследвания
	
	
	

	Консултант - неврохирург
	Консултация и оперативно лечение при необходимост
	
	
	

	Консултант – анестезиолог-интензивен терапевт
	Осигуряване на централна венозна линия
	
	
	

	
	Ендотрахеална интубация  при необходимост
	
	
	

	Извършени дейности, неописани по-горе

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Мотиви в случай на прилагане/неприлагане на манипулациите, описани по-горе

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Лекуващ лекар
	Инициали……………………Подпис………………………
	Отклонения:

□ Не
□ Да


ДОКУМЕНТ №6

информация за пациента

Световъртежът и нарушеното равновесие са сред най-честите оплаквания на населението, засягащи между 30 и 50% от общата популация. Те са сред водещите причини за инвалидизация, особено сред по-възрастните пациенти. 

Световъртежът и нарушеното равновесие са синдроми на различни заболявания. Някои от тези заболявания са доброкачествени и напълно лечими, но понякога може да се касае за сравниелно тежко и опасно страдание, поради което поставянето на своевеменна и точна диагноза е от съществено значение.

Причина за равновесни разстройства могат да бъдат различни заболявания:

· заболявания на нервната система;

· оториноларингологични заболявания;
· психични разстройства;
· заболявания на различни телесни органи и системи – сърдечносъдова, дихателна, ендокринна и др.
Остро настъпилите световъртежи и равновесни нарушения изискват незабавен преглед от Вашия общопрактикуащ лекар, който ще направи основни изследвания и ще Ви насочи към невролог или оториноларинголог. По преценка на специалиста ще бъдете насочени към болницата.
Отказът Ви от постъпване в болнично лечебно заведение крие риск от неточност в диагнозата и вземане на погрешно решение за лечение. Преди хоспитализацията ще получите копие от формуляра за информация за пациента. Можете да задавате въпросите си и да коментирате информацията с Вашия ОПЛ, с невролога от извънболничната помощ или с лекаря от приемния кабинет. 

Трябва да сте сигурен, че разбирате смисъла на предоставената Ви информация и сте осмислили необходимостта от извършване на съответните диагностични и лечебни процедури. Ще получите допълнителна информация преди извършване на всяко изследване. Ако сте съгласен, трябва да подпишете информираното съгласие, че разбирате съдържанието на документа и сте съгласен да бъдете приет в болницата и да бъдат извършени съответните процедури. Ако Вашето състояние е такова, че не позволява сам да вземете решение (при нарушено съзнание), в тези случаи информираното съгласие ще бъде подписано от членове на Вашето семейство.
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