
КП  №  8 4  Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  О С Т Ъ Р  И 
Х Р О Н И Ч Е Н  О Б О С Т Р Е Н  П И Е Л О Н Е Ф Р И Т

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  3 дни

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

N 1 0  О с т ъ р  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л е н  н е ф р и т
Остър:
•  инф екциозен  ин терстициал ен  неф рит
•  пиелит
•  пиел онеф рит
При необходим ост от ид ентиф и цир ане на инф екциозния агент се използва  
д опъ лнителен код (В 9 5 — В 97).

Х р о н и ч е н  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л е н  н е ф р и т  
Включва: хроничен:

•  инф екциозен  интерстициален  неф рит
•  пиелит
•  пиел онеф рит

При необходим ост от ид ентиф и цир ане на инф екциозния агент се използва  
д опъ лнителен код (В 9 5 — В 97).

N 1 1 .0  Н е о б с т р у к т и в е н  х р о н и ч е н  п и е л о н е ф р и т , с в ъ р з а н  с р е ф л у к с
П и ел о неф р и т (хроничен), свързан с (в ези коур етер ал ен) реф лукс  
Не включва: в езико ур етер ален  реф лукс Б Д У  (N 1 3 .7 )

N 11.1  Х р о н и ч е н  о б с т р у к т и в е н  п и е л о н е ф р и т
П и ел о неф р и т (хроничен), свързан с:
•  аном алия

N 1 1 .8

N 1 1 .9

N 12

•  прегъ ване

•  обструкция на

п ел в иуретералното  съ единение  

п иел оур етер ал но  съ единение

• стриктура ур етер а
Не включва: калкулозен п иел онеф рит (N 2 0 .9 )  

обструктивна уропатия (N 1 3 .— )
Д р у ги  х р о н и ч н и  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  н е ф р и ти  
Н еобструктивен  хроничен п иел онеф рит Б Д У  
Х р о н и ч е н  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л е н  н е ф р и т , н е у т о ч н е н  
Хроничен:
•  ин терстициал ен  неф рит Б Д У
•  пиелит Б Д У
•  п иел онеф рит Б Д У
Т у б у л о и н т е р с т и ц и а л е н  н е ф р и т , н е у т о ч н е н  к а то  о с т ъ р  и л и  х р о н и ч е н
И н тер стиц иал ен  н еф рит Б Д У  
П иел ит Б Д У  
П и ел о неф р и т Б Д У
Не включва: калкулозен п иел онеф рит (N 2 0 .9 )

О б с т р у к т и в н а  и р е ф л у к с н а  н е ф р о п а т и я
Не включва: камъни в бъ брека и у р етер а  без хид р он еф р оза  (N 2 0 .— )

вродени обструктивни д еф екти  на бъбречното  л еген че  и ур етер а  
(^ 6 2 .0 — ^ 6 2 .3 )
обструктивен п иел онеф рит (N 1 1 .1 )

Д р у ги  т у б у л о и н т е р с т и ц и а л н и  б о л е с т и  н а  б ъ б р е ц и т е  
N 1 5 .0  Б а л к а н с к а  н е ф р о п а т и я

Б алканска  ен д ем и чн а  неф ропатия

К а м ъ к  в б ъ б р е к а  и в у р е т е р а
Не включва: с хи д р он еф р оза  (N 1 3 .2 )

N 2 0 .9  К а м ъ к  н а  п и к о ч н и т е  п ъ т и щ а , н е у то ч н е н



Калкулозен  пиел онеф рит

Б ъ б р е ч н а  а ге н е з и я  и д р у ги  р е д у к ц и о н н и  д е ф е к т и  н а  б ъ б р е к а  
Включва: атроф ия на бъбрека:

•  вродена
•  инф антилна  
вродена липса на бъбрек

^ 6 0 .0  Б ъ б р е ч н а  а ге н е з и я , е д н о с т р а н н а
^ 6 0 .3  Б ъ б р е ч н а  х и п о п л а з и я , е д н о с т р а н н а
^ 6 0 .4  Б ъ б р е ч н а  х и п о п л а з и я , д в у с т р а н н а
^ 6 0 .6  С и н д р о м  н а  Р о Н е г

К и с т о з н а  б о л е с т  н а  б ъ б р е к а
Не включва: придобита киста на бъ брека (N 2 8 .1 )  
синдром  на РоНег ^ 6 0 . 6 )

^ 6 1 .0  В р о д е н а  е д и н и ч н а  к и с т а  н а  б ъ б р е к а  
Киста на бъ брека (врод ена) (ед инична)

^ 6 1 .1  Б ъ б р е ч н а  п о л и к и с т о з а , и н ф а н т и л е н  ти п
^ 6 1 .2  Б ъ б р е ч н а  п о л и к и с т о з а , а д у л т о р е н  ти п
^ 6 1 .4  Б ъ б р е ч н а  д и с п л а з и я
^ 6 1 .5  М е д у л а р н а  б ъ б р е ч н а  к и с т а  

С понгиозен  бъ брек Б Д У
^ 6 1 .8  Д р у ги  ф о р м и  н а  к и с т о з н а  б о л е с т  н а  б ъ б р е ц и т е

Ф иб рокистоза(-на):
•  на бъбрека
•  бъ бречна д еген ер ац и я  или болест

^ 6 1 .9  К и с т о з н а  б о л е с т  н а  б ъ б р е ц и т е , н е у т о ч н е н а
С индром  на М еске1-СгиЬ ег

В р о д е н и  н а р у ш е н и я  в п р о х о д и м о с т т а  н а  б ъ б р е ч н о т о  л е ге н ч е  и в р о д е н и  а н о м а л и и  на  
у р е т е р а
^ 6 2 .0  В р о д е н а  х и д р о н е ф р о з а
^ 6 2 .1  А т р е з и я  и с т е н о з а  н а  у р е т е р а

В родено запуш в ане  на:
•  ур етер а
•  ур етер о пел в и сн ата  връзка
•  уретер о вези калн о то  отвърстие  
Н епроходим ост на ур етер а

^ 6 2 .2  В р о д е н  м е га у р е т е р
В родена д и л атац и я  на ур етер а

^ 6 2 .3  Д р у ги  в р о д е н и  н а р у ш е н и я  в п р о х о д и м о с т т а  н а  б ъ б р е ч н о т о  л е ге н ч е  и в р о д е н и  

а н о м а л и и  н а  у р е т е р а
В родено ур етер о ц ел е  

^ 6 2 .4  А ге н е з и я  н а  у р е т е р а  

Л ипса на ур етер  
^ 6 2 .5  У д в о е н  у р е т е р

Д обавъ чен  
Двоен ур етер

^ 6 2 .6  Н е п р а в и л н о  п о л о ж е н и е  н а  у р е т е р а
Д евиация
И зм еств ан ен а  у р етер а  или 
Ектопия ур етерното  отвърстие  
А н о м ал н а  им плантация

^ 6 2 .7  В р о д е н  в е з и к о -у р е т е р о -р е н а л е н  р е ф л у к с

Д р у ги  в р о д е н и  а н о м а л и и  н а  б ъ б р е к а
Не включва: вроден неф ротичен  синдром  (N 0 4 .— )

^ 6 3 .0  Д о б а в ъ ч е н  б ъ б р е к
^63■1 Л о б у л и р а н , с р а с н а л  и п о д к о в о о б р а з е н  б ъ б р е к _______________________________________



^ 6 3 .2  Е к т о п и ч е н  б ъ б р е к
В родено изм естване на бъбрека  
Н еправилно  завъ ртане на бъ брека  

^ 6 3 .3  Х и п е р п л а с т и ч е н  и ги га н т с к и  б ъ б р е к  

^ 6 3 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  в р о д е н и  а н о м а л и и  н а  б ъ б р е к а
В родени бъбречни конкрем енти

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

И н т р а в е н о з н а  п и е л о гр а ф и я  [№ Р]

5 8 7 0 6 -0 0  И нтр авен озн а  пиелограф ия

И нф узионна пиелограф ия  

Включва: пред вар ителен  о б щ  план
Т ом ограф ия

Р е т р о гр а д н а  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  о т д е л и т е л н а  с и с т е м а

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

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

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

О б зо рн а бъ бречна граф ия  

Включва: м ехур

бъбреци

ур етер
ур етр а

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

1 9 6 3  К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  ко р е м  и та з

Включва: кост
бъбрек, ур етер  и м ехур  
меки тъкани

Не включва: компю търна том о гр аф ия при спирална ангиограф ия (5 7 3 5 0  [1966])
тази  при сканиране на гръден кош  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1961])

5 6 5 0 1 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем и таз  -  по п рец енка
5 6 5 0 7 -0 0  Ком пю тъ рна том о гр аф ия на корем и таз  с ин травенозна контрастна м атери я -  по 
______________ преценка_____________________________________________________________________________________

У л т р а з в у к  н а  к о р е м  и л и  т а з

5 5 0 3 8 -0 0  У лтразвук на пикочни пътищ а

Не включва: такав а  при изсл едване на коремни органи (5 5 0 3 6 -0 0  [1943])

тр ан сректал н о  изсл едване на простата , мехурно дъно и уретра  

(5 5 6 0 0 -0 0  [1943])

ултразвук на пикочен м ехур (5 5 0 8 4 -0 0  [1943])

У л т р а з в у к  н а  к о р е м  и л и  т а з



5 5 0 3 6 -0 0 Ултразвук на корем

Включва: скан ир ане  на уринарен  тракт  

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

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

При изсл едване на урина се включва всяко едно от следните:

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

9 1 920 -01
9 1 9 2 0 -0 8
9 1 9 2 0 -1 0
9 1 920 -11

Включва: урокултура
А нтиб ио гр ам а

И зслед ван е  на уринен сед им ен т
И зслед ван е  на за х ар  в уринна проба
И зсл ед ван е  на относително  тегл о  на урина - по преценка
И зм ер ван е  на бъ бречен клирънс в ур и н ата  - по преценка

9 1 9 2 0 -1 4  И зсл ед ван е  за б елтъ к в урин ата  
По преценка:
9 1 9 2 0 -0 5  И зслед ван е  за уробилиноген  в ур ин ата  
9 1 9 2 0 -0 6  И зслед ван е  на рН на урина  
9 1 9 2 0 -0 7  И зслед ван е  за кето тел а  в ур ин ата  
9 1 9 2 0 -1 6  И зсл ед ван е  за билирубин в урината

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

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

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

При изсл едване на кръв се включва всяко едно от следните  
9 1 9 1 0 -1 2  Клинично-хим ични изследвания за глю коза
9 1 9 1 0 -1 3
9 1 9 1 0 -0 4

Клинично-хим ични изследвания за креатинин -  по прец енка
Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените п оказатели: хем оглобин ,
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тром боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С

9 1 9 1 0 -0 5 Д иф ер ен ц и ал н о  б роене на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично
ап аратно  изследване  

По преценка:
9 1 9 1 0 -0 7  С корост на утая в ан е  на еритроцитите
9 1 9 1 0 -1 4
9 1 9 1 0 -0 9
9 1 9 1 0 -1 0
9 1 910 -11
9 1 9 1 0 -3 3
9 1 9 1 0 -3 4
9 1 9 1 0 -3 5
9 1 9 1 0 -0 8

Клинично-хим ични изследвания за урея  
И зслед ван е  на протром биново врем е
И зслед ван е  на активирано парциално тром бопластиново  врем е (А Р Т Т )  
И зслед ван е  на ф ибриноген
Клинично-хим ични изследвания за Н атрий и Калий  
Клинично-хим ични изследвания за Калций  
Клинично-хим ични изследвания за Ф осф ати  
И зсл ед ван е  на врем е на кървене

Б ъ б р е ч н и  н у к л е а р н о  м е д и ц и н с к и  и з с л е д в а н и я

6 1 3 8 6 -0 0 Р енал н о  изследване  
Базово бъбречно изсл едване  

Включва: компю търен анализ  
вливания
бъбречни изображ ения

Не включва: тако в а  на бъ бречна кора (6 1 3 8 6 -0 1 ,6 1 3 8 7 -0 0  [2008])

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

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

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

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



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

1 9 2 0  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

9 6 1 9 9 -0 8  И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, електр о ли т

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

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

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

ин ж ектиране, по видове, по л окал изаци я)
•  поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
•  поведение при болка (в иж  блокове [31] до  [37] и [60] до [66] и [1552])
•  перф узия (в и ж  блок [1886])
•  ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883])
хирургическо при лагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741]) 

Забележка: П о сл ед в ащ и ят списък с прилож ения е съ здаден за уп отреб а  с кодовете  
от блок [1920 ] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

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

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

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

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

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

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

И з и с к в а н е : К линичната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и о тчетени  три  
основни д иагностични процедури, ед н а  от които е 9 1 9 2 0 -0 2  и д ве основни тер ап евти чни  процедури, 
ед на от които е 9 6 1 9 9 -0 2  или 9 6 1 9 7 -0 2 , 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 осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V I^ -1 9 . Тази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  
д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към другите  диагностични процедури, посочени във всеки  
д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

4 . У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
К линичната  пътека включва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост  

„Н еф рология”, о съ щ ествяв ана най -м алко  на първо ниво на ком петентност, съгласно м едицински  
стан д ар т „Н еф рология”, от обхвата на м ед иц ин ската  сп ециал н ост „Вътреш ни б о лести“, 
осъ щ ествявана най -м алко  на първо ниво на ко м петентност, съгласно м едицински станд арт  
„Вътреш ни б о л ести “, от обхвата на м едицинските  специал ности  „П ед иатр ия“ и „Детска неф ро л огия“, 
осъ щ ествявани н ай-м алко  на първо ниво на ком петентност, съ гласно м едицински стан д ар т по 
„П ед иатр ия”.

а ) З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 
Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ



Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска  ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  
извъ нболнична или болнична пом ощ , разполож ено  на тер и то р и ята  му и им ащ о договор с Н З О К .

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

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неф рология  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по В ъ треш ни болести  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по п ед и атр ия /д етска  неф рология_________________

2. Клинична л або р ато р ия I ниво_________________________________________

3. Р ентгенов  ап а р а т  на тер и то р и ята  на бо лниц ата_____________________

4. Ехограф ски ап а р а т  с аб до м и нал ен  тр ансдю сер _____________________

В случаите, когато л ечебн о то  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  не разполага  със собствена клинична  
л аборатория, то следва д а  осигури осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична л або р ато р ия от 
съ ответното ниво, опр ед ел ен о  с настоящ ия станд арт, по договор със сам о сто я тел н а  м едико- 
д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго л ечебн о  зав ед ен и е . В 
тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде р азп о л о ж ен а  в ед на и съ щ а  
сграда с б о л н иц ата  или в рам ките на б о лн иц ата . С  д оговора задъ лж ителн о  се о б езп ечава  24 -часо во  
осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична лабо р ато р ия за нуж дите на структурата  по неф рология.

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  З А  

И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ
Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното задъ лж ително  
звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер ито ри ята  на населен о то  място, което отговаря  
на изискванията за ап ар атур а , оборудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с Н З О К .

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

1. Л аб о р ато ри я по клинична микробиология на тер и то р и ята  на областта

б ) Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .
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  н а д  18  го д и н и :

- лекари  със сп ециал н ост по В ъ треш ни болести -  д вам а  
или
- един л екар  със сп ециал н ост Н еф рология и един със специал ност В ъ треш ни болести; 
или
д в ам а лекари  със сп ециал н ост Н еф рология;
- във всички случаи един от сп ециал истите  тр яб в а д а  им а допъ лнителна квалиф икация  
за корем на ехограф ия
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

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  п о д  18 го д и н и
- л екар  със сп ециал н ост по педиатрия - д в ам а и един от тях, р а б о те щ  в о б ластта  на 
неф рол огията  и/или д и ал и зата
или
л екар  със сп ециал н ост по д етска  неф рология; -
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна диагностика;
- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория.

1. Б ъ бречно тр ан спл ан тир ан и  д е ц а  м огат д а  бъ дат лекувани в клиника по неф рология и 
тр ан сп л ан тац и я  за  възрастни, като при необходим ост се прави консултация със сп ециал ист по д етска  
неф рология.

2. Б рем енни с пиел он еф р ит се насочват за л еч ен и е  към болници със специализирани  
клиники /отделения по акуш ерство  и гинекология, като се извърш ва задъ лж ителн о  д окум енти р ана  
консултация от неф ролог.

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



Д е й н о с т и т е  и у с л у ги т е  в о б х в а т а  н а  т а з и  к л и н и ч н а  п ъ т е к а  се  о с ъ щ е с т в я в а т  н е з а б а в н о  и л и  се  

п л а н и р а т  з а  и з п ъ л н е н и е  в з а в и с и м о с т  о т  р а з в и т и е т о , т е ж е с т т а  и о с т р о т а т а  н а  с ъ о т в е т н о т о  
з а б о л я в а н е  и о п р е д е л е н и я  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .

а ) И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я .
Н а л и ц е  с а  м и н и м у м  т р и  о т  п о с о ч е н и т е  п о -д о л у  и н д и к а ц и и :

• болка в о б ластта  на бъ бреците и/или над сим ф изата;
• дизурични оплаквания;
• прояви на ф еб р ил но -и нтокси каци онен , консум ативен, септичен и ан ем ичен  синдром;
• полож ително зи сси ззю  гепаПз
• левкоцитурия и/или бактериурия (м икробиологично);
• пром ени в кръвната картина и биохим ичните показател и  за въ зпалителен процес;
• вл ош аване на б ъ б р ечн ата  ф ункция, евен туал н о  полож ителна хем о кул тур а и 

ехо гр аф ска находка;
• съ м нение за аном алии на бъ бреците и пикочните пътищ а.

При обструкция на пикочните пътищ а, дори и едностранно , м ож е д а  ням а левкоцитурия и 
бактериурия. Т о гав а  клиничните и ехограф ски д анни са достатъ чни.

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

1. В зем ан е  на биологичен м атери ал  (кръв и/или урина) за  изследвания се извърш ва в първите  
2 4  ч аса  от хо спи тал и зац и я та  на п ациен та . У рокул тура се взем а до 4 8  ч ас  от началото  на  
хоспи тал изацията .

2. О бразни  изследвания - д иагностичен  ултразвук (ехограф и я) и/или рентгенови изследвания  
и/или КТ  с /без контраст, по п рец енка на л екуващ ия л екар  се извъ рш ват в рам ките на болничния  
престой.

3. М ед ико-д иагностични изследвания се извъ рш ват в хода на болничния престой на п ациента , 
за ретр о гр ад н ата  цистоуретрограф ия - след  стер ил изир ан е  на ур ината .

За  пациенти на възраст под 18 години: ако се н ал агат рентгенови изследвания, те  се извъ рш ват  
в хода на болничния престой на п ациен та , за  р етр о гр ад н ата  цистоуретрограф ия - след  
стер ил изир ане на ур ината .

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

Н а  л е ч е н и е  п о д л е ж а т  п а ц и е н т и  с н я ко и  о т  с л е д н и т е  к л и н и ч н и  с и м п т о м и / с и н д р о м и , 
п о т в ъ р д е н и  с л а б о р а т о р н и  о т к л о н е н и я :

1. Болка в о б ластта  на бъ бреците и/или над сим ф изата , дизурични оплаквания, прояви на  
ф еб р ил но -и нтокси каци онен , септичен и ан ем ичен  синдром , полож ително зисси ззю  гепаПз;

2. Л евкоцитурия и/или бактериурия (м икробиологично) в съ четани е с промени в кръвната  
картина, вл о ш аван е на б ъ б р ечн ата  ф ункция, евен туал н о  полож ителна хем о кул тур а  и ехограф ска  
находка.

П р и  б о л н и  с п и е л о н е ф р и т  - и з гр а ж д а н е  н а  т е р а п е в т и ч н а  с т р а т е ги я  с а н т и б и о т и ц и  с а м о  
п р и  в ъ з р а с т н и  п а ц и е н т и .

А нтибиотичното  л ечен и е  цели ликвидиране на въ зпалителния процес в бъ б р еци те и 
п ред отвратяване или овл адяване на настъ пилите услож нения. А нти б актер и ал н ото  л еч ен и е  при 
остър или обострен хроничен  п иел онеф рит запо чва без д а  се изчака р езул татъ т от ур окултурата. 
Започва се с антим икробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и ур и н ата  и по 
въ зм ожност д а  ням ат неф ротоксичен еф ект. Чрез динам ично  просл едяване на уринния сед им ен т и 
урокултурата  се р еш ав а  с какъв м ед икам ент и продъ лж ителност д а  протече това лечение:

• при уроинф екция с С г  (-) ф лора и н орм ал на бъ бречна ф ункция -  цеф алоспорини 2 -3  
генер аци я или ф луорохинолони, и/или ам иногликозиди, котрим оксазол и др.;

• при уроинф екция с С г  (+ ) ф лора - цеф алоспорини 2 -3  генер аци я или ф луорохинолони или 
ам оксицилин + кл авуланова киселина, ам иногликозиди;

• при уроинф екция и бъ бречна недостатъ чност - цеф алоспорини 2 -3 -4  генер аци я или 
ам оксицилин + кл авуланова киселина и др.;

• при стаф илококов сепсис - цеф алоспорини 2 -3  генераци я, ф луорохинолони (оф локсацин, 
м оксиф локсацин), евен туал н о  ам п иц ил ин -сул бактам , ам оксицилин + клавуланова киселина и др.;

• при м етицилин - р ези стентен  стаф илококов сепсис -  ванком ицин, тейкопланин;
• при инф екция с Р з е и й о т о п а з  -  им ипенем , цеф тази ди м , уреидопеницилини;
• при теж ъ к сепсис -  хем окул тура, ем пирично л еч ен и е  с ком бинация от ш ирокоспектъ рни  

антибиотици за С г  (-) бактерии, стаф илококи, ан аер о б н а  ф лора -  напр. кар б апен ем и , ванком ицин, 
м етронидазол , цеф ал оспорини -  тр е та  и четвъ рта генерация; корекция на схем а та  след р езул тат от 
уро- и хем окул турата;

• при м и ко пл азм ена и х л ам и д и ал н а  инф екция -  л еч ен и е  с м акролиди, ф луорохинолони



Л е ч е н и е  н а  п и е л о н е ф р и т  п р и  д е ц а :
а) рехидратация;
б) ан ти б актери ал н о  интравенозно л еч ен и е  -  4 8  часа  след норм ал изир ан е  на тем п ер а ту р а та , 

след това перорално  10 дни (м ож е и ам б ул ато р но ). И зпол зват се м ед икам енти  от сл едните групи: 
ам иногликозиди, цеф алоспорини III поколение, синтетични пеницилини, трим етоприм , 
котрим оксазол.

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
О ко н ч ател н ата  д иагно за  се б ази ра на р езул татите  от клиничните, л абораторни и 

инструм ентални изследвания.

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .
Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и м едицинско  заклю чени е за липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л еч ен и е  въз основа на обективни данни за  
стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични/параклинични) и:

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :
- повлияване на клиничните оплаквания (н ам ал яв ан е  на б о лката  и дизуричните оплаквания;
- аф ебрил итет;
- подобряване на л аб о р ато р н и те  п оказател и  - л евкоцитурия, л евкоцитоза.
- задъ лж ително  извъ рш ено микробиологично изсл едване при предходен полож ителен  

резултат.

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А
Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а  в “История на заболяването" (И З ) и в част  

II на “Направление за хоспитализация” - бл. МЗ-НЗОК№7.

Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “История на 
заболяването”.

И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:
- “История на заболяването”;
- част III на “Направление за хоспитализация” - бл. МЗ-НЗОК№7;
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  (Д о к у м е н т  № .................................) -  подписва се от
п ациен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (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 с т р и я т  п и е л о н е ф р и т  представлява н еспециф ично  въ зпалително забо л яван е  на б ъ б р ечн ата  
тъкан и л еген чето , развило се поради директно  п оп ад ане в тя х  н ай -често  на бактерии и по-рядко на 
м икоплазм и и вируси. П р ичинители те м огат д а  за с егн а т  ед но вр ем ен н о  или последователно  единия  
или д вата  бъбрека.

О стр ият пиел он еф р ит протича с: влош ено общ о състояние, главоболие, о б щ а отпадналост; 
повиш аване на те м п е р а ту р а та  до 3 9 -4 0  °С , придруж ено с разтри сане  и изпотяване; болки в кръста, 
р азпространяващ и се към корем а и слабините; см ущ ения в ур ин ир ането  - често  уриниране, парен е  и 
болка при уриниране.

С л ед  сн ем ан е  на подробна ан а м н е за  и приклю чване на прегл еда, л екар я т назн ачава  
изсл едване на урина и кръв. О соб ено  важ но е м икробиологичното изсл едване на урин ата  
(урокултура). При това изследване се изолира причинителя на въ зпалителния процес и се определя  
неговата  чувствителност към различни ан тиб актери ал н и  средства. За  д остов ерно стта  на р езул татите  
е от особено  зн ач ен и е  пациентъ т д а  спазва съвсем стриктно указани ята , д адени  от л екаря  и 
м ед иц ин ската  сестра за взем ан ето  на микробиологично изсл едване на т .н ар . “стерилна ур и н а”. Н ар ед  
с това се назн ачава  ехограф ия на бъ бреците и пикочния мехур, а при необходим ост и рентгенови и 
изотопни изследвания. Т е  д ав ат д опъ лнителна инф орм ация за наличие на някои пред р азп о лагащ и  
ф актори като камъни в б ъ бреците, бъбречни ан ом алии, наруш ени я в о тти чането  на ур и н ата  и др. При  
съ ответни индикации се осъ щ ествяват консултации с други специалисти  (гинеколог, уролог, 
гастроентеролог).



В ъ зм ож ностите за  л ечени е  и прогнозата на острия или изострения хроничен пиел онеф рит  
зависят от вида на причинителя на инф екци ята (м он о - или см есен а  ф л ора), н аличието  на 
пред р азп о лагащ и ф актори, правилния подбор на ан тиб актери ал н о то  л еч ен и е  при строго спазв ане на 
постелния и хигиен н о-ди етичн ия реж им . С л ед  о вл адяването  на острите прояви на заб о л яв ан ето  е 
препоръ чително систем но  и периодично н абл ю ден ие на болния, а при необходим ост о тстраняване  
на п ред р азп о л агащ и те  ф актори. Т ов а щ е  предотврати рецидиви и хр он иф и ци ран е  на болестния  
процес, а в перспектива и превенция на хр он ичн ата  бъ бречна недостатъ чност.
Б о л н и ч н о т о  л е ч е н и е  н а  о с т р и я  п и е л о н е ф р и т  п р е д п о л а га :

С пец иал истъ т неф ролог щ е Ви п регл еда или щ е Ви насочи към съ ответния сп ециал ист за  
извъ рш ване на ехограф ско  изсл едване на бъ бреците, което щ е д а д е  инф орм ация за  наличие на 
пред р азп о лагащ и ф актори - камъни, кисти, обструкция с хид р он еф р оза  и др.; щ е назначи строг 
постелен реж им  до нор м ал изир ане на те м п е р а ту р а та , хр ани тел ни ят реж им  щ е бъде съ образен  с 
особеностите  на протичане на забол яването ; щ е се осъ щ ествява д инам ично  набл ю дение на 
п ациен та  от л екуващ ия и д еж урния екип; щ е се просл едяват динам ично  л аб о р ато р ни те  показател и  и 
ф ункционалните изследвания - уринен сед им ент, урокултури, кръвна картина, показател и  на 
б ъ б р ечн ата  ф ункция, ехограф ско  изследване; щ е се провеж да съ образено с получените показатели  
ан тиб актери ал н о  л ечен и е , което при необходим ост м ож е своеврем енно  д а  бъде коригирано; 
своеврем енно  м огат д а  се д иагно сти цир ат и л екуват настъпили услож нения на забо л яването ; щ е се  
провеж дат допъ лнителни инструм ентални изследвания - рентгенови, изотопни и др.; при 
необходим ост м ож е д а  се взем е р еш ен и е  за оперативно л еч ен и е  на причината  за обструкция.

О тказъ т Ви от болничното  л еч ен и е  или извъ рш ване на необходим ите изследвания или някое  
от тя х  крие риск от неточност в д и агн о зата  и взем ане на погреш но р еш ен и е  за л ечени е; това може  
д а д ов еде до усл ож няване на забо л яван ето  или неговото хр он иф и ци ран е  с последващ о вл ош аване  
на б ъ б р ечн ата  ф ункция до развитие на хронична бъ бречна недостатъ чност.

П реди постъ пването Ви в о тд ел ен ието  щ е получите копие от ф орм уляра за  инф орм ация  
на пациента; м о ж ете  д а  за д а в а те  въпросите си и д а  ко м ен ти рате  тази  инф орм ация с В аш ия личен  
л екар  или л екаря  неф ролог от прием ния кабинет; трябва д а  сте сигурен, че р азб ир ате  см исъла на 
п р ед о став ен ата  Ви инф орм ация и сте им ал достатъ чно врем е д а  я осм ислите. В случай, че се 
н ал о ж ат допъ лнителни инструм ентални изследвания щ е получите д опъ лнителна инф орм ация за  
цел та и начина на тяхното  провеж дане, начина на подготовка и ев ен туал н и те  рискове и услож нения. 
Ако сте  съ гласен, тр яб в а д а  п од пиш ете, че р азб ир ате  съ дъ рж анието  на д окум ента  и сте съгласен да  
постъпите в болница за съ ответните изследвания и л ечени е.


