
К П  №  5 7  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 И  И  Х Р О Н И Ч Н И  

В И Р У С Н И , Б А К Т Е Р И А Л Н И ,  С П И Р О Х Е Т Н И ,  М И К О Т И Ч Н И  И  П А Р А З И Т Н И  

М Е Н И Н Г И Т И ,  М Е Н И Н Г О Е Н Ц Е Ф А Л И Т И  И  М И Е Л И Т И

К П  №  5 7 . 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 И  И  Х Р О Н И Ч Н И  

В И Р У С Н И , Б А К Т Е Р И А Л Н И ,  С П И Р О Х Е Т Н И ,  М И К О Т И Ч Н И  И  П А Р А З И Т Н И  

М Е Н И Н Г И Т И ,  М Е Н И Н Г О Е Н Ц Е Ф А Л И Т И  И  М И Е Л И Т И  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8

Г О Д И Н И

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  5 д н и

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

М е н и н го к о к о в а  и н ф е к ц и я

А 3 9 .0 !  М е н и н го к о к о в  м е н и н ги т  (6 0 1 * )

А 3 9 .1 !  С и н д р о м  н а  М е 1 е гН о и з е -Р гю е п с Н з е п  (Е 3 5 .1 * )
М е н и н го к о к о в  х е м о р а ги ч е н  а д р е н а л и т  
М е н и н го к о к о в  а д р е н а л е н  с и н д р о м

Р а н е н  с и ф и л и с

А 5 1 .4  Д р у ги  ф о р м и  н а  в т о р и ч е н  с и ф и л и с
В т о р и ч е н (-н а )( -н о )  с и ф и л и т и ч е н (-н а )( -н о ) :

• в ъ з п а л е н и е  на ж е н с ки т е  т а з о в и  о р г а н и !  (N 7 4 .2 *)
• и р и д о ц и к л и т !  (Н 2 2 .0 * )
• л и м ф а д е н о п а т и я
• м е н и н г и т !  (С 0 1 *)
• м и о з и т !  (М 6 3 .0 *)
• о ф т а л м о п а ти я , Н К Д !  (Н 5 8 .8 *)
• п е р и о с т и т !  (М 9 0 .1 *)

К ъ с е н  с и ф и л и с

А 5 2 .1  Н е в р о с и ф и л и с  с ъ с  с и м п т о м и
А р т р о п а т и я  на С П а гсо ! (М 1 4 .6 *)
К ъ с е н (-н а ) с и ф и л и т и ч е н (-н а ) :

• н е в р и т  на с л у х о в и я  н е р в !  (Н 9 4 .0 * )
• е н ц е ф а л и т !  (С 0 5 .0 * )
• м е н и н г и т !  (С 0 1 *)
• а т р о ф и я  на з р и т е л н и я  н е р в !  (Н 4 8 .0 * )
• п о л и н е в р о п а т и я ! (6 6 3 .0 * )
• р е т р о б у л б а р е н  н е в р и т !  (Н 4 8 .1 *)

С и ф и л и ти ч е н  п а р к и н с о н и з ъ м ! (6 2 2 * )

А 5 2 .2  А с и м п т о м а т и ч е н  н е в р о с и ф и л и с

А 5 2 .3  Н е в р о с и ф и л и с
Гум а  (с и ф и л и т и ч н а ) " I
С и ф и л и с  (къ с е н ) г  на  ц е н т р а л н а та  н е р в н а  с и с те м а  Б Д У  
С и ф и л о м а  ^

А 6 9 .2  Л а й м с к а  б о л е с т
Х р о н и ч е н  м и гр и р а щ  е р и те м , п р е д и з в и ка н  о т  В о г г е Н а  Ь и г д д о Я е п

О с т ъ р  п о л и о м и е л и т

А 8 0 .0  О с т ъ р  п а р а л и т и ч е н  п о л и о м и е л и т , с в ъ р з а н  с в а к с и н а
А 8 0 .1  О с т ъ р  п а р а л и т и ч е н  п о л и о м и е л и т , п р е д и з в и к а н  о т  в н е с е н  д и в  в и р у с

А т и п и ч н и  в и р у с н и  и н ф е к ц и и  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а



Включва: рпоп болести на ц ен тр ал н ата  нервна систем а

А 8 1 .1  П о д о с т ъ р  с к л е р о з и р а щ  п а н е н ц е ф а л и т
Е н ц еф ал и т с вклю чвания на ^аш 5о п-о в и  тел ц а  
С кл ер о зи р ащ  л ев ко ен ц еф ал и т на V ап  Водаег!

А 8 1 .2  П р о гр е с и р а щ а  м н о го о гн и щ н а  л е в к о е н ц е ф а л о п а т и я
М ногоогнищ на л ев ко енц еф ал о п ати я  Б Д У

А 8 1 .8  Д р у ги  а т и п и ч н и  в и р у с н и  и н ф е к ц и и  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а
Куру

А 8 1 .9  А т и п и ч н а  в и р у с н а  и н ф е к ц и я  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а , н е у т о ч н е н а
Рпоп болест на ц ен тр ал н ата  нервна систем а Н КД

В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , п р е д а в а н  о т  к ъ р л е ж и  
Включва: кърлежов вирусен м ен ин гоен цеф ал ит

А 8 4 .0  Д а л е к о и з т о ч е н  к ъ р л е ж о в  е н ц е ф а л и т  [р у с к и  п р о л е т н о -л е т е н  е н ц е ф а л и т ]  

А 8 4 .1  Ц е н т р а л н о е в р о п е й с к и  к ъ р л е ж о в  е н ц е ф а л и т

А 8 4 .8  Д р у ги  к ъ р л е ж о в и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и
Б олест на ^оир^пд
Б олест, предизвикана от Р о ш аззап -вир ус  

А 8 4 .9  К ъ р л е ж о в  в и р у с е н  е н ц е ф а л и т , н е у т о ч н е н

Д р у ги  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
Включва: уточнен вирусен:

• ен ц еф ал о м и ел и т, Н К Д
• м ен ин гоен цеф ал ит, Н К Д

Не включва: доб р о качествен  м иалгичен ен ц еф ал о м и ел и т (С 9 3 .3 )  
ен ц еф ал и т, предизвикан от:

• хер пес-вир ус  [Пегрез з ^ р ю х ]  (В 00 .4 )
• м орбили-вирус (В 05 .0 )
• вирус на епидем ичния паротит (В 26 .2 )
• полиом иелитен  вирус (А 8 0 .— )
• зостер-вирус (В 02 .0 ) 

л им ф о ци тар ен  хори о м ен ин ги т (А 8 7 .2 )

А 8 5 .2  В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , п р е д а в а н  о т  ч л е н е с т о н о ги , н е у т о ч н е н

А 8 5 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и
Л етаргичен  е н ц еф ал и т  
Б олест на Е с о п о то -С ги с И е !

А 8 6  В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , н е у т о ч н е н
Вирусен:

• е н ц еф ал о м и ел и т Б Д У
• м ен и н го ен ц еф ал и т Б Д У

В и р у с е н  м е н и н ги т
Не включва: м енингит, предизвикан от:

• хер пес-вир ус  [Пегрез з ^ р ю х ]  (В 00 .3 )
• м орбили-вирус (В 05 .1 )
• вирус на епидем ичния паротит (В 26 .1 )
• полиом иелитен  вирус (А 8 0 .— )
• зостер-вирус (В 02 .1 )

А 8 7 .0 |  Е н т е р о в и р у с е н  м е н и н ги т  (0 0 2 .0 * )
Коксакивирусен м енингит  
Е ховирусен м енингит

А 8 7 .1 |А д е н о в и р у с е н  м е н и н ги т  (0 0 2 .0 * )

А 8 7 .2  Л и м ф о ц и т а р е н  х о р и о м е н и н ги т
_______ Л им ф о цитар ен  м ен и н го ен ц еф ал и т______



А 8 7 .8  Д р у г  в и р у с е н  м е н и н ги т

Х е р п е с -в и р у с н и  ГНегрез 8 1 тр 1 е х ! и н ф е к ц и и  
Не включва: а н о ге н и т а л н а  х е р п е с -в и р у с н а  и н ф е кц и я  (А 6 0 .— ) 

в р о д е н а  х е р п е с -в и р у с н а  и н ф е кц и я  (Р 3 5 .2 ) 
га м а -х е р п е с -в и р у с н а  м о н о н у кл е о за  (В 2 7 .0 ) 
х е р п а н ги н а  (В 0 8 .5 )

В 0 0 .3 Т  Х е р п е с -в и р у с е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 0 0 .4 Т  Х е р п е с -в и р у с е н  е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )
Х е р п е с -в и р у с е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  
М а й м у н с ка  б о л е с т  В

Х е р п е с  з о с т е р  ГНегрез г о з !е г |
Включва: х е р п е с  з о с т е р  
г о п а

В 0 2 .1 |  Х е р п е с  з о с т е р  с м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 0 2 .2 Т  Х е р п е с  з о с т е р  с д р у ги  у с л о ж н е н и я  н а  н е р в н а т а  с и с т е м а
П о с т х е р п е с е н (-н а ) :

• га н гл и о н и т  на л и ц е в и я  н е р в  (С 5 3 .0 * )
• п о л и н е в р о п а т и я  (С 6 3 .0 * )
• н е в р а л ги я  на т р о и ч н и я  н е р в  (С 5 3 .0 * )

Б р у с н и ц а  
Включва: тогЬПП
Не включва: п о д о с тъ р  с к л е р о з и р а щ  п а н е н ц е ф а л и т  (А 8 1 .1 )

В 0 5 .0 Т  Б р у с н и ц а , у с л о ж н е н а  с е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )
П о с т м о р б и л о зе н  е н ц е ф а л и т

В 0 5 .1 |  Б р у с н и ц а , у с л о ж н е н а  с м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )
П о с т м о р б и л о зе н  м е н и н ги т

Е п и д е м и ч е н  п а р о т и т  
Включва: п а р о ти т :

• е п и д е м и ч е н
• и н ф е кц и о з е н

В 2 6 .1 |  П а р о т и т е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 2 6 .2 Т  П а р о т и т е н  е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )

К а н д и д о з а  
Включва: ка н д и д о за  
м о н и л и а з а
Не включва: н е о н а т а л н а  к а н д и д о з а  (Р 3 7 .5 )

В 3 7 .5 Т  К а н д и д о з е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .1 * )

К о к ц и д и о и д о м и к о з а

В 3 8 .4 Т  К о к ц и д и о и д о м и к о з е н  м е н и н ги т  (С  0 2 .1 *)  

К р и п т о к о к о з а

В 45.1  Ц е р е б р а л н а  к р и п т о к о к о з а
К р и п т о ко ко в  м е н и н ги т  (С 0 2 .1 * )  
М е н и н го ц е р е б р а л н а  к р и п т о ко ко з а

Т о к с о п л а з м о з а
Включва: и н ф е кц и я , п р е д и з в и ка н а  о т  Т о х о р 1 а з т а  д о п й И  

Не включва: в р о д е н а  т о к с о п л а з м о з а  (Р 3 7 .1 )

В 5 8 .2 |  Т о к с о п л а з м о з е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .2 * )



Ц и с т и ц е р к о з а
Включва: цистицеркоза, предизвикана от личинковата ф о рм а на свинската тения  Т а е п 'а  

з о И и т

В 6 9 .0  Ц и с т и ц е р к о з а  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а

Б а к т е р и а л е н  м е н и н г и т ,  н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у г а д е
В к л ю ч в а :арахноидит

л ептом ени нгит
м енингит г б актер иал ен  
пахим енингит  

Не включва: б актер иал ен:
• м ен и н го ен ц еф ал и т (0 0 4 .2 )
• м енингом иел ит (0 0 4 .2 )

0 0 0 .0  Х е м о ф и л е н  м е н и н г и т
М енингит, предизвикан от Н а е т о р Ь Н и з  т П и е п г а е

0 0 0 .1  П н е в м о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .2  С т р е п т о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .3  С т а ф и л о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .8  М е н и н г и т ,  п р е д и з в и к а н  о т  д р у г и  б а к т е р и и
М енингит от:

• б аци ла  на Рпед1апдег
• Е з с Ь е п с М а  с о Н

• К1еЬ з1е11а

0 0 0 .9  Б а к т е р и а л е н  м е н и н г и т ,  н е у т о ч н е н
М енингит:

• гноен Б Д У
• пиогенен Б Д У
• супуративен Б Д У

0 0 1 *  М е н и н г и т  п р и  б а к т е р и а л 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 г а д е
М енингит (при):

• ан тр акс  (А 2 2 .8 |)
• гонококов (А 5 4 .8 |)
• л ептоспироза (А 2 7 .— | )
• листер ио за (А 3 2 .1 |)
• Л ай м ска болест (А 6 9 .2 |)
• м енингококов (А 3 9 .0 |)
• невросиф илис (А 5 2 .1 |)
• сал м о нел о за  (А 0 2 .2 |)
• сиф илис:
• вроден (А 5 0 .4 |)
• вторичен (А 5 1 .4 |)
• туб ер кул оза (А 1 7 .0 |)
• ти ф ои дн а тр еска  (А 0 1 .0 |)

Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м ен ингом иел ит при б актер иал н и  болести, 
класиф ицирани д ругад е  (0 0 5 .0 * )

М е н и н г и т  п р и  д р у г и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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 г а д е  
Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м енингом иел ит при инф екциозни и паразитни болести, 

класиф ицирани д ругад е  (0 0 5 .1 — 0 0 5 .2 * )

0 0 2 .0 *  М е н и н г и т  п р и  в и р у с 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 г а д е
М енингит (предизвикан  от):

• аденовирусен  (А 8 7 .1 |)
• ентеровирусен  (А 8 7 .0 |)
• Иегрез з ^ р ю х  (В 0 0 .3 |)
• инф екциозна м ононуклеоза (В 2 7 .— | )
• м орбили (В 0 5 .1 |)
• епид ем ичен  паротит (В 2 6 .1 |)



• рубеола (В 0 6 .0 |)
• вар иц ела (В 0 1 .0 |)
• Иегрез 2051ег (В 0 2 .1 |)

0 0 2 .1 *  М е н и н ги т  п р и  м и к о зи
М енингит (при):

• кандидозен  (В 3 7 .5 |)
• кокцидиом икоза (В 3 8 .4 |)
• криптококов (В 4 5 .1 |)

0 0 2 .8 *  М е н и н ги т  п р и  д р у ги  у т о ч н е н и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

М енингит при:
• аф р иканска  тр ип ан озо м а (В 5 6 .— | )
• болест на С И адаз (В 5 7 .4 |)

М е н и н ги т , д ъ л ж а щ  се  н а  д р у ги  и н е у т о ч н е н и  п р и ч и н и  
Включва: арахноидит

л ептом ени нгит [в след ств ие на други  
м енингит | и неуточнени причини  
пахим енингит _

Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т (0 0 4 .— ) 
м енингом иел ит (0 0 4 .— )

0 0 3 .0  Н е п и о ге н е н  м е н и н ги т
Н е б актер и ал ен  м енингит

0 0 3 .8  М е н и н ги т , п р е д и з в и к а н  о т  д р у ги  у т о ч н е н и  п р и ч и н и т е л и

Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  
Включва: остър въ зходящ  м иелит  

м ен ин гоен цеф ал ит  
м енингом иел ит

Не включва: доб р о качествен  м иалгичен е н ц еф ал и т (0 9 3 .3 )  
ен цеф ал оп ати я:

• Б Д У  (0 9 3 .4 )
• ал кохолна (0 3 1 .2 )
• токсична (0 9 2 )  

м н о ж ествена склероза (0 3 5 )  
миелит:

• остър тр ан св ер зал ен  (0 3 7 .3 )
• подостър н екро тизи р ащ  (0 3 7 .4 )

0 0 4 .2  Б а к т е р и а л е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м е н и н го м и е л и т , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

0 0 4 .8  Д р у ги  е н ц е ф а л и т и , м и е л и т и  и е н ц е ф а л о м и е л и т и
П остинф екц иозен  е н ц еф ал и т и ен ц еф ал о м и ел и т Б Д У

Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р 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  
Включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м енингом иел ит при болести, класиф ицирани д ругаде

0 0 5 .0 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  б а к т е р и а л 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

Е нц еф ал и т, м иелит или ен ц еф ал о м и ел и т (при):
• л истериоза (А 3 2 .1 |)
• м енингококов (А 3 9 .8 |)
• сиф илис:
• вроден (А 5 0 .4 |)
• късен (А 5 2 .1 |)
• туберкул озен  (А 1 7 .8 |)

0 0 5 .1 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  в и р у с 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

Е нц еф ал и т, м иелит или ен ц еф ал о м и ел и т (при):
• аденовирусни (А 8 5 .1 |)

______________• цитом егаловирусни (В 2 5 .8 |)________________________________________________________________



• ентеровирусни (А 8 5 .0 |)
• Иегрез з т р ю х  (В 0 0 .4 |)
• грип ( Л 0 . 8 | ,  Л 1 . 8 | )
• морбили (В 0 5 .0 |)
• епид ем ичен  паротит (В 2 6 .2 |)
• след вар иц ела (В 0 1 .1 |)
• рубеола (В 0 6 .0 |)
• Пегрез гоз1ег (В 0 2 .0 |)

0 0 5 .2 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  д р у ги  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

Е нц еф ал и т, м иелит или е н ц еф ал о м и ел и т при:
• аф риканска  тр ип ан озо м о за  (В 5 6 .— | )
• болест на С П адаз (хронична ф орм а) (В 5 7 .4 |)
• м енингит, предизвикан от свободно ж и в еещ и  ам еб и  (п аед ю п а) (В 6 0 .2 |)
• то ксо п лазм о за (В 5 8 .2 |)

Е озиноф илен м ен и н го ен ц еф ал и т (В 8 3 .2 |)

У в р е ж д а н и я  н а  ч е р е п н о м о з ъ ч н и  н е р в и  п р 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

0 5 3 .0 *  Н е в р а л ги я  с л е д  Н е гр е з  г о з !е г  (В 0 2 .2 | )
П о стхер петичн о(-а ):

• въ зпаление на дапдПоп депюиП
• невралгия на троичния нерв

П о л и н е в р о п а т и и  п р 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

0 6 3 .0 *  П о л и н е в р о п а т и я  п р и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

П олиневропатия при:
• д иф терия (А 3 6 .8 |)
• инф екциозна м ононуклеоза (В 2 7 .— | )
• проказа (А 3 0 .— | )
• Л ай м ска болест (А 6 9 .2 |)
• епид ем ичен  паротит (В 2 6 .8 |)
• Пегрез гоз1ег (В 0 2 .2 |)
• късен сиф илис (А 5 2 .1 |)
• вроден сиф илис (А 5 0 .4 |)
• туб ер кул оза (А 1 7 .8 |)

0 9 3 .4  Е н ц е ф а л о п а т и я , н е у т о ч н е н а  
Не включва: ен цеф ал оп ати я:

• алкохолна (0 3 1 .2 )
• токсична (0 9 2 )

Г р и п , п р е д и з в и к а н  о т  и д е н т и ф и ц и р а н  в и р у с  н а  гр и п а  
Не включва: предизвикани от Н а е т о р М и з  т Н и е т а е  [Н. П Ни е т а в ]-.

• инф екция Б Д У  (А 49 .2 )
• м енингит (0 0 0 .0 )
• пневм ония ( Л 4 )

Л 0 . 8  Г р и п  с д р у ги  п р о я в и , и д е н т и ф и ц и р а н  гр и п е н  в и р у с
Е нц еф ал о п ати я , причинена от грип 
Грипен: I
• гастроентери т ид ентиф ициран
• м иокардит (остър) грипен вирус

Грип, неидентифициран вирус
Включва: грип

без сп ом енав ане  за ид ен­
ти ф и ц и р ан е  на вируса



в и р у с е н  грип

Не включва: п р е д и з в и ка н и  о т  Н а е т о р М и з  П П и е т а е  [ Н .  П Т 1 и е т а е ] :

и н ф е кц и я  Б Д У  (А 4 9 .2 )
м е н и н ги т  (С 0 0 .0 )
п н е в м о н и я  ( Л 4 )

Л 1 . 8  Г р и п  с д р у ги  п р о я в и , н е и д е н т и ф и ц и р а н  в и р у с
Е н ц е ф а л о п а ти я , п р и ч и н е н а  о т  грип

Г р и п е н : н е у т о ч н е н и  или
в и р у с ъ т  не е
и д е н ти ф и ц и р а н

га с т р о е н т е р и т

м и о к а р д и т  (о с тъ р )

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0  Л у м б а л н а  п у н кц и я  
С п и н а л н а  п у н кц и я

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

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  

Н е  в к л ю ч в а : ко м п ю т ъ р н а  то м о гр а ф и я :
• при  с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:
• гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])
• и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• л и ц е в а  ко с т  и о ко л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])
• с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])
• о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])
• п и т у и та р н а  я м ка  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  к о н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б ез , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  ко н тр а с т

М о н и т о р и н г  н а  с ъ д о в о  н а л я га н е

1 1 6 0 0 -0 3  М о н и т о р и р а н е  на с и с те м н о  а р т е р и а л н о  н а л я га н е

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

92 18 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л ту р а

9 2 1 8 2 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  и з о л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и  а н т и ге н  на 
п р и ч и н и т е л

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и к в о р  за



п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 4  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и к в о р  за  
т о кс и ко л о ги я

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 8 2 -0 5  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и кв о р

О п р е д е л я н е  на с п е ц и ф и ч н и  1дС а н т и те л а  с р е щ у  ВоггеМа ЬигдйогГеп в л и кв о р а  
О п р е д е л я н а  на о б щ и  1дС в л и кв о р а

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  
и /и л и  л а р и н к с  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

91 92 9 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  
гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  ку л ту р а

9 1 9 2 9 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  
и /и л и  л а р и н к с  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  
п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 4  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  
т о кс и ко л о ги я

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 1 9 3 9 -0 3  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  
л а р и н к с

В к л ю ч в а :  и з с л е д в а н е  на н а з о ф а р и н ге а л е н  с е кр е т  при  гри п

9 1 9 3 7 -0 3  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на кр ъ в  за  п а р а з и т о л о ги я

В к л ю ч в а :  и зо л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и  а н ти ге н  
на п р и ч и н и т е л

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 7 -0 4  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на кр ъ в  за  т о к с и ко л о ги я

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 3  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

9 1 9 1 9 -0 4  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л ту р а

_______9 1 9 1 9 -0 5  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н



т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 9  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  и /и л и  
и з п р а ж н е н и я  за  п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 7  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  и /и л и  
и з п р а ж н е н и я  за  т о к с и л о ги я

1 9 2 7  М о р ф о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

91 91 9 -1 1  Д р у го  п а т о м о р ф о л о ги ч н о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  
и /и л и  и з п р а ж н е н и я

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  
у р е т р а  и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

91 93 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  
у р е т р а  и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  ку л ту р а

9 1 9 2 0 -0 2  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на у р и н а  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  у р о ку л т у р а

а н ти б и о гр а м а

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  п р о с та та  
и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а  за  п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 4  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  п р о с та та  
и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а  за  т о к с и ко л о ги я

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 1 9 3 9 -1 0  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  
п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е зи ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а

1 9 2 9  В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 1 -2 9  Д р у ги  с е р о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

1 9 2 3  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 т и , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 9
9 1 9 1 0 -0 8
9 1 9 1 3 -0 4
9 1 9 1 0 -1 0
91 91 0 -11

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  
И з с л е д в а н е  на в р е м е  на къ р в е н е  
И з с л е д в а н е  на в р е м е  на с ъ с и р в а н е
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 ) 
И з с л е д в а н е  на ф и б р и н о ге н

1 9 2 4  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  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  
9 1 9 1 0 -1 3  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  
9 1 9 1 0 -1 7  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  о б щ  б е л т ъ к



9 1 9 1 0 -1 9  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  С -р е а кт и в е н  п р о те и н  
9 1 9 1 0 -2 6  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А С А Т  
9 1 9 1 0 -2 7  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А Л А Т

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

13 842-01  И з м е р в а н е  на а р т е р и а л н и  кр ъ в н и  га зо в е

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 е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V Ю -1 9  

92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н ти ге н  на З А Р З - С о ^ 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

В е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е

В ^ н и в о  с  п о зи т и в н о  в ъ з д у ш н о  н а л я га н е  [В1РАР] [в е н ти л а ц и я  с  о с в о б о ж д а в а щ о  
н а л я га н е ] [ко н тр о л  на н а л я га н е  на в е н т и л а ц и я т а ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  и ли  т р а х е о с т о м и я  

П р о д ъ л ж и те л н о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  при  о б д и ш в а н е  [С Р А Р ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  -  
т р а х е о с т о м и я

П р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [ И ^ ]
И н в а з и в н а  в е н т и л а ц и я
М е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я
Н а л я га н е  с  п о зи ти в е н  е к с п и р а т о р е н  край
В е н т и л а ц и я  с  п о д п о м а га щ о  н а л я га н е  [Р З V ]
С и н х р о н н а  п р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [З IМ V ]

В к л ю ч в а :  е н д о т р а х е а л н а :
• и н ту б а ц и я
• а с и с т и р а н о  д и ш а н е  
м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  с:
• е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  (Е Т Т )
• н а за л н а
• о р а л н а
• т р а х е о с т о м и я

о т у ч в а н е  на и н ту б и р а н  (е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а , т р а х е о с т о м и я ) п а ц и е н т  с  н я ка къ в  м е то д  

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• т р а х е о с т о м и я :
• п е р ку та н н а  (4 1 8 8 0 -0 0  [53 6 ])
• п о с то я н н а  (4 1 8 8 1 -0 1  [5 3 6 ])
• в р е м е н н а  (4 1 8 8 1 -0 0  [5 3 6 ])

Н е  в к л ю ч в а :  п р о д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  с  н е га т и в н о  н а л я га н е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [56 8 ])
д и ш а н е  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [1РРВ] (в и ж  б л о к  [5 7 0 ]) 
в е н т и л а ц и я  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [IР Р V ] (в и ж  б л о к  [57 0 ]) 
н е и н в а з и в н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е  (в и ж  б л о к  [57 0 ])

1 3 8 8 2 -0 0  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  < 2 4  ча с а  

13 882-01  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на  д и ш а н е т о  > 2 4  и < 96
ча с а

1 3 8 8 2 -0 2  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  > 96  ча с а

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 и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])___________



• локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ан е , по л окал изация и инж 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 и ж  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 иотерапев ти чни агенти  (в иж  б лок[741])

З а б е л е ж к а : П о сл ед в ащ и ят списък с прилож ения е съ здаден за употреб 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 7  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

9 6 1 9 9 -0 2  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетери зац ия  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок
[741])

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

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

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

П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетери зац ия  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  агент (в иж  блок



[741])

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

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

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  

основни д иагностични (ед н ата  от които е 3 9 0 0 0 -0 0 ) и две основни тер ап евти чни  процедури, (от които  

задъ лж ително  ед н ата  е 9 6 1 9 9 -0 7 ), посочени в таб 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 .

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 . 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.

Когато  се нал ага  използване на кодовете от блок 1923 , 1 9 2 4  и 1 8 5 8  се извъ рш ват и кодират  

всички кодове от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  една  

д иагностична процед ура за завъ рш ван е  и отчитане  на тази  КП.

За  диагнози с код В26.1 „П аротитен  м енингит”, В 2 6 .2  „П аротитен  е н ц е ф а л и т”, код Л 0 . 8  „Грип с 

други прояви, ид ентиф ициран  вирус /ен ц е ф а л о п а ти я , причинена от грип/” и код Л 1 . 8  „Грип с други  

прояви, неид ентиф иц ир ан  вирус /е н ц е ф а л о п а ти я , причинена от грип/”, при клинико-серологично  

потвъ рж дение, извъ рш ването  на процедура с код 3 9 0 0 0 -0 0  (л ум б ал на  пункция) не е задъ лж ително . В 

тези  случаи клиничната пътека се отчита с три основни д иагностични и д ве основни тер ап евти чни  

процедури (от които задъ лж ително  ед н а та  е 9 6 1 9 9 -0 7 ), посочени в блок К о д о в е  н а  о с н о в н и  

п р о ц е д у р и .

О тчи тан ето  на случаите  се извърш ва след в зем ан е  на биологичен м атер и ал  за етиологично  

изследване.

Р езул тати те  от м икробиологичните/вирусологични /серологични изследвания, получени след  

д ехо сп и тал и зац и ята  задъ лж ителн о  се прикрепват към И З  и став ат н ер азд ел н а  негова част, като  

п од л еж ат на контрол.

В случаите, когато р езул татите  от проведени образни изследвания не м огат д а  о стан ат в 

болничното л ечебн о  зав ед ен и е , в И З  на п ациен та  следва д а  се о пиш е точно р езул тата  от 

проведеното  образно  изсл едване, а сам и те  снимки от него се предоставят на п ациен та  срещ у подпис  

в ИЗ.

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 линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц инската  сп ец и ал н ост  

„Нервни б о л ести “, осъ щ ествявана н ай -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински  

стан д арт „Нервни б о л ести “, от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Инф екциозни б о л ести “, 

осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д ар т  

„Инф екциозни б о л ести “.

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 оборудване, и с друго л ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож 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. И н ф екцио зна кл ин ика/отдел ен ие  
или

_______К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология, с въ зм ожност за изолация_____________________________
2. П р оф и ли р ана  кл ин ика /отд ел ен ие  за  интензивно л ечени е  или л егл а  за интензивно  

л ечени е  на неврологични забол явания към общ оневрологична кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво
с въ зм ожност за изолация при неясни болни до изясняване  
или
л егл а за интензивно л ечен и е  на инф екциозни забол явания към кл ин ика/отдел ен ие по 

инф екциозни болести, с въ зм ожност за изолация при неясни болни до изясняване  
или
О А И Л /К А И Л _____________________________________________________________________________________
3. Клинична л аб о р ато р и я * II ниво (с въ зм ожност и за  ликворологично изсл едване и

КГА)_____________________________________________________________________________________________________

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо 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 н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

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 съответното  
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 аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за а п 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. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ________________________________
3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология_________________
4. М икробиологична л або р ато р ия, на тер и то р и ята  на о б ластта

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 .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  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  н а д  18  го д и н и :

- л екар  със сп ециал н ост по инф екциозни болести - за  структури II ниво на ком петентност  

един л екар  с придобита специал ност, съ гласно м едицински стан д ар т „И нф екциозни б о л ести ”, или 

л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност д в ам а с придобита  

сп ециал н ост по нервни болести, съгласно медицински стан д ар т „Нервни б о лести”;

- л екар  със сп ециал н ост по анестези ология  и интензивно л ечени е  или л екар  с призната  

сп ециал н ост по нервни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно л ечени е, когато към клиниката  

или о тд ел ен и ето  са обособени л егл а  за интензивно л ечени е  на неврологични заболявания; или л екар  

с призната сп ециал н ост по инф екциозни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно л ечени е.

При наличие на услож нения или прогноза за н ебл агоприятен  изход от заб о л я в ан ето  следва да  

се осигури консултация с л е кар -сп ец и ал и ст по инф екциозни болести (за неврологични структури) или 

с л екар -сп ец и ал и ст по нервни болести (за структури по инф екциозни болести).

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  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  К Л И Н И Ч Н А Т А  

П Ъ Т Е К А :



1. В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ейн остта  чрез договорни  

о тнош ения с друго ЛЗ.

2. П а р а з и т о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договорни  

о тнош ения с друго ЛЗ.

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

Д иагностика  и л ечен и е  на остри и хронични вирусни, бактер иал ни , спирохетни , м икотични и 

паразитни м енингити , м ен ин гоен цеф ал ити  и м иелити при пациенти с ком бинация от три или повече  

от следните симптоми:

• теж ъ к то ксо -и нф екц ио зен  синдром;

• синдром на м енингорад икул ерно  д разнен е;

• ликворен синдром;

• количествени наруш ени я в съ знанието;

• о гнищ на неврологична сим птом атика;

• гърчова сим птом атика , п ред ш еств ан а  от то ксиинф екциозен  синдром;

• наличие на хем о р аги чно -н екр о тичен  обрив по кожата; ш оково състояние.

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 .

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 .

В зем ан е  на биологичен м атер и ал  за м едико-диагностични изследвания се извърш ва до 6  часа  

след началото  на хо спи тал изация та . С пи нал на  пункция при остри случаи д а  се извърш ва до 12 часа  

от началото  на хо спи тал и зац и я та . При хронични забол явания спинална пункция д а  се извърш ва до  

2 4  часа от началото  на хо спи тал изация та .

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

и п р и л о ж е н  д о к у м е н т  с е  з а ч и т а  то з и  р е з у л т а т .

Б актериални м енингити (Б М ) и бактериал ни м ен ин гоен цеф ал ити  (Б М Е ) са винаги спеш ен  

д иагно сти чно -терап евтичен  проблем , който не търпи о тл аган е  по о тн о ш ени е  на л екарска  н ам еса.

П о насто я щ ем  д и агно зи те  б актер иал ен  м енингит и м ен и н го ен ц еф ал и т се поставят по 

стан д артна  м етод ика и по възможно най-бъ рзия начин в хода на забо л яван ето .

О с н о в н и  п р и н ц и п и  н а  а н т и б а к т е р и а л н о  л е ч е н и е  н а  Б М  и Б М Е :

1. А н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  тряб в а д а  запо чне  м аксим ално рано, вед нага  след поставяне на 

д иагно зата .

2. А н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  започва непосредствено  след  напр авен а  л ум б алн а пункция и се 

б ази ра на качественото  изсл едване на ликвора - бактериоскопия, л атексагл ути н ац и я  и посявка за  

културелно изолиране на причинителя. П реди запо чван е  на л ечен и ето  задъ лж ителн о  се взем а кръв 

за хем окултура.

А к о  и з в ъ р ш в а н е т о  н а  л у м б а л н а т а  п у н к ц и я  с е  з а б а в и  п о р а д и  п р о в е ж д а н е  н а  К А Т ,  

а н т и б а к т е р и а л н а т а  т е р а п и я  з а п о ч в а  в е д н а г а  с л е д  в з е м а н е  н а  х е м о к у л т у р а т а .

3. Н ай -пр авил но  е а н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  д а  се провеж да съ образно д анн и те  от 

ан ти б и о гр ам ата  на изолирания причинител . За  то ва е необходим о изчакване на р езул татите  от 

ан ти б и о гр ам ата  около 4 8  до 7 2  часа , през което врем е задъ лж ителн о  се започва с т. нар. стартова  

тер ап и я  и след  получаване на р езул татите  от м икробиологичното изсл едване тер ап евти чно то  

поведение се п реоценява.



4. С тар то в ата  (ем пи ри чна) тер ап и я  се започва след  вним ател на  о цен ка от стр ан а  на  

л екуващ ия л екар  и се съ образява с кл инико-епид ем иол огичните данни , вероятния причинител  на 

гнойния м енингит във връзка с възрастовия ф актор и здравния статус  на п ациента .

5. И зклю чително важно зн ачен и е  при о пр ед ел я не  на най -по дхо дящ ия ан тибиотик за стартова  

тер ап и я  е п ознаването  на кръ вно-ликворната п ро ницаем ост на най -и зп о л зван ите  антим икробни  

средства.

В т о в а  о т н о ш е н и е  ф а р м а к о л о ги я т а  р а з д е л я  а н т и б и о т и ц и т е  н а  ч е т и р и  о с н о в н и  гр у п и :

1
група

С д обра кръвно-ликворна проходим ост с или без наличие на въ зпалени  
менинги: хл ор ам ф еникол , риф ам пицини, цеф алоспорини -  тр е та  ген., 
сулф онам иди.

II
група

С  д обра кръвно-ликворна проходим ост, но при наличие на въ зпалителен  
процес на м енингите: ам икацин , гентам ицин, пеницилин, ам пицилин, ванком ицин.

III
група

М и ни м ал на  ликворна проходим ост при наличие на въ зпалителен процес на 
м енингите: стрептом ицин , еритром ицин, кетоконазол.

IV
група

Л ипсв ащ а кръвно-ликворна проходим ост независим о от въ зпалителен  
процес на м енингите: линком ицин, клиндам ицин, антим икотични полиенови  
антибиотици (ам ф отерицин  В)

6. При л ечени е  на гнойните менингити антиб и отичните средства се прилагат сам о  

п арен тер ал но , основно -  венозно с цел постигане на бърза и достатъ чно висока ликворна  

концентрация. О п ти м ал но то  л еч ен и е  изисква антиб и отика  д а  при теж ава  б актериц ид ен  еф ект.

7. П р од ъ лж ител н остта  на ан тиб и отичн ата  тер ап и я  при б актер и ал н и те  м енингити се 

съ образява с д оказан ия  причинител , контролното ликворно изсл едване и тряб в а д а  бъде достатъ чно  

дълга -  м иним ум  7 -  10 дни, а при някой от тя х  (ен тер о б актер и ал ни , гъбични -  до 2 0  -  30  дни).

8. При л ечен и ето  на б актер и ал н и те  м енингити е необходим о д а  се съ образявам е с постоянно  

н а р аств ащ ата  през последните години рези стен тн ост на най -често  ср ещ ан и те  причинители.

Т е р а п и я та  се м одулира след  пол учаване на р езул татите  от м икробиологичните изследвания -  

изолиран етиологичен агент от ликвор, хем о кул тур а, гърлен секрет, носен секр ет и антиб и огр ам а.

П ринципно се см ята, че кръ вно-ликворната проходим ост на д ад ен  антибиотик м ож е значително  

д а се повиш и, ако той се приложи в значително  по-високи дози от о бичайните за него. З атов а  при 

л ечени ето  на б актериал ни м енингити се прилагат м аксим ални дози през цялото врем е на л ечени ето  

б е з  д а  с е  н а м а л я в а т .

П реди установяв ане на причинителя на б актер иал н ия м енингит се запо чва  л ечени е  в 

зависим ост от въ зрастта на болния, предиспозиращ ия ф актор  и н ай -в еро ятни те  при тези  условия  

бактерии . При д е ц а  след  периода на новороденото , се започва с цеф алоспорин тр ето  поколение -  

цеф отаксим  или цеф триаксон. При възрастни лица, които са били здрави до този м омент: 

цеф алоспорин 111-то поколение (цеф триаксон  или цеф о такси м ) и пеницилин. Когато  се касае за  

нозоком иален м енингит (напр. след Ч М Т  или неврохирургична о перация) се препоръ чва  

ком бинацията: цеф алоспорин  111-то поколение + ванком ицин в ком бинация с ам иноглю козид  

(гентам ицин , ам и кацин). Когато се касае за пациенти със сниж ен им унитет (напр. онкологично болни) 

към горната тр о йн а  ком бинация е ж е л а те л н о  д а  се прибави и ам пицилин, с оглед  много вероятната  

при тя х  инф екция с л истерия м оноцитогенес. При м ен ин гоен цеф ал ити  с отогенен  произход, след  

проникващ и Ч М Т  и др., когато се подозира развитие на мозъчен абсцес, е ж е л а те л н а  ком бинацията: 

цеф алоспорин Ш-то поколение + ам иноглю козиди + м етронидазол .

9. С л ед  м инимум 4 8  ч аса  при б актер иал н ия м енингит се извърш ва контролна лум б алн а  

пункция за контрол на е ф екта  от л ечени ето . При повторно изолиране на причинителя д а  мисли за  

р езистентност или см есен а  ф лора!

10. При суспекция или д оказван е  на Н а е то р П И и з  т П и е п га е  или № 15зепа т е т п д Ш ^ з  

като причинители на гнойни менингити л екар я т тряб в а д а  д а д е  съвети за антим икробна  

хим иопроф ил актика  на контактните.

Контактни на болен с м енингококов м енингит -  риф ам пицин 10 мг/кг 2  дни.



При противопоказания или непоносим ост -  ципроф лосацин 5 0 0 -7 0 0  мг еднократно.

Контактни на болен с хем о ф ил усен  м енингит - риф ам пицин 2 0  мг/кг 4  дни.

2 .1 . А н т и б и о т и ч н а  т е р а п и я  н а  м е н и н го к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (М Г М ) -  л ечен и ето  се  

провеж да сам о в инф екциозна болница.

1. М икробиологичните изследвания показват, че все ощ е повечето  от вариантите  на Н айсерия  

м енингитидис са чувствителни на пеницилин С . П оради това антиб и отик от първа група за  

м енингококовата инф екция продъ лж ава д а  е б ензил пени цил ина. Той се прилага при всички ф орм и на  

м енингококова инф екция: м енингококовия н азоф арингит, м енингококови пневм онии, менингококов  

сепсис, м енингококови м енингити , м енингококови артрити, ендокардити и др. Единични са случаите  

на пеницилинова рези стен тн ост главно за серотипове У , и №  -  2 3 5 , изолирани в някой страни в 

А ф рика и Ю ж н а А м ер и ка . С ъ в рем енното  антибиотично  л еч ен и е  на м енингококовия м енингит се  

провеж да с бензилпеницилин  -  5 0 0  0 0 0  -  8 0 0  0 0 0  Е /кг/т при д е ц а  от 2 0  до 4 0  мил. Е дневно  при 

възрастни, прилож ен венозно от 4  до 6  -  кратни апликации. Л еч ен и ето  продъ лж ава 7 -  10 дни, 

според клиничното протичане и р езул татите  от ликворното изследване. П овечето  автори прием ат  

пеницил иновата  м онотерапия в посочените дози и продъ лж ителност за о птим ал на, като стартова и 

сл ед в ащ а тер ап и я  при М Г М . Н апосл едъ к не се прием а п р о веж д ан ето  на втори противорецидивен  

курс с ко - трим оксазол  или хл ор ам ф ен икол  перорално.

2. В редки случаи на установяв ане на п ени цил ин о -р ези стен тен  щ ам  се прилагат  

цеф алоспорини III генерация: цеф триаксон натрий 80  -  100  м г/кг/т за  д е ц а  и 2 -3  гр. дневно при 

възрастни на 12 часови интервали; цеф о такси м  -  2 0 0  м г/кг/т за  2 4  ч аса  при д е ц а  и 6  до 8 гр. дневно  

за възрастни.

3. М о ж е  д а  се прилагат хл ор ам ф ен икол  венозно в д о за  100  м г/кг/т при д е ц а  и 3 -  4  гр. дневно  

при възрастни през 12 часови интервали, но у нас този п реп ар ат липсва в ап теч н ата  м реж а.

4. А нтибиотичното  л ечени е  на М Г М  е задъ лж ително  съ четано с пато ген ети чна  тер ап и я  за  

овладяване на мозъчния ед ем  и м етаб ол итни те  н аруш ения.

2 .2 . Л е ч е н и е  н а  п н е в м о к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (П Г М )

Класическото  л ечени е  на пневм ококовите инф екции на Ц Н С  е с пеницилин в гор есп ом енатите  

дози и ам пицилин 4 0 0  м г/кг/т и 12 -  16 гр. дневно за  възрастни. П р ил ож ен ието  им д н е с  е свързано с 

проблем а за р ези стентност на С тр ептоко кус пневм оние към пеницилин и др. б ета -л актам н и  

антибиотици . П р ед п о л ага  се, че около 2 5 %  от инвазивните пневмококови инф екции са резистентни  на  

пеницилин и около 9%  - резистентни  на цеф отаксим . Н ай -п р и ем л и в а  е стар то в ата  тер ап и я  с 

пеницилин и ам пицилин в горепосочените дози и п реоценка на тер ап и я та  след контрол на лум б алн а  

пункция след  4 8  ч аса  от началото  на л ечени ето . М о ж е  д а  се приложи цеф отаксим  2 0 0  м г/кг/т или 

цеф триаксон натрий 100  -  150  мг/кг/т. А л тер н ати в а  е прилож ението  на ванком ицин 50  -  6 0  м г./кг/т за  

2 4  часа на четири прием а.

Т ер ап ев ти чен  проблем  представлява м енингитъ т, причинен от стрептококи група В в периода  

на новороденото, поради високата им резистентност. При тя х  се препоръ чва ком бинацията  

пеницилин и ам пицилин в дози 4 0 0  м г/кг/т/24ч  за по - продъ лж ителен срок около 14 дни или 

цеф алоспорини тр е та  генер аци я или ванком ицин в посочените дози.

2 .3 . Л е ч е н и е  н а  с т а ф и л о к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (С Г М )

А н тиб ио ти чн ата  тер ап и я  включва ш ирокоспектъ рен ан тибиотик с д об р а  п ро ницаем ост на 

кръ вно-ликворната б ар и ер а  като ванком ицин в д оза  6 0  мг/кг/т. Н еобходим о е л ечен и ето  д а  продължи  

14 до 2 0  дни. П р ил ож ен ие  им а и тейкопл анин  10м г/кг/т. С таф ил ококов ите гнойни менингити и 

м ен ин гоен цеф ал ити  често  оф орм ят мозъчни абсцеси  и са ед на от ф орм ите на ген ер ал и зи р ан ата  

стаф илококова инф екция.

2 .4 . Л е ч е н и е  н а  х е м о ф и л у с е н  гн о е н  м е н и н ги т  (Х Г М )

П оради пол ирезистентност на причинителя то ва е ед на от н ай -труд н ите  за л ечени е  

невроинф екции. А нтиб иоти к от първи ред са цеф алоспорини 111 ген.: цеф триаксон натрий 100  -  150  

мг./кг.т. за  д е ц а  и 4  гр. дневно за възрастни; цеф уроксим  2 0 0  м г./кг.т. за  д е ц а  и 6  до 8 гр. дневно за  

възрастни; цеф отаксим  2 0 0  мг/кг.т. за  д е ц а  и 8 -  12  гр. дневно за възрастни.



При м енингити, причинени от по-редки патогени -  листерия м оноцитогенес, н айеф екти вн а  е 

ком бинацията ам пицилин и пеницилин или м ер о пен ем  - като м онотерапия.

Л еч ен и ето  на гнойните менингити и м ен ин гоен цеф ал ити  е труд ен  за м од ели ран е  тер ап евти чен  

процес и винаги изисква сп еш н ост и съ образяване с те ж е с тта  на заб о л яв ан ето  и клинико- 

еп ид ем ичн ите обстоятелства.

Н е с п е ц и ф и ч н о  л е ч е н и е  н а  б а к т е р и а л н и т е  м е н и н ги т и  и м е н и н го е н ц е ф а л и т и  Л е ч е н и е  на  

м о з ъ ч н и я  о т о к  и р а з в и л а т а  се  и н т р а к р а н и а л н а  х и п е р т е н з и я :

Започва веднага след като се постави абоката и се вземе хемокултурата
Кортикостероиди - д ексам етазо н  (средство на избор!) - 0 ,1 5  мг/кг 4  кратно за  2 4  часа  в 

продъ лж ение на 2 -4  дни, (при д е ц а  с туб ер кул озен  м енингит - 0,1 мг/кг на 2  прием а за 2 4  ч.). 

Д ексам етазо н ъ т тр яб в а д а  се постави 30  минути преди или най-къ сно заед н о  с пъ рвата доза  

антибиотик! Т а ка  се постига постига оптим ално потискане на им унния отговор в субарахноидното  

пространство.

Диуретици
М а н и т о л  - 1 гр ./кг/24  ч., прилож ен в бързи болусни инф узии (1 5 -2 0  м ин.) на 4  -  6  часови  

интервали в постепенно  нам ал яващ и дози до 5 дни. При липса на еф ект от м анитол а (д иур еза  <1 

м л/кг/час) или при теж ъ к мозъчен оток се добавя Р и г о з е т ю е  1-2  ам пули венозно.

При необходим ост от п родъ лж аване на о см о тер ап ията  се прем инава на орален  6 0 %  разтвор на 

гл и ц е р о л .

Н ай-д об р о то  л еч ен и е  на мозъчния оток е про веж дането  на И Б В  с у м е р е н а  х и п е р в е н т и л а ц и я  

и л е к а  х и п е р о к с и я .

А н т и к о н в у л с и в н о  л е ч е н и е  п р и  е п и л е п т и ч н и  п р и п а д ъ ц и : д и азеп ам , валпроева киселина, 

ф ен об ар б и тал , о ксакар базепин  и др.

За  проф илактика на развитие на ф л ебо тро м б о за  и бело д ро б н а ем болия -  н и с к о м о л е к у л н и  

х е п а р и н и .

И нф узии на в о д н о с о л е в и , л е в у л о з н и , гл ю к о з н и  и а м и н о к и с е л и н н и  р а з т в о р и , съ образно  

В ЕБ  и въ зм ожностите или не за пълноценно ен тер ал н о , през сонда или пер ос, хр анен е .

За  им уном одулация при необходим ост, е ум естно  провеж дане на две инф узии през ден  с 

човеш ки им уноглобулин за венозно прилож ение - 5 гр.

2 .5 . Л е ч е н и е  н а  о с т р и т е  в и р у с н и  м е н и н ги т и , м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и м и е л и ти  Х е р п е с  

с и м п л е к с  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:

Като средство на избор, с което се сниж ава неколкократно л е та л и те та  на това забо л яван е  (от  

8 0 %  на 2 0 -3 0 % ), се използува а ц и к л о в и р . Той се вклю чва незаб авн о  при съ м нение за това  

забо л яван е  в д оза  10 мг/кг /8  часа  (д невна д оза  30  мг/кг) в продъ лж ение на 14 дни като интравенозна  

инф узия в 100  мл ф изиологичен р-р.

Х е р п е с  з о с т е р  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:

Л еч ен и ето  се провеж да както при Х е р п е с  сим плекс м ен и н го ен ц еф ал и т и м иелит - в повисоки

дози.

Е Ь з1еш  В а г м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:

При теж ко  протичащ и клинични ф орм и на заб о л яв ан ето  м ож е д а  се приложи съ щ ата схем а на 

л ечени е  с ацикловир.

При всички останали гореспом енати  остри вирусни менингити и м ен ин гоен цеф ал ити  за  

съ ж ал ени е на този етап  не съ щ ествува етиологично л ечени е.

2 .6 . П о д о с т р и  и х р о н и ч н и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и :



При подострия скл ер о зи р ащ  п ан ен ц еф ал и т би могло д а  се приложи л ечени е  с инозин 5 0 -1 0 0  

м г/кг/24 ч.

Н е с п е ц и ф и ч н о т о  л е ч е н и е  н а  о с т р и , п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и м и е л и ти

е както при острите б актер иал н и  м енингити.

2 .7 . Л е ч е н и е  н а  о с т р и  и х р о н и ч н и  с п и р о х е т н и  м е н и н ги т и , м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и 

е н ц е ф а л о м и е л и т и .

О с т ъ р  л и м ф о ц и т а р е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т  в с т а д и й  II н а  н е в р о б о р е л и о з а :

Л еч ен и ето  се провеж да с ц е ф т р и а к с о н  2 гр . за  2 4  ч. ед нократно  интравенозно в продъ лж ение  

на 14 дни или с ц е ф о т а к с и м  3 х  2 гр . интравенозно -  същ о за 14 дни, или п е н и ц и л и н  4  х  5  0 0 0  000  

М Е  за 14 дни.

Х р о н и ч е н  е н ц е ф а л и т  и л и  е н ц е ф а л о м и е л и т  в с т а д и й  III н а  н е в р о б о р е л и о з а :

П р ов еж д а се съ щ ата схем а на л ечен и е  както при острия.

А с и м п т о м е н  м е н и н ги т  п р и  н е в р о л у е с :

С ред ство  на избор е пеницилин, прилож ен в д о за  4  х  6  0 0 0  0 0 0  интравенозно  в продъ лж ение на 

14 дни.

2 .8 . Л е ч е н и е  н а  п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  м и к о т и ч н и  м е н и н ги т и  и м е н и н го е н ц е ф а л и т и  

К р и п т о к о к у с  н е о ф о р м а н с  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

За  л ечени е  се използува ком бинацията: а м ф о т е р и ц и н  В +  ф л у ц и т о з и н . А м ф о т е р и ц и н  В се

назн ачава  след тес т -д о за  за поносим ост от 0 ,2  м г/кг/24  ч. в 5 0 0  мл 5 %  глю коза в инф узия за 4 -6  часа , 

като в сл ед в ащ и те  дни д о за та  се увел ичав а с 0 ,2  мг/кг до 1 м г/кг/24 ч. до об щ а курсова д оза  1 5 0 0 ­

2 0 0 0  мг. Ф луцитозин се прием а пер ос в д н ев на  д оза  от 150  мг/кг в 3 или 4  дневни прием а в 

продъ лж ение на 1 4 -2 0  дни.

К а н д и д о з е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

П р ил ага  се ком бинация а м ф о т е р и ц и н  В +  ф л у ц и т о з и н  както при криптококов м енингит, когато  

се касае  за им уноком петентни болни. При им уноком пром етирани болни се прилага ф л у к о н а з о л  в 

н ачалн а д оза  4 0 0  мг дневно в продъ лж ение на 8 дни.

При а с п е р ги л о з а  се използува ком бинацията а м ф о т е р и ц и н  В + ф л у ц и т о з и н , както при 

криптококовия м ен ин гоен цеф ал ит.

2 .9 . Л е ч е н и е  н а  п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  п а р а з и т н и  м е н и н го е н ц е ф а л и т и  Ц и с т и ц е р к о з е н  

м е н и н го е н ц е ф а л и т :

За  л ечен и ето  се използува п р а з и к в а н т е л  в д н ев на  д о за  50  м г/кг/24  ч. в продъ лж ение на 1 5 -3 0

дни.

Т о к с о п л а з м е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

Л еч ен и ето  се провеж да с З р у г а т у с т  3 д дневно и ком бинацията п и р и м е т а м и н  и 

с у л ф а д и а з и н  съ ответно 2 5  мг и 2 -4  мг д нев на  доза . С р е д н а та  продъ лж ителност на курса на л ечени е  

е 3 -4  седм ици.

С К А Л А  З А  О Ц Е Н К А  Н А  К О М И  П О  ^ ^ А 5 ^ 0 №  - Ц Е Р Е

С И М П Т О М И О Ц Е Н К А

О Т В А Р Я Н Е  Н А  О Ч И
С понтанно 4
Н а повикване 3
Н а болка 2
Н ям а отговор 1

Д Е Н  И Ч А С  Н А  И З С Л Е Д В А Н Е Т О



С Л О В Е С Е Н  О Т Г О В О Р
О риентиран  
О бъ ркан  
Н еад екв атен  
Н ер азб и р аем  
Н ям а отговор

М О Т О Р Е Н  О Т Г О В О Р

5
4
3
2
1

П одчинява се 
Л окализира  
О тдръ пва (оттегля) 

А бно рм на ф лексия
А бно рм на екстензия

_______ Н ям а отговор___________
М О З Ъ Ч Н О -С Т В О Л О В И
Р Е Ф Л Е К С И

6
5
4
3
2
1

Ф ронто - орбикуларен  
В ертикален  

о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен

З ен ичн а реакция на  
светлина

Х ор и зо нтален  
о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен

О кулокардиален  
_______Н ям а отговор_________

О Б Щ  С Б О Р :

5

4
3

2
1
0

И н т е р п р е т а ц и я  н а  о б щ и я  с б о р :

□ к р и т и ч е н  п р о гн о с т и ч е н  п р а г  -7 -8  то ч к и .

О ц е н ка та  на те ж е с тта  на съ стоянието  по скал ата  на ^ ^ А З ^ О М  -  ^ IЕ ^ Е  задъ лж ително  се  

отразява в “И стория на заб о л я в ан ето ” на п ациента .

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 .

Б азира се на клинични, клинико-лабораторни (вкл. ликворологични), вирусологични, 

микробиологични показател и  и от невр ои зо б р азяващ ите  изследвания.

За  поставяне д и агн о зата  Л ай м ска н евроборелиоза освен опр ед ел я не  на специф ичните  

ан ти тетел а  срещ у ВоггеИа ЬигдйогГеп в серум а, е необходим о и д оказван е на ин тр атекал н а  син теза  на 

специф ични ан ти тел а  (ко еф иц иен т >1):

Л а б о р а т о р е н  к р и т е р и й  з а  д и а гн о з а т а  л а й м с к а  н е в р о б о р е л и о з а :

С пециф ични 1дС в ликвора : С пециф ични 1дС в сер ум а >1 -  говори за ин тр атекал н а  синтеза

О б щ и 1дС в ликвора О б щ и 1дС в серум а

При суспекция или д оказв ан е  на Н а е т о р М Ш з  т П и е п га е  или № 15зепа т е т п д Ш ^ з  като  

причинители на гнойни м енингити , л екаря т тряб в а д а  д ад е  съвети за ан тим икробна  

хим иопроф ил актика  на контактните, като то ва тряб в а д а  стан е възможно най-бъ рзо  след  

д иагно сти цир ан ето .

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 .

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 :

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:



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 ечени е  въз основа на обективни данни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието (клинични и/или м ед ико-д иагностични) и едно или повече от сл едните  

условия:

•  тр ай н а  липса на ф еб р и л и тет поне 3 дни;

•  липса на м енингор ад икул ерен  синдром;

•  п рем ин аван е на изяв ената  сим птом атика  и степенно  обратно  развитие;

•  норм ал изиране на ликвора.

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

1. 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 .

2. 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 ”.

3 . 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 ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

4 . 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  -  подписва се от пациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о ”.

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 т  В аш ия личен л екар  и провед ените консултации със сп ециал ист вече ви е известно, че им ате  

сериозно забо л яван е  на ц ен тр ал на  нервна систем а (Ц Н С ).

Т ов а  е остро въ зпалително заб о л яв ан е , причинено от вируси или бактерии , засягащ и  

ц ен тр ал н ата  нервна систем а, обикновено с теж ко  протичане и изискващ о задъ лж ително  л ечени е  в 

болнично зав ед ен и е . В ъ зпалението  засяга  обвивката на мозъка (м енингит), м озъ чната тъкан  

(ен ц еф ал и т) или д вете  ед но вр ем ен н о  (м ен и н го ен ц еф ал и т). З а  д а  се постави д и агн о зата , е 

необходим о д а  се направят поред ица от изследвания, вклю чително анализ на течн о стта , в която се  

нам ира мозъка (ликворъ т). Т ази  м анипул ация, н ар ечен а  л ум б ал н а  пункция, е практически б езо пасна, 

когато се извърш ва от опитни специалисти .

При заб ав ян е  на л ечен и ето  са възможни услож нения и прогресиране на заб о л яв ан ето  до  

ф атал ен  изход. П оради то ва влизането  Ви в специал изир ано  инф екциозно о тд ел ен и е  е абсолю тно  

налож ител но . В о тд ел ен и ето  щ е се провеж да ад екв атн о  антибиотично и друг вид л ечени е  за В аш ето  

забо л яване.

За  пълнота Ви м олим д а  п ро четете  описаните процедури, които предстоят д а  бъ дат извърш ени  

във В аш  интерес:

- престоят Ви в о тд ел ен и ето  щ е продължи не по-м алко  от 15 дни, като при наличие на 

услож нения щ е се наложи д а  бъде удължен;



- щ е Ви се направят н еобходим ите кръвни, микробиологични или вирусологични изследвания, 

рентгеново изсл едване на бял дроб, Е КГ, ако е необходим о - и скен ер  на главен мозък; за  част от 

изсл едванията щ е б ъ д ете д опъ лнително  инф орм ирани и щ е бъде искано В аш ето  съ гласие за  

извъ рш ването  им;

- л ечени ето  щ е се извърш и предим но по венозен път с н еобходим ите л екарствени  средства;

- екип от специалисти щ е сл едят В аш ето  здравословно съ стояние през целия престой от деня  

на п ри ем ан ето  до  изписването  Ви; във всеки м ом ент от болничния престой им ате право д а  се 

о ткаж ете  от пред л ож еното  л ечени е, но това м ож е д а  се о каж е  ф атал н о  за В аш ето  здраве;

- В аш ите  близки щ е м огат д а  п осещ ав ат клиниката в указани те  за това дни и часове, които са 

съ образени с м о м ен тн ата  еп ид ем ио л огичн а ситуация и с ф акта , че се н ам ир ате  в инф екциозно  

отд еление; по врем е на посещ ен ието  на В аш и те  близки, л екуващ ия т екип щ е им д ад е  подробна  

инф орм ация за  В аш ето  състояние;

- при всички случаи от В ас щ е се иска активно съ действие при взим ане на всяко едно р еш ен и е  

по о тн ош ени е  л ечеб н и те  и д иагностични процедури;

- ако по врем е на л ечен и ето  п о ж ел аете  д а  го п рекр атите , е необходим о д а  изразите  то ва свое  

ж е л а н и е  писм ено, като с това си д ейств ие о своб ож дав ате  л екуващ ия Ви екип от отговорността за по­

н ататъ ш ното  Ви здравословно състояние.



К П  №  5 7  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 И  И  Х Р О Н И Ч Н И  

В И Р У С Н И , Б А К Т Е Р И А Л Н И ,  С П И Р О Х Е Т Н И ,  М И К О Т И Ч Н И  И  П А Р А З И Т Н И  

М Е Н И Н Г И Т И ,  М Е Н И Н Г О Е Н Ц Е Ф А Л И Т И  И  М И Е Л И Т И

К П  №  5 7 . 2  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 И  И  Х Р О Н И Ч Н И  

В И Р У С Н И , Б А К Т Е Р И А Л Н И ,  С П И Р О Х Е Т Н И ,  М И К О Т И Ч Н И  И  П А Р А З И Т Н И  

М Е Н И Н Г И Т И ,  М Е Н И Н Г О Е Н Ц Е Ф А Л И Т И  И  М И Е Л И Т И  П Р И  Л И Ц А  П О Д  1 8

Г О Д И Н И

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  5 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 __________________________

М е н и н го к о к о в а  и н ф е к ц и я  

А 3 9 .0 !  М е н и н го к о к о в  м е н и н ги т  (6 0 1 * )

А 3 9 .1 !  С и н д р о м  н а  М е 1 е гН о и з е -Р п д е п с Н з е п  (Е 3 5 .1 * )
М е н и н го к о к о в  х е м о р а ги ч е н  а д р е н а л и т  
М е н и н го к о к о в  а д р е н а л е н  с и н д р о м

Р а н е н  с и ф и л и с

А 5 1 .4  Д р у ги  ф о р м и  н а  в т о р и ч е н  с и ф и л и с
В т о р и ч е н (-н а )( -н о )  с и ф и л и т и ч е н (-н а )( -н о ) :

• в ъ з п а л е н и е  на ж е н с ки т е  т а з о в и  о р г а н и !  (N 7 4 .2 *)
• и р и д о ц и к л и т !  (Н 2 2 .0 *)
• л и м ф а д е н о п а т и я
• м е н и н г и т !  (С 0 1 *)
• м и о з и т !  (М 6 3 .0 *)
• о ф т а л м о п а ти я , Н К Д !  (Н 5 8 .8 *)
• п е р и о с т и т !  (М 9 0 .1 *)

К ъ с е н  с и ф и л и с

А 5 2 .1  Н е в р о с и ф и л и с  с ъ с  с и м п т о м и
А р т р о п а т и я  на С П а гсо ! (М 1 4 .6 *)
К ъ с е н (-н а ) с и ф и л и т и ч е н (-н а ) :

• н е в р и т  на с л у х о в и я  н е р в !  (Н 9 4 .0 *)
• е н ц е ф а л и т !  (С 0 5 .0 * )
• м е н и н г и т !  (С 0 1 *)
• а тр о ф и я  на з р и т е л н и я  н е р в !  (Н 4 8 .0 *)
• п о л и н е в р о п а т и я ! (6 6 3 .0 * )
• р е т р о б у л б а р е н  н е в р и т !  (Н 4 8 .1 * )

С и ф и л и ти ч е н  п а р к и н с о н и з ъ м ! (6 2 2 * )

А 5 2 .2  А с и м п т о м а т и ч е н  н е в р о с и ф и л и с

А 5 2 .3  Н е в р о с и ф и л и с
Гум а  (с и ф и л и т и ч н а ) " I
С и ф и л и с  (къ с е н ) г  на  ц е н т р а л н а та  н е р в н а  с и с те м а  Б Д У
С и ф и л о м а  ^

А 6 9 .2  Л а й м с к а  б о л е с т
Х р о н и ч е н  м и гр и р а щ  е р и те м , п р е д и з в и ка н  о т  В о г г е Н а  Ь и г д д о Я е п

О с т ъ р  п о л и о м и е л и т

А 8 0 .0  О с т ъ р  п а р а л и т и ч е н  п о л и о м и е л и т , с в ъ р з а н  с в а к с и н а
А 8 0 .1  О с т ъ р  п а р а л и т и ч е н  п о л и о м и е л и т , п р е д и з в и к а н  о т  в н е с е н  д и в  в и р у с

А т и п и ч н и  в и р у с н и  и н ф е к ц и и  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а  
Включва: р п о п  б о л е с ти  на  ц е н т р а л н а та  н е р в н а  с и с те м а __________



А 8 1 .1  П о д о с т ъ р  с к л е р о з и р а щ  п а н е н ц е ф а л и т
Е н ц еф ал и т с вклю чвания на ^аш 5о п-о в и  тел ц а  
С кл ер о зи р ащ  л ев ко ен ц еф ал и т на V ап  Водаег!

А 8 1 .2  П р о гр е с и р а щ а  м н о го о гн и щ н а  л е в к о е н ц е ф а л о п а т и я
М ногоогнищ на л ев ко енц еф ал о п ати я  Б Д У

А 8 1 .8  Д р у ги  а т и п и ч н и  в и р у с н и  и н ф е к ц и и  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а
Куру

А 8 1 .9  А т и п и ч н а  в и р у с н а  и н ф е к ц и я  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а , н е у т о ч н е н а
Рпоп болест на ц ен тр ал н ата  нервна систем а Н КД

В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , п р е д а в а н  о т  к ъ р л е ж и  
Включва: кърлежов вирусен м ен ин гоен цеф ал ит

А 8 4 .0  Д а л е к о и з т о ч е н  к ъ р л е ж о в  е н ц е ф а л и т  [р у с к и  п р о л е т н о -л е т е н  е н ц е ф а л и т ]  

А 8 4 .1  Ц е н т р а л н о е в р о п е й с к и  к ъ р л е ж о в  е н ц е ф а л и т

А 8 4 .8  Д р у ги  к ъ р л е ж о в и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и
Б олест на ^оир^пд
Б олест, предизвикана от Р о ш аззап -вир ус  

А 8 4 .9  К ъ р л е ж о в  в и р у с е н  е н ц е ф а л и т , н е у т о ч н е н

Д р у ги  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
Включва: уточнен вирусен:

• ен ц еф ал о м и ел и т, Н К Д
• м ен ин гоен цеф ал ит, Н К Д

Не включва: доб р о качествен  м иалгичен ен ц еф ал о м и ел и т (С 9 3 .3 )  
ен ц еф ал и т, предизвикан от:

• хер пес-вир ус  [Пегрез з ^ р ю х ]  (В 00 .4 )
• м орбили-вирус (В 05 .0 )
• вирус на епидем ичния паротит (В 26 .2 )
• полиом иелитен  вирус (А 8 0 .— )
• зостер-вирус (В 02 .0 ) 

л им ф о ци тар ен  хори о м ен ин ги т (А 8 7 .2 )

А 8 5 .2  В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , п р е д а в а н  о т  ч л е н е с т о н о ги , н е у т о ч н е н

А 8 5 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и
Л етаргичен  е н ц еф ал и т  
Б олест на Е с о п о то -С ги с И е !

А 8 6  В и р у с е н  е н ц е ф а л и т , н е у т о ч н е н
Вирусен:

• е н ц еф ал о м и ел и т Б Д У
• м ен и н го ен ц еф ал и т Б Д У

В и р у с е н  м е н и н ги т
Не включва: м енингит, предизвикан от:

• хер пес-вир ус  [Пегрез з ^ р ю х ]  (В 00 .3 )
• м орбили-вирус (В 05 .1 )
• вирус на епидем ичния паротит (В 26 .1 )
• полиом иелитен  вирус (А 8 0 .— )
• зостер-вирус (В 02 .1 )

А 8 7 .0 |  Е н т е р о в и р у с е н  м е н и н ги т  (0 0 2 .0 * )
Коксакивирусен м енингит  
Е ховирусен м енингит

А 8 7 .1 |  А д е н о в и р у с е н  м е н и н ги т  (0 0 2 .0 * )

А 8 7 .2  Л и м ф о ц и т а р е н  х о р и о м е н и н ги т
Л и м ф о цитар ен  м ен и н го ен ц еф ал и т

А 8 7 .8  Д р у г  в и р у с е н  м е н и н ги т ________________



Х е р п е с -в и р у с н и  ГНегрез 81тр 1 е х ! и н ф е к ц и и  
Не включва: а н о ге н и т а л н а  х е р п е с -в и р у с н а  и н ф е кц и я  (А 6 0 .— ) 

в р о д е н а  х е р п е с -в и р у с н а  и н ф е кц и я  (Р 3 5 .2 ) 
га м а -х е р п е с -в и р у с н а  м о н о н у кл е о за  (В 2 7 .0 ) 
х е р п а н ги н а  (В 0 8 .5 )

В 0 0 .3 Т  Х е р п е с -в и р у с е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 0 0 .4 Т  Х е р п е с -в и р у с е н  е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )
Х е р п е с -в и р у с е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  
М а й м у н с ка  б о л е с т  В

Х е р п е с  з о с т е р  ГНегрез г о з !е г |
Включва: х е р п е с  з о с т е р  
г о п а

В 0 2 .1 Т  Х е р п е с  з о с т е р  с м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 0 2 .2 |  Х е р п е с  з о с т е р  с д р у ги  у с л о ж н е н и я  н а  н е р в н а т а  с и с т е м а
П о с т х е р п е с е н (-н а ) :

• га н гл и о н и т  на л и ц е в и я  н е р в  (С 5 3 .0 * )
• п о л и н е в р о п а т и я  (С 6 3 .0 * )
• н е в р а л ги я  на  т р о и ч н и я  н е р в  (С 5 3 .0 * )

Б р у с н и ц а  
Включва: тогЬПП
Не включва: п о д о с тъ р  с к л е р о з и р а щ  п а н е н ц е ф а л и т  (А 8 1 .1 )

В 0 5 .0 Т  Б р у с н и ц а , у с л о ж н е н а  с е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )
П о с т м о р б и л о зе н  е н ц е ф а л и т

В 0 5 .1 Т  Б р у с н и ц а , у с л о ж н е н а  с м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )
П о с т м о р б и л о зе н  м е н и н ги т

Е п и д е м и ч е н  п а р о т и т  
Включва: п а р о ти т :

• е п и д е м и ч е н
• и н ф е кц и о з е н

В 2 6 .1 Т  П а р о т и т е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .0 * )

В 2 6 .2 |  П а р о т и т е н  е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .1 * )

К а н д и д о з а  
Включва: ка н д и д о за  

м о н и л и а з а
Не включва: н е о н а т а л н а  к а н д и д о з а  (Р 3 7 .5 )

В 3 7 .5 Т  К а н д и д о з е н  м е н и н ги т  (С 0 2 .1 * )

К о к ц и д и о и д о м и к о з а

В 3 8 .4 Т  К о к ц и д и о и д о м и к о з е н  м е н и н ги т  (С  0 2 .1 * )

К р и п т о к о к о з а

В 45.1  Ц е р е б р а л н а  к р и п т о к о к о з а
К р и п т о ко ко в  м е н и н ги т  (С 0 2 .1 * )
М е н и н го ц е р е б р а л н а  к р и п т о ко ко з а

Т о к с о п л а з м о з а
Включва: и н ф е кц и я , п р е д и з в и ка н а  о т  Т о х о р 1 а з т а  д о п й И  

Не включва: в р о д е н а  т о к с о п л а з м о з а  (Р 3 7 .1 )

В 5 8 .2 Т  Т о к с о п л а з м о з е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  (С 0 5 .2 * )



Ц и с т и ц е р к о з а
Включва: цистицеркоза, предизвикана от личинковата ф орм а на свинската тения  Т а е п 'а  

з о И и т

В 6 9 .0  Ц и с т и ц е р к о з а  н а  ц е н т р а л н а т а  н е р в н а  с и с т е м а

Б а к т е р и а л е н  м е н и н г и т ,  н е к л а с и ф и ц и р а н  д р у г а д е
В к л ю ч в а :арахноиди1

л ептом ени нгит
м енингит г б актер иал ен
пахим енингит  

Не включва: б актер иал ен:
• м ен и н го ен ц еф ал и т (0 0 4 .2 )
• м ен ингом иел ит (0 0 4 .2 )

0 0 0 .0  Х е м о ф и л е н  м е н и н г и т
М енингит, предизвикан от Н а е т о р Ь Н и з  т П и е п г а е

0 0 0 .1  П н е в м о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .2  С т р е п т о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .3  С т а ф и л о к о к о в  м е н и н г и т

0 0 0 .8  М е н и н г и т ,  п р е д и з в и к а н  о т  д р у г и  б а к т е р и и
М енингит от:

• бацила на Рпед1апдег
• Е з с Ь е п с М а  с о И

• К 1еЬ з1е11а

0 0 0 .9  Б а к т е р и а л е н  м е н и н г и т ,  н е у т о ч н е н
М енингит:

• гноен Б Д У
• пиогенен Б Д У
• супуративен Б Д У

0 0 1 *  М е н и н г и т  п р и  б а к т е р и а л 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 г а д е
М енингит (при):

• ан тр акс  (А 2 2 .8 |)
• гонококов (А 5 4 .8 |)
• л ептоспироза (А 2 7 .— | )
• л истериоза (А 3 2 .1 |)
• Л ай м ска болест (А 6 9 .2 |)
• м енингококов (А 3 9 .0 |)
• невросиф илис (А 5 2 .1 |)
• сал м о нел о за  (А 0 2 .2 |)
• сиф илис:
• вроден (А 5 0 .4 |)
• вторичен (А 5 1 .4 |)
• туб ер кул оза (А 1 7 .0 |)
• ти ф оидна тр еска  (А 0 1 .0 |)
Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м енингом иел ит при б актер иал н и  болести, 

класиф ицирани д ругад е  (0 0 5 .0 * )

М е н и н г и т  п р и  д р у г и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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 г а д е  
Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м ен ингом иел ит при инф екциозни и паразитни болести, 

класиф ицирани д ругад е  (0 0 5 .1 — 0 0 5 .2 * )

0 0 2 .0 *  М е н и н г и т  п р и  в и р у с 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 г а д е
М енингит (предизвикан  от):

• ад еновирусен (А 8 7 .1 |)
• ентеровирусен  (А 8 7 .0 |)
• Иегрез з т р ю х  (В 0 0 .3 |)
• инф екциозна м ононуклеоза (В 2 7 .— | )
• морбили (В 0 5 .1 |)
• епид ем ичен  паротит (В 2 6 .1 |)
• рубеола (В 0 6 .0 |)



• варицела (В 01 .0Т )
• Иегрез 2051ег (В 02 .1Т )

0 0 2 .1 *  М е н и н ги т  п р и  м и к о зи
М енингит (при):
• кандидозен  (В 37 .5Т )
• кокцидиом икоза (В 38 .4Т )
• криптококов (В 45 .1Т )

0 0 2 .8 *  М е н и н ги т  п р и  д р у ги  у т о ч н е н и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

М енингит при:
• аф риканска  тр ип ан озо м а (В 5 6 .— Т)
• болест на С И адаз (В 57 .4Т )

М е н и н ги т , д ъ л ж а щ  се  н а  д р у ги  и н е у т о ч н е н и  п р и ч и н и  
Включва: арахноидит

лептом ени нгит [в след ств ие на други
м енингит | и неуточнени причини
пахим енингит

Не включва: м ен и н го ен ц еф ал и т (0 0 4 .— ) 
м ен ингом иел ит (0 0 4 .— )

0 0 3 .0  Н е п и о ге н е н  м е н и н ги т
Н е б актер и ал ен  м енингит

0 0 3 .8  М е н и н ги т , п р е д и з в и к а н  о т  д р у ги  у т о ч н е н и  п р и ч и н и т е л и

Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  
Включва: остър въ зходящ  м иелит  

м ен ин гоен цеф ал ит  
м енингом иел ит

Не включва: доб р о качествен  м иалгичен е н ц еф ал и т (0 9 3 .3 )  ен цеф ал оп ати я:
• Б Д У  (0 9 3 .4 )
• алкохолна (0 3 1 .2 )
• токсична (0 9 2 )

м н о ж ествена склероза (0 3 5 )  миелит:
• остър тр ан св ер зал ен  (0 3 7 .3 )
• подостър н екро тизи р ащ  (0 3 7 .4 )

0 0 4 .2  Б а к т е р и а л е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м е н и н го м и е л и т , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

0 0 4 .8  Д р у ги  е н ц е ф а л и т и , м и е л и т и  и е н ц е ф а л о м и е л и т и
П остинф екц иозен  е н ц еф ал и т и е н ц еф ал о м и ел и т Б Д У

Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р 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  
Включва: м ен и н го ен ц еф ал и т и м ен ингом иел ит при болести, класиф ицирани другаде

0 0 5 .0 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  б а к т е р и а л 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

Е нц еф ал и т, м иелит или ен ц еф ал о м и ел и т (при):
• л истериоза (А 32 .1Т )
• м енингококов (А 39 .8Т )
• сиф илис:
• вроден (А 50 .4Т )
• късен (А 52 .1Т )
• туберкул озен  (А 17 .8Т )

0 0 5 .1 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  в и р у с 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

Е нц еф ал и т, м иелит или е н ц еф ал о м и ел и т (при):
• аденовирусни (А 85 .1Т )
• цитом егаловирусни (В 25 .8Т )
• ентеровирусни (А 85 .0Т )
• Иегрез з т р ю х  (В 00 .4Т )

______________• грип (Л 0 .8 Т ,  Л 1 .8 Т ) _______________________________________________________________________



• м о р б и л и  (В 0 5 .0 |)
• е п и д е м и ч е н  п а р о т и т  (В 2 6 .2 |)
• сл е д  в а р и ц е л а  (В 0 1 .1 |)
• р у б е о л а  (В 0 6 .0 |)
• И егрез 2051ег (В 0 2 .0 |)

0 0 5 .2 *  Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и е н ц е ф а л о м и е л и т  п р и  д р у ги  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

Е н ц е ф а л и т , м и е л и т  и ли  е н ц е ф а л о м и е л и т  при:
• а ф р и ка н с ка  т р и п а н о з о м о з а  (В 5 6 .— | )
• б о л е с т  на С И а да з (х р о н и ч н а  ф о р м а ) (В 5 7 .4 |)
• м е н и н ги т , п р е д и з в и ка н  о т  с в о б о д н о  ж и в е е щ и  а м е б и  (п а е д ю п а ) (В 6 0 .2 |)
• т о к с о п л а з м о з а  (В 5 8 .2 |)

Е о з и н о ф и л е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  (В 8 3 .2 |)

У в р е ж д а н и я  н а  ч е р е п н о м о з ъ ч н и  н е р в и  п р 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

0 5 3 .0 *  Н е в р а л ги я  с л е д  Н е гр е з  г о з !е г  (В 0 2 .2 | )
П о с т х е р п е т и ч н о (-а ) :

• в ъ з п а л е н и е  на дапдП оп депю иН
• н е в р а л ги я  на  т р о и ч н и я  н е р в

П о л и н е в р о п а т и и  п р 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

0 6 3 .0 *  П о л и н е в р о п а т и я  п р и  и н ф е к ц и о з н и  и п а р а з и т 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

П о л и н е в р о п а т и я  при:
• д и ф те р и я  (А 3 6 .8 |)
• и н ф е кц и о з н а  м о н о н у кл е о з а  (В 2 7 .— | )
• п р о ка за  (А 3 0 .— | )
• Л а й м с ка  б о л е с т  (А 6 9 .2 |)
• е п и д е м и ч е н  п а р о т и т  (В 2 6 .8 |)
• П егрез го з1 е г (В 0 2 .2 |)
• къ се н  с и ф и л и с  (А 5 2 .1 |)
• в р о д е н  с и ф и л и с  (А 5 0 .4 |)
• т у б е р к у л о з а  (А 1 7 .8 |)

0 9 3 .4  Е н ц е ф а л о п а т и я , о с т р а  в и р у с н а  
Не включва: е н ц е ф а л о п а т и я :

• а л ко х о л н а  (0 3 1 .2 )
• т о к с и ч н а  (0 9 2 )

Г р и п , п р е д и з в и к а н  о т  и д е н т и ф и ц и р а н  в и р у с  н а  гр и п а  
Не включва: п р е д и з в и ка н и  о т  Н а е т о р М и з  П Я и е т а е  [Н . П Н и е т а е ] :

• и н ф е кц и я  Б Д У  (А 4 9 .2 )
• м е н и н ги т  (0 0 0 .0 )
• п н е в м о н и я  ( Л 4 )

Л 0 . 8  Г р и п  с д р у ги  п р о я в и , и д е н т и ф и ц и р а н  гр и п е н  в и р у с
Е н ц е ф а л о п а ти я , п р и ч и н е н а  о т  гри п  
Г р и п е н :

га с т р о е н т е р и т  
м и о ка р д и т  (о с тъ р )

и д е н ти ф и ц и р а н  
гр и п е н  в и р у с

Г р и п , н е и д е н т и ф и ц и р а н  в и р у с
Включва: гри п  ~1 б е з  с п о м е н а в а н е  за  и д е н ти ф и ц и р а н е  на в и р у с а  -

в и р у с е н  гр и п  /
Не включва: п р е д и з в и ка н и  о т  Н а е т о р М и з  П Я и е т а е  [ Н .П Т 1 и е т а е ] :

• и н ф е кц и я  Б Д У  (А 4 9 .2 )
• м е н и н ги т  (0 0 0 .0 )
• п н е в м о н и я  ( Л 4 )

Л 1 . 8  Г р и п  с д р у ги  п р о я в и , н е и д е н т и ф и ц и р а н  в и р у с



Е н ц е ф а л о п а ти я , п р и ч и н е н а  о т  гри п н е у то ч н е н и
Г р и п е н : и ли  в и р у с ъ т  не е

• га с т р о е н т е р и т и д е н ти ф и ц и р а н
• м и о ка р д и т  (о с тъ р )

У

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

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0 Л у м б а л н а  п у н кц и я  
С п и н а л н а  п у н кц и я

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

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  

Н е  в к л ю ч в а : ко м п ю т ъ р н а  то м о гр а ф и я :
• при  с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:
• гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])
• и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• л и ц е в а  ко с т  и о ко л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])
• с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])
• о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])
• п и т у и та р н а  я м ка  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  к о н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б е з , с л е д  т о в а  с  в е н о зе н  ко н т р а с т

М о н и т о р и н г  н а  с ъ д о в о  н а л я га н е

1 1 6 0 0 -0 3  М о н и т о р и р а н е  на с и с те м н о  а р т е р и а л н о  н а л я га н е

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

92 18 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л ту р а

9 2 1 8 2 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  
л и к в о р  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  и з о л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и
а н ти ге н  на п р и ч и н и т е л

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 3  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и к в о р  за  
п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 4  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и к в о р  за  
т о кс и ко л о ги я

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 8 2 -0 5  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  н е р в н а та  с и с те м а  и /и л и  л и к в о р



О п р е д е л я н е  на с п е ц и ф и ч н и  1дС а н т и те л а  с р е щ у  ВоггеПа ЬигдйогГеп в л и кв о р а  
О п р е д е л я н а  на о б щ и  1дС в л и кв о р а

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  
и /и л и  л а р и н к с  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

91 92 9 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  
гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  ку л ту р а

9 1 9 2 9 -0 2  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  
и /и л и  л а р и н к с  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 3  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  
п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 2 9 -0 4  М и кр о с к о п с к о  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  л а р и н к с  за  
т о кс и ко л о ги я

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 1 9 3 9 -0 3  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  у х о  и /и л и  н о с  и /и л и  гъ р л о  и /и л и  
л а р и н к с

В к л ю ч в а :  и з с л е д в а н е  на н а з о ф а р и н ге а л е н  с е кр е т  при  гри п

9 1 9 3 7 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на кр ъ в  за  п а р а з и т о л о ги я

В к л ю ч в а :  и зо л и р а н е  на п р и ч и н и т е л , д о к а з в а н е  на в и р ус , а н т и те л а  с р е щ у  и /и л и  а н ти ге н  на 
п р и ч и н и т е л

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 7 -0 4  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на кр ъ в  за  т о кс и ко л о ги я

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 3  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  от д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

9 1 9 1 9 -0 4  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л ту р а

9 1 9 1 9 -0 5  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  
т р а кт  и /и л и  и з п р а ж н е н и я  за  ку л т у р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 9  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  и /и л и  
и з п р а ж н е н и я  за  п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 9 -0 7  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  и /и л и



и з п р а ж н е н и я  за  т о к с и л о ги я

1 9 2 7  М о р ф о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

91 91 9 -1 1  Д р у го  п а т о м о р ф о л о ги ч н о  и з с л е д в а н е  на п р о б а  от д о л н и я  х р а н о с м и л а т е л е н  т р а кт  
и /и л и  и з п р а ж н е н и я

1 9 2 6  М и к р о б и о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 0  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  
у р е т р а  и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  б а к т е р и а л н а  н а м а зка

91 93 2 -0 1  М и кр о б и о л о ги ч н о /м и кр о с к о п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  
у р е т р а  и /и л и  п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ ка н  и /и л и  у р и н а  и 
с п е р м а  за  ку л ту р а

9 1 9 2 0 -0 2  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на у р и н а  за  ку л ту р а  и ч у в с т в и т е л н о с т

В к л ю ч в а :  у р о ку л т у р а

а н ти б и о гр а м а

1 9 2 5  П а р а з и т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 3  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  п р о с та та  
и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а  за  п а р а з и т о л о ги я

1 9 3 3  Х и м и к о -т о к с и к о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 3 2 -0 4  М и кр о с ко п с ко  и зс л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  п р о с та та  
и /и л и  с е м и н а л н и  в е з и ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а  за  т о к с и ко л о ги я

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 1 9 3 9 -1 0  Д р у го  м и к р о с к о п с ко  и з с л е д в а н е  на п р о б а  о т  п и ко ч е н  м е х у р  и /и л и  у р е т р а  и /и л и  
п р о с т а т а  и /и л и  с е м и н а л н и  в е зи ку л и  и /и л и  п е р и в е з и ка л н а  т ъ к а н  и /и л и  у р и н а  и /и л и  с п е р м а

1 9 2 9  В и р у с о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 1 -2 9  Д р у ги  с е р о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

1 9 2 3  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 т и , М ^ ,  М С Н , М С Н С

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 -0 8  И з с л е д в а н е  на в р е м е  на къ р в е н е  
9 1 9 1 3 -0 4  И з с л е д в а н е  на в р е м е  на с ъ с и р в а н 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 ) 
91 91 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 2 4  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  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  
9 1 9 1 0 -1 3  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  
9 1 9 1 0 -1 7  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  о б щ  б е л т ъ к  
9 1 9 1 0 -1 9  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  С -р е а кт и в е н  п р о те и н  
9 1 9 1 0 -2 6  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А С А Т  
9 1 9 1 0 -2 7  К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  А Л А Т

1 8 5 8  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

13 842-01  И з м е р в а н е  на а р т е р и а л н и  кр ъ в н и  га зо в е



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 е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V Ю -1 9  

92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н ти ге н  на З А Р З - С о ^ 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

В е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е

В ^ н и в о  с  п о зи т и в н о  в ъ з д у ш н о  н а л я га н е  ^ Р А Р ]  [в е н ти л а ц и я  с  о с в о б о ж д а в а щ о  
н а л я га н е ] [ко н тр о л  на н а л я га н е  на в е н т и л а ц и я т а ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  и ли  т р а х е о с т о м и я

П р о д ъ л ж и те л н о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  при  о б д и ш в а н е  [С Р А Р ] с  е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  -  
т р а х е о с т о м и я

П р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [1МУ]
И н в а з и в н а  в е н т и л а ц и я
М е х а н и ч н а  в е н ти л а ц и я
Н а л я га н е  с  п о зи т и в е н  е к с п и р а т о р е н  край
В е н т и л а ц и я  с  п о д п о м а га щ о  н а л я га н е  [Р З V ]
С и н х р о н н а  п р о м е н л и в а  з а д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  [З1М У]

В к л ю ч в а :  е н д о т р а х е а л н а :
• и н ту б а ц и я
• а с и с т и р а н о  д и ш а н е  
м е х а н и ч н а  в е н т и л а ц и я  с:
• е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а  (Е Т Т )
• н а за л н а
• о р а л н а
• т р а х е о с т о м и я

о т у ч в а н е  на и н ту б и р а н  (е н д о т р а х е а л н а  т р ъ б а , т р а х е о с т о м и я ) п а ц и е н т  с  н я ка къ в  м е то д  

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• т р а х е о с т о м и я :
• п е р ку та н н а  (4 1 8 8 0 -0 0  [53 6 ])
• п о с то я н н а  (4 1 8 8 1 -0 1  [5 3 6 ])
• в р е м е н н а  (4 1 8 8 1 -0 0  [5 3 6 ])

Н е  в к л ю ч в а :  п р о д ъ л ж и т е л н а  в е н т и л а ц и я  с  н е га т и в н о  н а л я га н е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [56 8 ])
д и ш а н е  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [1РРВ] (в и ж  б л о к  [5 7 0 ]) 
в е н т и л а ц и я  с  п р о м е н л и в о  п о зи т и в н о  н а л я га н е  [|Р Р V ] (в и ж  б л о к  [57 0 ]) 
н е и н в а з и в н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е  (в и ж  б л о к  [57 0 ])

1 3 8 8 2 -0 0  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  < 2 4  ча с а  

13 882-01  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  > 2 4  и < 96
ча с а

1 3 8 8 2 -0 2  Г р и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о д ъ л ж и т е л н о  п о д п о м а га н е  на д и ш а н е т о  > 96  ча с а

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 и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч н и  а ге н ти  с ъ с  с и с те м е н  е ф е кт  

Н е  в к л ю ч в а : п р и л а га н е  на:
• кр ъ в  и кр ъ в н и  п р о д у кт и  (в и ж  б л о к  [1 8 9 3 ])
• ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  за :
• а н е с те з и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 3 3 3 ], [1 9 0 9 ] и [1 9 1 0 ])
• и м у н и за ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 4 ])
• л о ка л е н  е ф е кт  (в и ж  И н д е кс : И н ж е кт и р а н е , по  л о к а л и з а ц и я  и и н ж е кти р а н е , 

по в и д о в е , по л о к а л и з а ц и я )
• п о в е д е н и е  при  е к т о п и ч н а  б р е м е н н о с т  (в и ж  б л о к  [1 2 5 6 ])
• п о в е д е н и е  при  б о л ка  (в и ж  б л о ко в е  [31 ] д о  [37 ] и [60 ] д о  [66 ] и [1 5 5 2 ])
• п е р ф у з и я  (в и ж  б л о к  [1 8 8 6 ])
• в а кс и н а ц и я  (в и ж  б л о ко в е  [1 8 8 1 ] д о  [1 8 8 3 ])

х и р у р ги ч е с ко  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч н и  а ге н ти  (в и ж  б л о к [7 4 1 ])

З а б е л е ж к а :  П о с л е д в а щ и я т  с п и с ъ к  с  п р и л о ж е н и я  е с ъ з д а д е н  за  у п о тр е б а  с  ко д о в е те



от блок [1920 ] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 7  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
П р и л аган е  на ф ар м ако л огичен  а ген т чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хи м ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

9 6 1 9 9 -0 2  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент  
П р и л аган е  на ф ар м ако л огичен  а ген т чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

9 6 1 9 9 -0 3 И н тр а в е н о зн о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хи м и о тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

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

9 6 1 9 9 - 09  И н травенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акологичен  агент

П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:
• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

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

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

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])



И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  

основни д иагностични (ед н ата  от които е 3 9 0 0 0 -0 0 ) и две основни тер ап евти чни  процедури (от които  

задъ лж ително  ед н ата  е 9 6 1 9 9 -0 7 ), 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 .

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 . 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.

Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блок 1923 , 1 9 2 4  и 1 8 5 8  се извъ рш ват и кодират  

всички кодове от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  една  

д иагностична процед ура за завъ рш ван е  и отчитане  на тази  КП.

За  диагнози с код В26.1 „П аротитен  м ен ин гит”, В 2 6 .2  „П аротитен  е н ц е ф а л и т”, код Л 0 . 8  „Грип с 

други прояви, ид ентиф ициран  вирус /ен ц е ф а л о п а ти я , причинена от грип/” и код Л 1 . 8  „Грип с други  

прояви, неид ентиф иц ир ан  вирус /е н ц е ф а л о п а ти я , причинена от грип/”, при клинико-серологично  

потвъ рж дение, извъ рш ването  на процедура с код 3 9 0 0 0 -0 0  (л ум б ал на  пункция) не е задъ лж ително . В 

тези  случаи клиничната пътека се отчита с три основни диагностични и две основни тер ап евти чни  

процедури (от които задъ лж ително  ед н а та  е 9 6 1 9 9 -0 7 ), посочени в блок К о д о в е  н а  о с н о в н и  

п р о ц е д у р и .

О тчи тан ето  на случаите  се извърш ва след в зем ан е  на биологичен м атер и ал  за етиологично  

изследване.

Р езул тати те  от м икробиологичните/вирусологични /серологични изследвания, получени след  

д ехо сп и тал и зац и ята  задъ лж ително  се прикрепват към И З  и став ат н ер азд ел н а  негова част, като  

п од л еж ат на контрол.

В случаите, когато р езул татите  от проведени образни изследвания не м огат д а  о стан ат в 

болничното л ечебн о  зав ед ен и е , в И З  на п ациен та  следва д а  се о пиш е точно р езул тата  от 

проведеното  образно  изсл едване, а сам и те  снимки от него се предоставят на п ациен та  срещ у подпис  

в ИЗ.

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 линичната  пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост  

"Нервни болести", осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно медицински  

стан д арт "Нервни болести", от об хвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "И нф екциозни болести", 

осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д арт  

"И нф екциозни болести", от об хвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Н еонатология", о съ щ ествявана  

най-м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно медицински стан д ар т "Неонатология" (за  

новородени до 2 8  д е н ), от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "Д етска неврология", 

осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д ар т "Нервни  

болести" (за  л ица  до 18 години).

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 оборудване, и с друго л ечебно  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож 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. И н ф екцио зна кл ин ика/отдел ен ие  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  неврология, с въ зм ожност за изолация - при неясни болни  

до изясняване  
или



_______Н еон ато л огичн а  кл ин ика/отдел ен ие (II и III ниво) -  сам о при новородени до 2 8  ден
2. П р оф и ли р ана кл ин ика/отдел ен ие за интензивно л ечени е  или л егл а  за интензивно  

л ечени е  на неврологични забол явания към общ оневрологична кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво 
или
л егл а за интензивно л ечени е  на инф екциозни забол явания към кл ин ика/отдел ен ие по 

инф екциозни болести, с въ зм ожност за изолация при неясни болни до изясняване  
или
О А И Л /К А И Л ____________________________________________________________________________________

_______3. Клинична л а б о р ато р и я * II ниво, с въ зм ожност за ликворологично изсл едване и КГА

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

осигури осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със 

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо 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 н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

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 съответното  
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 аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специал исти  за  тази  КП и има 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. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия______
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ___________________________________
3. Л аб о р ато ри я (о тд ел ен и е ) по клинична патология___________________
4. М икробиологична л аборатория, 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 .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  за  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 :

л екар  със специал н ост по инф екциозни болести - един с придобита специал ност, съгласно  

медицински стан д ар т „И нф екциозни б о л ести ”, или л екар  със сп ециал н ост по нервни болести - за  

структури II ниво на ком петентност д в ам а с придобита сп ециал н ост по нервни болести, съгласно  

медицински стан д ар т „Нервни б о л ести ” или л екар  със специал ност по д етска  неврология;

- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л еч ен и е  или

л екар  с п ризната  специал н ост по нервни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно л ечени е, 

когато към клиниката или о тд ел ен и ето  са обособени л егл а  за интензивно л ечени е  на неврологични  

заболявания.

или л екар  с п ризната  сп ециал н ост по инф екциозни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по

интензивно л ечени е.

- л екар  със сп ециал н ост по клинична лаборатория; - л екар  със сп ециал н ост по о бразна  

диагностика.

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  д о  2 8 -и я  д е н  о т  р а ж д а н е т о  

(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 о  “ Н е о н а т о л о ги я ” ):

- л екар  със сп ециал н ост по неонатология; - л екар  със специал ност по клинична л аборатория;

- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика.



П р и  н а л и ч и е  н а  у с л о ж н е н и я  и л и  п р о гн о з а  з а  н е б л а го п р и я т е н  и з х о д  о т  з а б о л я в а н е т о  

с л е д в а  д а  се  о с и гу р и  к о н с у л т а ц и я  с л е к а р -с п е ц и а л и с т  п о  и н ф е к ц и о з н и  б о л е с т и  (за  

н е в р о л о ги ч н и  с т р у к т у р и ) и л и  с л е к а р -с п е ц и а л и с т  п о  н е р в н и  б о л е с т и  (за  с т р у к т у р и  по  

и н ф е к ц и о з н и  б о л е с т и ).

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  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  К Л И Н И Ч Н А Т А  

П Ъ Т Е К А :

4 .1 . В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ейн остта  чрез договорни  

о тнош ения с друго ЛЗ.

4 .2 . П а р а з и т о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договорни  

о тнош ения с друго ЛЗ.

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  в и н ф е к ц и о з н а  к л и н и к а /о т д е л е н и е , н е в р о л о ги ч н а  

к л и н и к а / о т д е л е н и е  и л и  К А И Л /О А И Л :

Д иагностика  и л ечен и е  на остри и хронични вирусни, бактер иал ни , спирохетни , микотични и 

паразитни м енингити , м ен ин гоен цеф ал ити  и м иелити при пациенти с ком бинация от три или повече  

от следните симптоми:

• теж ъ к токсо-и нф екц иозен  синдром;

• синдром на м енингорад икул ерно  д разнен е;

• ликворен синдром;

• количествени наруш ени я в съ знанието;

• о гнищ на неврологична сим птом атика;

• гърчова сим птом атика , п р ед ш естван а  от то ксиинф екциозен  синдром;

• наличие на хем о р аги чно -н екр о тичен  обрив по кожата; ш оково състояние.

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 .

В зем ан е  на биологичен м атери ал  за  м едико-диагностични изследвания се извърш ва до 12 часа  

след началото  на хо спи тал изация та . С п и н ал н а  пункция се извърш ва до 12 ч аса  от началото  на 

хо спи тал изация та . П р и  п р е в е ж д а н е  н а  п а ц и е н т и  о т  д р у г о  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  с и з в ъ р ш е н а  

л у м б а л н а  п у н к ц и я  и п р и л о ж е н  д о к у м е н т  се  з а ч и т а  то з и  р е з у л т а т .

Б актериални м енингити (Б М ) и бактериал ни м ен ин гоен цеф ал ити  (Б М Е ) са винаги спеш ен  

д иагно сти чно -терап евтичен  проблем , който не търпи отл аган е  по о тн ош ени е  на л екарска  нам еса .

П о насто я щ ем  д и агно зи те  б актер иал ен  м енингит и м ен и н го ен ц еф ал и т се поставят по 

стан д артна  м етод ика и по възможно най-бъ рзия начин в хода на забо л яван ето .

О с н о в н и  п р и н ц и п и  н а  а н т и б а к т е р и а л н о  л е ч е н и е  н а  Б М  и Б М Е :

1. А н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  тряб в а д а  запо чне  м аксим ално рано, вед нага  след поставяне на 

д иагно зата .

2. А н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  започва непосредствено  след  напр авен а  л ум б алн а пункция и се 

б ази ра на качественото  изсл едване на ликвора - бактериоскопия, л атексагл ути н ац и я  и посявка за  

културелно изолиране на причинителя. П реди запо чван е  на л ечен и ето  задъ лж ителн о  се взем а кръв 

за хем окултура.

А к о  и з в ъ р ш в а н е т о  н а  л у м б а л н а т а  п у н к ц и я  с е  з а б а в и  п о р а д и  п р о в е ж д а н е  н а  К А Т ,  

а н т и б а к т е р и а л н а т а  т е р а п и я  з а п о ч в а  в е д н а г а  с л е д  в з е м а н е  н а  х е м о к у л т у р а т а .



3. Н ай -пр авил но  е а н ти б актер и ал н ата  тер ап и я  д а  се провеж да съ образно д анн и те  от 

ан ти б и о гр ам ата  на изолирания причинител . За  то ва е необходим о изчакване на р езул татите  от 

ан ти б и о гр ам ата  около 4 8  до 7 2  часа , през което врем е задъ лж ителн о  се започва с т. нар. стар то в а  

тер ап и я  и след  получаване на р езул татите  от м икробиологичното изсл едване тер ап евти чно то  

поведение се п реоценява.

4. С тар то в ата  (ем пи ри чна) тер ап и я  се започва след  вним ател на  о цен ка от стр ан а  на 

л екуващ ия л екар  и се съ образява с кл инико-епид ем иол огичните д анни , вероятния причинител  на 

гнойния м енингит във връзка с възрастовия ф актор и здравния статус  на п ациента .

5. И зклю чително важно зн ачен и е  при о пр ед ел я не  на най -по дхо дящ ия ан тибиотик за стартова  

тер ап и я  е п ознаването  на кръ вно-ликворната п ро ницаем ост на най -и зп о лзван ите антим икробни  

средства. В това о тн ош ени е  ф ар м ако л огията  разд еля антиб и отици те на четири основни групи:

Ф а р м а к о к и н е т и к а т а  р а з д е л я  а н т и б и о т и ч н и т е  с р е д с т в а  н а  ч е т и р и  гр у п и :

1
група

С д обра кръвно-ликворна проходим ост с или без наличие на въ зпалени  
менинги: хл ор ам ф еникол , риф ам пицини, цеф алоспорини -  тр е та  ген., 
сулф онам иди.

II
група

С  д обра кръвно-ликворна проходим ост, но при наличие на въ зпалителен  
процес на м енингите: ам икацин , гентам ицин, пеницилин, ам пицилин, ванком ицин.

III
група

М и ни м ал на  ликворна проходим ост при наличие на въ зпалителен процес на 
м енингите: стрептом ицин , еритром ицин, кетоконазол.

IV
група

Л ипсв ащ а кръвно-ликворна проходим ост независим о от въ зпалителен  
процес на м енингите: линком ицин, клиндам ицин, антим икотични полиенови  
антибиотици (ам ф отерицин  В)

6. При л ечени е  на гнойните менингити антиб и отичните средства се прилагат сам о  

п арен тер ал но , основно -  венозно с цел постигане на бърза и достатъ чно висока ликворна  

концентрация. О п ти м ал но то  л еч ен и е  изисква ан тиб и отика  д а  п ри теж ава б актериц ид ен  еф ект.

7. П р од ъ лж ител н остта  на ан тиб и отичн ата  тер ап и я  при б актер и ал н и те  м енингити се 

съ образява с д оказан ия  причинител , контролното ликворно изсл едване и тряб в а д а  бъде достатъ чно  

дълга -  м иним ум  7 -  10 дни, а при някой от тя х  (ен тер о б актер и ал ни , гъбични -  до 2 0  -  30  дни).

8. При л ечен и ето  на б актер и ал н и те  м енингити е необходим о д а  се съ образявам е с постоянно  

н а р аств ащ ата  през последните години рези стен тн ост на най -често  ср ещ ан и те  причинители.

Т е р а п и я та  се м одулира след  п ол учаване на р езул тати те  от м икробиологичните изследвания -  

изолиран етиологичен агент от ликвор, хем о кул тур а, гърлен секрет, носен секр ет и антиб и огр ам а.

П ринципно се см ята, че кръ вно-ликворната проходим ост на д ад ен  антибиотик м ож е значително  

д а се повиш и, ако той се приложи в значителн о  по-високи дози от о бичайните за него. З атов а  при 

л ечени ето  на б актериал ни м енингити се прилагат м аксим ални дози през цялото врем е на л ечени ето  

б е з  д а  с е  н а м а л я в а т .

П реди установяв ане на причинителя на б актер иал н ия м енингит се започва л ечени е  в 

зависим ост от въ зрастта на болния, предиспозиращ ия ф актор  и н ай -в еро ятни те  при тези  условия  

бактерии . При д е ц а  след  периода на новороденото , се започва с цеф алоспорин тр ето  поколение -  

цеф отаксим  или цеф триаксон. При възрастни лица, които са били здрави до този м омент: 

цеф алоспорин 111-то поколение (цеф триаксон  или цеф о такси м ) и пеницилин. Когато  се касае за  

нозоком иален м енингит (напр. след Ч М Т  или неврохирургична о перация) се препоръ чва  

ком бинацията: цеф алоспорин  111-то поколение + ванком ицин в ком бинация с ам иноглю козид  

(гентам ицин , ам и кацин). Когато се касае за пациенти със сниж ен им унитет (напр. онкологично болни) 

към горната тр о йн а  ком бинация е ж е л а те л н о  д а  се прибави и ам пицилин, с оглед  много вероятната  

при тя х  инф екция с листерия м оноцитогенес. При м ен ин гоен цеф ал ити  с отогенен  произход, след  

проникващ и Ч М Т  и др., когато се подозира развитие на мозъчен абсцес, е ж е л а те л н а  ком бинацията: 

цеф алоспорин Ш-то поколение + ам иноглю козиди + м етронидазол .



9. С л ед  м инимум 4 8  ч аса  при б актер иал н ия м енингит се извърш ва контролна лум б алн а  

пункция за контрол на е ф екта  от л ечени ето . При повторно изолиране на причинителя д а  мисли за  

р езистентност или см есен а  ф лора!

10. При суспекция или д оказван е  на Н а е то р П И и з  т П и е п га е  или № 15зепа теш пд Ш Ш з като  

причинители на гнойни менингити л екар я т трябва д а  д а д е  съвети за антим икробна  

хим иопроф ил актика  на контактните.

Контактни на болен с м енингококов м енингит -  риф ам пицин 10 мг/кг 2  дни.

При противопоказания или непоносим ост -ц и п р о ф л о с а ц и н  5 0 0 -7 0 0  мг еднократно.

Контактни на болен с хем о ф ил усен  м енингит - риф ам пицин 2 0  мг/кг 4  дни.

2 .1 . А н т и б и о т и ч н а  т е р а п и я  н а  м е н и н го к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (М Г М ) -  л ечен и ето  се  

провеж да сам о в инф екциозна болница.

1. М икробиологичните изследвания показват, че все ощ е повечето  от вар иан ти те  на Н айсерия  

м енингитидис са чувствителни на пеницилин С  . П оради това антибиотик от първа група за  

м енингококовата инф екция продъ лж ава д а  е б ензил пени цил ина. Той се прилага при всички ф орм и на  

м енингококова инф екция: м енингококовия н азоф арингит, м енингококови пневм онии, менингококов  

сепсис, м енингококови м енингити , м енингококови артрити, ендокардити и др. Единични са случаите  

на пеницилинова рези стен тн ост главно за серотипове У , и №  -  2 3 5 , изолирани в някой страни в 

А ф рика и Ю ж н а А м ер и ка . С ъ в рем енното  антибиотично  л еч ен и е  на м енингококовия м енингит се  

провеж да с бензилпеницилин  -  5 0 0  0 0 0  -  8 0 0  0 0 0  Е /кг/т при д е ц а  от 2 0  до 4 0  мил. Е дневно  при 

възрастни, прилож ен венозно от 4  до 6  -  кратни апликации. Л еч ен и ето  продъ лж ава 7 -  10 дни, 

според клиничното протичане и р езул татите  от ликворното изследване. П овечето  автори прием ат  

пеницил иновата  м онотерапия в посочените дози и продъ лж ителност за о птим ал на, като стартова и 

сл ед в ащ а тер ап и я  при М Г М . Н апосл едъ к не се прием а п р о веж д ан ето  на втори противорецидивен  

курс с ко -  трим оксазол  или хл ор ам ф ен икол  перорално.

2. В редки случаи на установяв ане на п ени цил ин о -р ези стен тен  щ ам  се прилагат  

цеф алоспорини III генерация: цеф триаксон натрий 80  -  100  м г/кг/т за  д е ц а  и 2 -3  гр. дневно при 

възрастни на 12 часови интервали; цеф о такси м  -  2 0 0  м г/кг/т за  2 4  ч аса  при д е ц а  и 6  до 8 гр. дневно  

за възрастни.

3. М о ж е  д а  се прилагат хл ор ам ф ен икол  венозно в д о за  100  м г/кг/т при д е ц а  и 3 -  4  гр.

дневно  при възрастни през 12 часови интервали, но у н ас  този п р еп ар ат липсва в ап течн ата

м реж а.

4. А нтибиотичното  л ечени е  на М Г М  е задъ лж ително  съ четано с пато ген ети чна  тер ап и я  за  

овладяване на мозъчния ед ем  и м етаб ол итни те  н аруш ения.

2 .2 . Л е ч е н и е  н а  п н е в м о к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (П Г М )

Класическото  л ечени е  на пневм ококовите инф екции на Ц Н С  е с пеницилин в гор есп ом енатите  

дози и ам пицилин 4 0 0  м г/кг/т и 12 -  16 гр. дневно за  възрастни. П р ил ож ен ието  им д н е с  е свързано с 

проблем а за р ези стентност на С тр ептоко кус пневм оние към пеницилин и др. б ета -л актам н и  

антибиотици . П р ед п о л ага  се, че около 2 5 %  от инвазивните пневмококови инф екции са резистентни  на  

пеницилин и около 9%  - резистентни  на цеф отаксим . Н ай -п р и ем л и в а  е стар то в ата  тер ап и я  с 

пеницилин и ам пицилин в горепосочените дози и п реоценка на тер ап и я та  след контрол на л ум б ал н а  

пункция след  4 8  ч аса  от началото  на л ечени ето . М о ж е  д а  се приложи цеф отаксим  2 0 0  м г/кг/т или 

цеф триаксон натрий 100  -  150  мг/кг/т. А л тер н ати в а  е прилож ението  на ванком ицин 50  -  6 0  м г./кг/т за  

2 4  часа на четири прием а.

Т ер ап ев ти чен  проблем  представлява м енингитъ т, причинен от стрептококи група В периода на  

новороденото поради високата им резистентност. При тя х  се препоръ чва ком бинацията пеницилин и 

ам пицилин в дози 4 0 0  м г/кг/т/24ч  за по - продъ лж ителен срок около 14 дни или цеф алоспорини тр е та  

генер аци я или ванком ицин в посочените дози.

2 .3 . Л е ч е н и е  н а  с т а ф и л о к о к о в  гн о е н  м е н и н ги т  (С Г М )



А н тиб ио ти чн ата  тер ап и я  включва ш ирокоспектъ рен ан тибиотик с д об р а  п ро ницаем ост на 

кръ вно-ликворната б ар и ер а  като ванком ицин в д оза  6 0  мг/кг/т. Н еобходим о е л ечен и ето  д а  продължи  

14 до 2 0  дни. П р ил ож ен ие  им а и тейкопл анин  10м г/кг/т. С таф ил ококов ите гнойни менингити и 

м ен ин гоен цеф ал ити  често  оф орм ят мозъчни абсцеси  и са ед на от ф орм ите на ген ер ал и зи р ан ата  

стаф илококова инф екция.

2 .4 . Л е ч е н и е  н а  х е м о ф и л у с е н  гн о е н  м е н и н ги т  (Х Г М )

П оради пол ирезистентност на причинителя то ва е ед на от н ай -труд н ите  за л ечени е  

невроинф екции. А нтиб иоти к от първи ред са цеф алоспорини 111 ген.: цеф триаксон натрий 100  -  150  

мг./кг.т. за  д е ц а  и 4 гр. дневно за възрастни; цеф уроксин 2 0 0  м г./кг.т. за  д е ц а  и 6  до 8 гр. дневно  за  

възрастни; цеф отаксим  2 0 0  мг/кг.т. за  д е ц а  и 8 -  12  гр. дневно за възрастни.

При м енингити, причинени от по - редки патогени -  листерия м оноцитогенес, н айеф екти вн а е 

ком бинацията ам пицилин и пеницилин или м ер о пен ем  - като м онотерапия.

Л еч ен и ето  на гнойните менингити и м ен ин гоен цеф ал ити  е труд ен  за м од ели ран е  тер ап евти чен  

процес и винаги изисква сп еш н ост и съ образяване с те ж е с тта  на заб о л яв ан ето  и клинико- 

еп ид ем ичн ите обстоятелства.

Н е с п е ц и ф и ч н о  л е ч е н и е  н а  б а к т е р и а л н и т е  м е н и н ги т и  и м е н и н го е н ц е ф а л и т и  Л е ч е н и е  на  

м о з ъ ч н и я  о т о к  и р а з в и л а т а  се  и н т р а к р а н и а л н а  х и п е р т е н з и я :

Започва веднага след като се постави абоката и се вземе хемокултурата
Кортикостероиди - д ексам етазо н  (средство на избор!) - 0 ,1 5  мг/кг 4  кратно за  2 4  часа  в 

продъ лж ение на 2 -4  дни, (при д е ц а  с туб ер кул озен  м енингит - 0,1 мг/кг на 2  прием а за 2 4  ч.). 

Д ексам етазо н ъ т тр яб в а д а  се постави 30  минути преди или най-къ сно заед н о  с пъ рвата доза  

антибиотик! Т а ка  се постига постига оптим ално потискане на им унния отговор в субарахноидното  

пространство.

Диуретици
М а н и т о л  - 1 гр ./кг/24  ч., прилож ен в бързи болусни инф узии (1 5 -2 0  м ин.) на 4  -  6  часови  

интервали в постепенно  нам ал яващ и дози до 5 дни. При липса на еф ект от м анитол а (д иур еза  < 

1м л /кг/час) или при теж ъ к мозъчен оток се д обавя  ф у р о з е м и д  1-2  ам пули венозно.

При необходим ост от п родъ лж аване на о см о тер ап ията  се прем инава на орален  6 0 %  разтвор на 

гл и ц е р о л .

Н ай-д об р о то  л еч ен и е  на мозъчния оток е про веж дането  на И Б В  с у м е р е н а  х и п е р в е н т и л а ц и я  

и л е к а  х и п е р о к с и я .

А н т и к о н в у л с и в н о  л е ч е н и е  п р и  е п и л е п т и ч н и  п р и п а д ъ ц и : д и азеп ам , валпроева киселина, 

ф ен об ар б и тал , о ксакар базепин  и др.

За  проф илактика на развитие на ф л ебо тро м б о за  и бело д ро б н а ем болия -  н и с к о м о л е к у л н и  

х е п а р и н и .

И нф узии на в о д н о с о л е в и , л е в у л о з н и , гл ю к о з н и  и а м и н о к и с е л и н н и  р а з т в о р и , съ образно  

В ЕБ  и въ зм ожностите или не за пълноценно ен тер ал н о , през сонда или пер ос, хр анен е .

За  им уном одулация при необходим ост, е ум естно  провеж дане на две инф узии през ден  с 

човеш ки им уноглобулин за венозно прилож ение - 5 гр.

2 .5 . Л е ч е н и е  н а  о с т р и т е  в и р у с н и  м е н и н ги т и , м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и м и е л и ти  Х е р п е с  

с и м п л е к с  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:

Като средство на избор, с което се сниж ава неколкократно л е та л и те та  на това забо л яван е  (от  

8 0 %  на 2 0 -3 0 % ), се използува а ц и к л о в и р . Той се вклю чва незаб авн о  при съ м нение за това  

забо л яван е  в д оза  10 мг/кг /8  часа  (д невна д оза  30  мг/кг) в продъ лж ение на 14 дни като интравенозна  

инф узия в 100  мл ф изиологичен р-р.

Х е р п е с  з о с т е р  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:

Л еч ен и ето  се провеж да както при Х е р п е с  сим пл екс м ен и н го ен ц еф ал и т и м иелит - в повисоки

дози.

Е Ь з1еш  В а г м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т:



При теж ко  протичащ и клинични ф орм и на заб о л яв ан ето  м ож е д а  се приложи съ щ ата схем а на 

л ечени е  с ацикловир.

При всички останали гореспом енати  остри вирусни м енингити и м ен ин гоен цеф ал ити  за  

съ ж ал ени е на този етап  не съ щ ествува етиологично л ечени е.

2 .6 . П о д о с т р и  и х р о н и ч н и  в и р у с н и  е н ц е ф а л и т и :

При подострия скл ер о зи р ащ  п ан ен ц еф ал и т би могло д а  се приложи л ечени е  с инозин 5 0 -1 0 0  

м г/кг/24 ч.

Н е с п е ц и ф и ч н о т о  л е ч е н и е  н а  о с т р и , п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и м и е л и ти

е както при острите б актер иал н и  м енингити.

2 .7 . Л е ч е н и е  н а  о с т р и  и х р о н и ч н и  с п и р о х е т н и  м е н и н ги т и , м е н и н го е н ц е ф а л и т и  и 

е н ц е ф а л о м и е л и т и .

О с т ъ р  л и м ф о ц и т а р е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т  и м и е л и т  в с т а д и й  II н а  н е в р о б о р е л и о з а :

Л еч ен и ето  се провеж да с ц е ф т р и а к с о н  2 гр . за  2 4  ч. ед нократно  интравенозно в продъ лж ение  

на 14 дни или с ц е ф о т а к с и м  3 х  2 гр . интравенозно -  същ о за 14 дни, или п е н и ц и л и н  4  х  5  0 0 0  000  

М Е  за 14 дни.

Х р о н и ч е н  е н ц е ф а л и т  и л и  е н ц е ф а л о м и е л и т  в с т а д и й  III н а  н е в р о б о р е л и о з а :

П р ов еж д а се съ щ ата схем а на л ечен и е  както при острия.

А с и м п т о м е н  м е н и н ги т  п р и  н е в р о л у е с :

С ред ство  на избор е пеницилин, прилож ен в д о за  4  х  6  0 0 0  0 0 0  интравенозно  в продъ лж ение на 

14 дни.

2 .8 . Л е ч е н и е  н а  п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  м и к о т и ч н и  м е н и н ги т и  и м е н и н го е н ц е ф а л и т и  

К р и п т о к о к у с  н е о ф о р м а н с  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

За  л ечени е  се използува ком бинацията: а м ф о т е р и ц и н  В +  ф л у ц и т о з и н . А м ф о т е р и ц и н  В се

назн ачава  след тес т -д о за  за поносим ост от 0 ,2  м г/кг/24  ч. в 5 0 0  мл 5 %  глю коза в инф узия за 4 -6  часа , 

като в сл ед в ащ и те  дни д о за та  се увел ичав а с 0 ,2  мг/кг до 1 м г/кг/24 ч. до об щ а курсова д оза  1 5 0 0 ­

2 0 0 0  мг. Ф луцитозин се прием а пер ос в д н ев на  д оза  от 150  мг/кг в 3 или 4  дневни прием а в 

продъ лж ение на 1 4 -2 0  дни.

К а н д и д о з е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

П р ил ага  се ком бинация а м ф о т е р и ц и н  В +  ф л у ц и т о з и н  както при криптококов м енингит, когато  

се касае  за им уноком петентни болни. При им уноком пром етирани болни се прилага ф л у к о н а з о л  в 

н ачалн а д оза  4 0 0  мг дневно в продъ лж ение на 8 дни.

При а с п е р ги л о з а  се използува ком бинацията а м ф о т е р и ц и н  В + ф л у ц и т о з и н , както при 

криптококовия м ен ин гоен цеф ал ит.

2 .9 . Л е ч е н и е  н а  п о д о с т р и  и х р о н и ч н и  п а р а з и т н и  м е н и н го е н ц е ф а л и т и  Ц и с т и ц е р к о з е н  

м е н и н го е н ц е ф а л и т :

За  л ечен и ето  се използува п р а з и к в а н т е л  в д н ев на  д о за  50  м г/кг/24  ч. в продъ лж ение на 1 5 -3 0

дни.

Т о к с о п л а з м е н  м е н и н го е н ц е ф а л и т :

Л еч ен и ето  се провеж да с З р у г а т у с т  3 д дневно и ком бинацията п и р и м е т а м и н  и 

с у л ф а д и а з и н  съ ответно 2 5  мг и 2 -4  мг д нев на  доза . С р е д н а та  продъ лж ителност на курса на л ечени е  

е 3 -4  седм ици.

С К А Л А  З А  О Ц Е Н К А  Н А  К О М И  П О  ^ ^ А 5 ^ 0 №  - Ц Е Р Е

О Ц Е Н  
К А

С И М П Т О М И Д Е Н  И Ч А С  Н А  И З С Л Е Д В А Н Е Т О



О Т В А Р Я Н Е  Н А  О Ч И
С понтанно  
Н а повикване  
Н а болка
Н ям а отговор__________
С Л О В Е С Е Н  О Т Г О В О Р

4
3
2
1

О ри ентиран  
О бъ ркан  
Н еад екв атен  
Н ер азб и р аем  
Н ям а отговор

М О Т О Р Е Н  О Т Г О В О Р

5
4
3
2
1

П одчинява се 
Л окализира  
О тдръ пва (оттегля) 

А бно рм на ф лексия
А бн о рм на екстензия

_______ Н ям а отговор___________
М О З Ъ Ч Н О -С Т В О Л О В И
Р Е Ф Л Е К С И

6
5
4
3
2
1

Ф ронто - орбикуларен  
В ертикален  

о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен

З ен ичн а реакция на 
светлина

Х ор и зо нтал ен  
о куло ц еф ален  или 
окуловестибуларен

О кулокардиален  
_______Н ям а отговор_________

О Б Щ  С Б О Р :

5

4
3

2
1
0

И н т е р п р е т а ц и я  н а  о б щ и я  с б о р :

□ к р и т и ч е н  п р о гн о с т и ч е н  п р а г  - 7 -8  т о ч к и .

О ц е н ка та  на те ж е с тта  на съ стоянието  по скал ата  на ^ ^ А З ^ О М  -  ^ IЕ ^ Е  задъ лж ителн о  се  

отразява в “И стория на заб о л я в ан ето ” на п ациента .

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 .

Б азира се на клинични, клинико-лабораторни (вкл. ликворологични), вирусологични, 

микробиологични показател и  и от невр ои зо б р азяващ ите  изследвания.

За  поставяне д и агн о зата  Л ай м ска н евроборелиоза освен опр ед ел я не  на специф ичните  

ан ти тетел а  срещ у ВоггеИа ЬигдйогГеп в серум а, е необходим о и д оказван е на ин тр атекал н а  син теза  на 

специф ични ан ти тел а  (ко еф иц иен т >1):

Л а б о р а т о р е н  к р и т е р и й  з а  д и а гн о з а т а  л а й м с к а  н е в р о б о р е л и о з а :

С пециф ични 1дС в ликвора : С пециф ични 1дС в сер ум а >1 -  говори за ин тр атекал н а  синтеза  

О б щ и 1дС в ликвора О б щ и 1дС в серум а

При суспекция или д оказв ан е  на Н а е т о р М Ш з  т П и е п га е  или № 15зепа т е т п д Ш ^ з  като  

причинители на гнойни м енингити , л екар я т тряб в а д а  д ад е  съвети за антим икробна  

хим иопроф ил актика  на контактните, като то ва тряб в а д а  стан е възможно най-бъ рзо  след  

д иагно сти цир ан ето .



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 иагностични, л ечебни и р ехаб ил итац ионни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:

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 ечени е  въз основа на обективни д анни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и едно или повече от сл едните  

условия:

•  тр ай н а  липса на ф еб р и л и тет поне 3 дни;

•  липса на м енингор ад икул ерен  синдром;

•  п рем ин аван е на изяв ената  сим птом атика  и степенно  обратно развитие;

•  норм ал изиране на ликвора.

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

1. 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 ) .

2. 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 " .
3. 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 ср ещ у подпис на п ациен та  (р о д и тел я /н асто й ни ка), отразен  в ИЗ.

4 . 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  -  подписва се от пациен та  

(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

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 )

О т  В аш ия личен л екар  и провед ените консултации със сп ециал ист вече ви е известно, че им ате  

сериозно забо л яван е  на ц ен тр ал на  нервна систем а (Ц Н С ).

Т ов а  е остро въ зпалително забо л яван е , причинено от вируси или бактерии , засягащ и  

ц ен тр ал н ата  нервна систем а, обикновено с теж ко  протичане и изискващ о задъ лж ително  л ечени е  в 

болнично зав ед ен и е . В ъ зпалението  засяга  обвивката на мозъка (м енингит), м озъ чната тъкан  

(ен ц еф ал и т) или д вете  ед новрем енно  (м ен и н го ен ц еф ал и т). З а  д а  се постави д и агн о зата , е 

необходим о д а  се направят поред ица от изследвания, вклю чително анализ на течн о стта , в която се  

нам ира мозъка (ликворъ т). Т ази  м анипул ация, н ар ечен а  л ум б ал н а  пункция, е практически б езо пасна, 

когато се извърш ва от опитни специалисти .

При заб ав ян е  на л ечен и ето  са възможни услож нения и прогресиране на заб о л яв ан ето  до  

ф атал ен  изход. П оради то ва влизането  Ви в специал изир ано  инф екциозно о тд ел ен и е  е абсолю тно  

налож ител но . В о тд ел ен и ето  щ е се провеж да ад екватно  антибиотично  и д руг вид л ечен и е  за В аш ето  

забо л яване.

За  пълнота Ви м олим д а  п ро четете  описаните процедури, които предстоят д а  бъ дат извърш ени  

във В аш  интерес:



- престоят Ви в о тд ел ен и ето  щ е продължи не по-м алко  от 15 дни, като при наличие на 

услож нения щ е се наложи д а  бъде удължен;

- щ е Ви се направят н еобходим ите кръвни, микробиологични или вирусологични изследвания, 

рентгеново изсл едване на бял дроб, Е КГ, ако е необходим о - и скен ер  на главен мозък; за  част от 

изсл едванията щ е б ъ д ете д опъ лнително  инф орм ирани и щ е бъде искано В аш ето  съ гласие за  

извъ рш ването  им;

- л ечени ето  щ е се извърш и предим но по венозен път с н еобходим ите л екарствени  средства;

- екип от специалисти щ е сл едят В аш ето  здравословно съ стояние през целия престой от деня  

на п ри ем ан ето  до  изписването  Ви; във всеки м о м ент от болничния престой им ате право д а  се 

о ткаж ете  от пред л ож еното  л ечени е, но то ва м ож е д а  се о каж е  ф атал н о  за В аш ето  здраве;

- В аш ите  близки щ е м огат д а  п осещ ав ат клиниката в указани те  за това дни и часове, които са 

съ образени с м о м ен тн ата  еп ид ем иол огична ситуация и с ф акта , че се н ам ир ате  в инф екциозно  

отд еление; по врем е на посещ ен ието  на В аш и те  близки, л екуващ ия т екип щ е им д ад е  подробна  

инф орм ация за  В аш ето  състояние;

- при всички случаи от В ас щ е се иска активно съ действие при взим ане на всяко едно р еш ен ие  

по о тн о ш ени е  л еч еб н и те  и д иагностични процедури;

- ако по врем е на л ечен и ето  п о ж ел аете  д а  го п рекр атите , е необходим о д а  изразите  то ва свое  

ж е л а н и е  писм ено, като с това си д ейств ие о своб ож дав ате  л екуващ ия Ви екип от отговорността за п о ­

н ататъ ш ното  Ви здравословно състояние.


