
КП № 89 КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ НА ВЪЗПАЛИТЕЛНИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ НА МЪЖКИТЕ ПОЛОВИ ОРГАНИ  

 
Минимален болничен престой - 3 дни 

 
КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10 

 
Орхит и епидидимит 
N41.0 Остър простатит 
N45.0 Орхит, епидидимит и (епидидимо- орхит) орхиепидидимит с абсцес 

Абсцес на епидидима или тестиса 
N45.9 Орхит, епидидимит и (епидидимо- орхит) орхиепидидимит без абсцес 

Епидидимит БДУ 
Орхит БДУ  

 

 
КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ 

 

ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 
 
ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)  

Изключва: 
терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09 
**88.75 ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК НА ПИКОЧНА СИСТЕМА 
 

Ултразвук на корем или таз 

55038-00 Ултразвук на пикочни пътища 

Не включва: такава при изследване на коремни органи (55036-00 [1943]) 

трансректално изследване на простата, мехурно дъно и уретра (55600-00 [1943]) 

ултразвук на пикочен мехур (55084-00 [1943]) 

55084-00 Ултразвук на пикочен мехур 

Не включва: трансректално изследване на простата, мехурно дъно и уретра (55600-00 [1943]) 
 
 
АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА 

Изключва 
 изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7 
**89.29 ДРУГИ ИЗСЛЕДВАНИЯ НА ПИКОЧО-ПОЛОВАТА СИСТЕМА 

Включва задължително едно от следните изследвания: 

биопроба (посявка) на урина 

бъбречен клирънс  
химично изследване на урина 

 

 Други диагностични тестове, измервания или изследвания 

92204-00 Неинвазивни диагностични тестове, измервания или изследвания, некласифицирани 
другаде 

 
 
**90.59 ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

кръвна картина 

урея, креатинин, електролити 

 

Диагностични тестове, измервания или изследвания, кръв и кръвотворни органи 

13839-00 Вземане на кръв за диагностични цели 

Включва:  чрез артериална пункция 

Не включва: проба от адренална вена (13839-02 [1858]) 

стимулационен тест с адренокортикотропен хормон (30097-00 [1858]) 

вземане на кръв за преливане (13709-00 [1891]) 

хемафереза: 



• донорска (13755-00 [1892]) 

• терапевтична (13750 [1892]) 

интра-артериално канюлиране за кръвно-газов анализ (13842-00 [1858]) 

проба от синус петрозум [венозен] (13839-01 [1858]) 

тези при новородени (13312-00 [1858]) 
 

 
 

ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 
 

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
*99.18 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЕЛЕКТРОЛИТИ 
 

96199-08 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, електролит 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва:  хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741]) 

 
 
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
Включва:  
*99.21 ИНЖЕКЦИЯ НА АНТИБИОТИК 

Изключва: 
инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14 
 

96199-02 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, противоинфекциозен агент 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва:  хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741]) 

 
 
 
*99.29 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
 

96199-09 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, друг и неспецифичен 
фармакологичен агент 
Прилагане на фармакологичен агент чрез: 

• инфузионен порт 

• Port-A-Cath 

• резервоар (подкожен) 

• устройство за съдов достъп 

• венозен катетър 

Кодирай също когато е направена: 

• поставяне, изваждане или ревизия на устройство за съдов достъп (виж блок [766]) 

• зареждане на устройство за доставяне на медикаменти (96209 [1920]) 

Не включва:  хирургична катетеризация с прилагане на химиотерапевтичен агент (виж блок [741]) 

 
96197-09 Мускулно приложение на фармакологичен агент, друг и неспецифичен 

фармакологичен агент 
 

96200-09 Подкожно приложение на фармакологичен агент, друг и неспецифичен 
фармакологичен агент 



 

 
Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени 

две основни диагностични и две основни терапевтични процедури, посочени в блок Кодове 
на основни процедури по МКБ-9 КМ.  

 
Ехографска снимка с имената на пациента и дата на изследването се прикрепва 

задължително в ИЗ. 
 
Забележка: За всички клинични пътеки, в чийто алгоритъм са включени образни 

изследвания (рентгенографии, КТ/МРТ и др.), да се има предвид следното: 
Всички медико-диагностични изследвания се обективизират само с оригинални 

документи, които задължително се прикрепват към ИЗ. Рентгеновите филми или друг 
носител при образни изследвания се прикрепват към ИЗ.  

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

Документът с резултатите от проведени образни изследвания съдържа задължително: 
- трите имена и възрастта на пациента; 
- датата на изследването; 
- вида на изследването; 
- получените резултати от изследването и неговото тълкуване;  
- подпис на лекаря, извършил изследването. 
Фишът се прикрепва към ИЗ. 
В случаите, когато резултатите от проведени образни изследвания не могат да останат 

в болничното лечебно заведение, в ИЗ на пациента следва да се опише точно резултата от 
проведеното образно изследване, а самите снимки от него се предоставят на пациента 
срещу подпис в ИЗ. 
 



І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА  
Клиничната пътека се изпълнява в клиника/отделение с ниво на компетентност: 
–  І-во ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Урология”;  
– минимум ІІ-ро ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт „Хирургия – 
детска хирургия”. 
Изискванията за наличие на задължителни звена, апаратура и специалисти са в 
съответствие с посочените медицински стандарти.  
 
1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И 
ФУНКЦИОНИРАЩИ НА ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА 
БОЛНИЧНА ПОМОЩ 
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури чрез договор, вменените като 
задължителни звена, медицинска апаратура и оборудване, и със структури на 
извънболничната или болничната помощ, разположено на територията му и имащо договор 
с НЗОК. 

Задължително звено/медицинска апаратура 

1. Клиника/отделение по урология  

или 
хирургично отделение 
или 

 Клиника/отделение по детска хирургия 

2. Операционен блок/зали 

3. ОАИЛ/КАИЛ  

4. Образна диагностика - рентгенов апарат за скопия и графия 

5 Клинична лаборатория (за Клиника/отделение по детска хирургия) 

 
*Забележка: В случаите, когато ЛЗБП не разполага със собствена клинична лаборатория, то 
следва да осигури осъществяването на дейност по клинична лаборатория от съответното 
ниво, по договор със самостоятелна медико-диагностична лаборатория или с клинична 
лаборатория – структура на друго лечебно заведение. В тези случаи лабораторията, с която 
е сключен договорът, следва да бъде разположена в една и съща сграда с болницата или в 
рамките на болницата. С договора задължително се обезпечава 24-часово осъществяване 
на дейностите по клинична лаборатория за нуждите на структурата по урология. 
 
2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА 
ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ  
ЛЗ изпълнител на болнична помощ е длъжно да осигури дейността на съответното 
структурно звено чрез договор с друго лечебно заведение, което отговаря на изискванията 
за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и имащо договор с НЗОК. 

Задължително звено/медицинска апаратура 

1. Клинична лаборатория 

2. Апаратура за КАТ или МРТ, с осигурено обслужване на болницата 24 часа в денонощието, 
включително и при спешни състояния (за Клиника/отделение по детска хирургия) 

3. Лаборатория/отделение по клинична патология (за Клиника/отделение по детска хирургия) 

4. Клинична микробиология – на територията на областта 

 
 
3. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА. 
Блок 1. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години: 

- един лекар със специалност по урология; 
- лекар със специалност по образна диагностика; 
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение. 
 

Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години: 
- един лекар със специалност по урология  
или 



лекар със специалност по детска хирургия  
- лекар със специалност по анестезиология и интензивно лечение; 
- лекар със специалност по образна диагностика; 
- лекар със специалност по педиатрия. 
 

Забележка: При анамнеза от страна на пациента за алергия, се извършва задължителна  
консултация с лекар със специалност по анестезиология или клинична алергология. 
 
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ. 

СПЕШНИ: 
На спешна хоспитализация и лечение подлежат случаи на остър орхиепидидимит с 

проява на някои от следните симптоми: 
- изразен фебрилно-интоксикационен и/или септичен синдром; 
- силна палпаторна болезненост на тестиса и едем на скротума; 
- изразени промени в кръвната картина – левцитоза, ускорена СУЕ над 50. 

 
2. ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.  

ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБНИЯТ АЛГОРИТЪМ В ПОСОЧЕНИТЕ ВАРИАЦИИ И 
ВЪЗМОЖНОСТИ Е ЗАДЪЛЖИТЕЛЕН ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ И ОПРЕДЕЛЯ ПАКЕТА ОТ 
БОЛНИЧНИ ЗДРАВНИ ДЕЙНОСТИ, КОИТО СЕ ЗАПЛАЩАТ ПО ТАЗИ КЛИНИЧНА 
ПЪТЕКА. 

При подготовка на болния в лечебното заведение: 
1. Вземане на биологичен материал за изследвания се извършва в първите 12 часа от 

хоспитализацията на пациента. 
2. Образни изследвания се извършват до 24 часа от началото на хоспитализацията на 

пациента. 
 
Забележка: Контролни клинико-лабораторни и/или образни изследвания се извършват 

до края на болничния престой на пациента. 
Осигурява се периферен венозен път, прилага се инфузия на водно-солеви и глюкозни 

разтвори, спазмолитици и аналгетици (при необходимост и наркотични), и задължително 
приложение на антибиотик.  

 
ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО 

ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА 
ЗДРАВЕТО.  

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

След провеждане на образни и клинико-лабораторни изследвания. 
 
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ. 

Медицински критерии за дехоспитализация при остър орхиепидидимит: 
- овладяване на острия възпалителен процес; 
- липса на болка и едем в областта на скротума; 
- липса на фебрилитет в последните 24 часа. 
В случай на възникване на усложнения в хода на консервативното лечение, налагащо 

преминаване на пациента по хирургична клинична пътека, в ИЗ се обосновава и вписва 
промяната на състоянието, налагаща хирургично лечение. 

 
Довършване на лечебния процес и проследяване 
В цената на клиничната пътека влизат до два контролни прегледа при явяване на 

пациента в рамките на един месец след изписване и задължително записани в епикризата.  



Контролните прегледи след изписване на пациента се отразяват в специален 
дневник/журнал за прегледи, който се съхранява в диагностично-консултативния блок на 
лечебното заведение – изпълнител на болнична помощ.  

При диагноза включена в Наредбата за диспансеризация, пациентът се насочва за 
диспансерно наблюдение, съгласно изискванията на същата. Диспансеризацията на 
злокачествените заболявания се провежда само в ЛЗБП и в КОЦ, като обемът и честотата 
на дейностите по диспансерно наблюдение са съгласно заложения алгоритъм в Наредба № 
40 от 2004 (обн. ДВ бр. 97/9.12.2011г.) 
 
5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно 
Наредба за медицинската експертиза на работоспособността. 
 
 
 
ІІІ. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДЕЙНОСТИТЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 
1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” 
(ИЗ) и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7. 
 
2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на 
заболяването”.  
 
3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В: 

- “История на заболяването”; 
- част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7; 
- епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в 

ИЗ. 
 
4. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №.........................) – подписва 
от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”. 

 
ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ СЕ ПРИКРЕПЯ КЪМ ЛИСТ 

“ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”. 
 



ДОКУМЕНТ № 4 
 

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА (РОДИТЕЛЯ /НАСТОЙНИКА/ПОПЕЧИТЕЛЯ) 
 

Възпалителните заболявания на простатата са едни от най-честите заболявания на 
мъжката полова система. Делят се основно на остър и хроничен простатит.  

Основните симптоми  на острия простатит са изразен възпалителен синдром, силна 
(пулсираща) болка в областта на перинеума, затруднено уриниране. Болните са неспокойни 
и отпаднали. Често има изтичане на секрет от уретрата. Оплакванията се засилват след 
прием на алкохол, настинка, физическо усилие, пикантни храни. Ненавременното и 
ефикасно лечение на простатита може да доведе до остра задръжка на уринирането, 
налагащи оперативна интервенция. 

След снемане на подробна анамнеза и приключване на прегледа, лекарят назначава 
изследване на урина, кръв и простатен секрет. Особено важно е микробиологичното 
изследване на простатния секрет. При това изследване се изолира причинителят на 
възпалителния процес и се определя неговата чувствителност към различни 
антибактериални средства. За достоверността на резултатите е от особено значение 
пациетът да спазва съвсем стриктно указанията, дадени от лекаря и медицинската сестра за 
вземането на пробите за микробиологично изследване. 

Клиничната картина на острия възпалителен процес на тестиса се изразява със 
силна болка, с подуване на засегнатия тестис, висока температура, често с разтрисане и 
отпадналост. Кожата на скротума е зачервена, с изгладен релеф. Ненавременното лечение 
може да доведе до оперативно лечение, а при тежки състояния и до отстраняване на 
засегнатия тестис. 

Допълнителна информация за Вашето състояние и свързаното с него лечение ще 
получите от лекуващия Ви лекар. 


