
 

 КП № 229 КОНСЕРВАТИВНО ЛЕЧЕНИЕ ПРИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА 
ЛИЦЕВО-ЧЕЛЮСТНАТА ОБЛАСТ  

Минимален болничен престой – 3 дни  
 

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ 10 
 
Актиномикоза 
Не включва: актиномицетома (В47.1) 
А42.2 Цервикофациална актиномикоза 
 
Други инфекции, предизвикани от спирохети 
А69.0 Некротизиращ язвен стоматит 

 Гангренозен стоматит 
 Фузоспирохетозна гангрена 
 Нома  
 Бързонекротизиращи язви на устната кухина 

А69.1 Други инфекции на Vincent 
 Фузоспирохетозен фарингит 
 Некротизиращ улцерозен (остър): 

• гингивит 
• гингивостоматит 

 Спирохетозен стоматит 
 Язвено-некротична ангина на Vincent: 

• ангина 
• гингивит 

 
Хемангиом и лимфангиом с каквато и да е локализация 
Включва: морфологични кодове М912—М917 с код за характера на новообразуванието /0 

 Не включва: син или пигментен невус (D22.—) 
D18.0   Хемангиом в лицево-челюстната област и шията 
 
D18.1   Лимфангиом в лицево-челюстната област и шията 
 
Увреждания на троичния нерв 
Включва: увреждания на 5-я черепномозъчен нерв  
G50.0 Невралгия на троичния нерв 

 Синдром на пароксизмална лицева болка 
 Болезнен тик 

G50.1 Атипична лицева болка-pyrosis/glossalgia 
 
Увреждания на лицевия нерв 
Включва: увреждания на 7-я черепномозъчен нерв 
G51.0 Парализа на Bell 

 Лицева парализа 
G51.1 Възпаление на ganglion geniculi 

 Не включва:  постхерпетично възпаление на ganglion geniculi (В02.2) 
G51.2 Синдром на Melkersson 

 Синдром на Melkersson-Rosenthal 
G51.3 Клоничен хемифациален спазъм 
G51.4 Лицева миокемия 
 
Увреждания на други черепномозъчни нерви 
Не включва: увреждания: 

• на слуховия (8-я) нерв (Н93.3) 
• на зрителния (2-я) нерв (Н46, Н47.0) 
• паралитично късогледство, дължащо се на увреждане на нерв 

(Н49.0—Н49.2) 
G52.1 Увреждания на n. glossopharyngeus 

 Увреждания на 9-я черепномозъчен нерв 
 Глософарингиална невралгия 

G52.3 Увреждания на подезичния нерв 



 

 Увреждания на 12-я черепномозъчен нерв 
 

 
Остър синуит 
Включва:   абсцес        

  емпием остър(-ра)(-ро) на синус  
  инфекция (допълнителен) (назален) 
 възпаление 
 нагнояване 
  При необходимост от идентифициране на инфекциозния агент се използва 

допълнителен код (В95—В97). 
 Не включва: синуит, хроничен или БДУ (J32.—)  

J01.0 Остър максиларен синуит 
 Остър антрит 
J01.1 Остър фронтален синуит 
J01.4 Остър пансинуит 
J01.8 Друг остър синуит  
 Остри синуити, включващи повече от един синус, но не пансинуити 

 
Други болести на носа и носните синуси 
Не включва: варикозна язва на носната преграда (I86.8) 
J34.0 Абсцес, фурункул и карбункул на носа 
 Целулит  
 Некроза     на носа (преградата) 
 Улцерация 
 
Болести на пулпата и периапикалните тъкани 
К04.4 Остър апикален периодонтит, произхождащ от пулпата 

 Остър апикален периодонтит БДУ 
К04.7 Периапикален абсцес без кухина 

 Зъбен [дентален]   
 Дентоалвеоларен    абсцес БДУ  
 Периапикален  

 
Гингивит и болести на пародонта 
К05.2 Остър периодонтит 

 Остър перикоронит 
 Пародонтален абсцес  
 Периодонтален абсцес 
 Не включва:  остър апикален периодонтит (К04.4)  
 периапикален абсцес (К04.7) 

• с кухина (К04.6) 
 
Челюстнолицеви аномалии [включително аномалии на захапката] 
Не включва:  атрофия или хипертрофия на едната половина на лицето (Q67.4) 

 едностранна хиперплазия или хипоплазия на кондила (К10.8) 
К07.6 Нарушения на темпоромандибуларната става 

 Синдром, или комплекс, на Costen 
 Изместване на темпоромандибуларната става 
 “Щракаща” челюст 
 Синдром на болкова дисфункция на темпоромандибуларната става 
 Не включва:  налично в момента: 

• навяхване (S03.0)                 на темпоромандибу- 
• изкълчване (S03.4)            ларната става 

 
Други болести на челюстите 
К10.2 Възпалителни болести на челюстите 

 Остеит                                
 Остеомиелит (неонатален)         на челюстта  
 Остеорадионекроза              (остър)(хроничен)(гноен) 
 Периостит  
 Секвестър на челюстната кост 

К10.3 Алвеолит на челюстите 



 

 Алвеоларен остеит  
 Суха алвеола 

 
Болести на слюнчените жлези 
K11.2 Сиалоаденит 

 Не включва:  епидемичен паротит (В26.—) 
 увеопаротитна треска [Heetfordt] (D86.8 

К11.3 Абсцес на слюнчена жлеза 
К11.4 Фистула на слюнчена жлеза 

 Не включва:  вродена фистула на слюнчена жлеза (Q38.4) 
К11.6 Мукоцеле на слюнчена жлеза 

 Мукусна: 
• киста с ексудат        
• ретенционна киста на слюнчена жлеза 

 Ранула 
К11.7 Нарушения на слюнчената секреция 

 Хипоптиализъм 
 Птиализъм 
 Ксеростомия 
 Не включва:  суха уста БДУ (R68.2) 

К11.8 Други болести на слюнчените жлези 
 Доброкачествено лимфоепителиално увреждане на слюнчена жлеза 
 Болест на Mikulicz 
 Некротизираща сиалометаплазия 
 Сиалектазия   
 Стеноза  на слюнчения канал 
 Стриктура  
 Не включва:  синдром на Sjogren (М35.0) 

 
Други болести на устните и устната лигавица 
Включва:  епителни нарушения на езика 

 Не включва:  някои нарушения на венците и беззъбата алвеоларна криста (К05—К06)  
 кисти в областта на устната кухина (К09.—)  
 болести на езика (К14.—) 
 стоматит и сродни нарушения (К12.—) 

К13.2 Левкоплакия и други изменения на устния епител, включително и на езика 
 Еритроплакия   
 Левкоедем на устния епител, включително и на езика 
 Левкокератоза на небцето, никотинова 
 Небце на пушач 
 Не включва:  космата левкоплакия (К13.3)  

 
Болести на езика 
Не включва:  еритроплакия         

 огнищна епителна  
хиперплазия          езика (K13.2) 

 левкоедем 
 левкоплакия 
 космата левкоплакия (К13.3) 
 макроглосия (вродена) (Q38.2) 
 субмукозна фиброза на езика (К13.5) 

К14.0 Глосит 
 Абсцес                                           на езика 
 Улцерация (травматична)   
 Не включва:  атрофичен глосит (К14.4) 

К14.2 Срединен ромбоиден глосит 
 
Абсцес на кожата, фурункул и карбункул 
Включва: фурункул 

 фурункулоза 
 Не включва: анална и генитална локализация (K61.—) 
  полови органи (външни): 

• женски (N76.4) 



 

• мъжки (N48.2, N49.—)  
L02.0 Абсцес на кожата, карбункул и фурункул на лицето 

 Не включва: външно ухо (H60.0) 
  клепач (H00.0) 
  глава [всяка част без лицето] (L02.8) 
  слъзни: 

• жлези (H04.0) 
• канали (H04.3) 

  уста (K12.2) 
  нос (J34.0) 
  орбита (H05.0) 
  субмандибуларна област (K12.2) 

L02.1 Абсцес на кожата, фурункул и карбункул на шията 
 
Остър лимфаденит 
Включва: абсцес (остър) на всеки лимфен възел 

     лимфаденит (остър) без мезентериален 
 Не включва: увеличени лимфни възли (R59.—) 
  болест, предизвикана от вируса на човешкия имунодефицит [HIV], 

водеща до генерализирана лимфаденопатия (B23.1) 
  лимфаденит: 

• БДУ (I88.9) 
• хроничен или подостър, с изключение на мезентериален (I88.1) 
• мезентериален, неспецифичен (I88.0) 

L04.0 Остър лимфаденит на лицето, главата и шията 
 
Травма на главата 
S00.9 Повърхностна травма на главата и шията 
 
Изкълчване, навяхване и разтягане на ставите и ставните връзки на главата 
S03.0 Изкълчване на челюстите 

 Челюсти (хрущял)(мениск) 
 Долна челюст 
 Темпоромандибуларна става  

S03.1 Изкълчване на хрущялната част на носната преграда 
S03.4 Навяхване и разтягане на става (връзка) на челюстите 

 Темпоромандибуларна става (връзка) 
 
Травма на черепномозъчните нерви 
S04.3 Травма на нервус тригеминус 

 Пети черепномозъчен нерв 
S04.5 Травма на лицевия нерв 

 Седми черепномозъчен нерв 
 
 
КОДОВЕ НА ОСНОВНИ ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ 

 
ОСНОВНИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 

 
МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ 
Изключва: 
ангиография - 88.40-88.68 
**87.03 КАТ НА ГЛАВА 

КАТ - скениране на глава 

 Компютърна томография на мозък 

Компютърна томография на глава БДУ 
Не включва: компютърна томография: 

• при спирална ангиография (57350 [1966]) 
при сканиране на: 
• гръден кош (57001, 57007 [1957]) 

• и корем (57001-01, 57007-01 [1957]) 
• лицева кост и околоносен синус (56030-00, 56036-00 [1956]) 
• средно ухо и темпорална кост (56016-02, 56016-03, 56016-06, 56016-07 [1955]) 



 

• орбита (56013-02, 56013-03 [1954]) 
• питуитарна ямка (56010-02, 56010-03 [1953]) 

56001-00 Компютърна томография на мозък 

56007-00 Компютърна томография на мозък с интравенозна контрастна материя 
Компютърна томография на мозък без, след това с венозен контраст 

 
**87.04 ДРУГА ТОМОГРАФИЯ НА ГЛАВА 

 Компютърна томография на лицева кост и/или параназален синус (и мозък) 
 

56028-01 Компютърна томография на параназален синус с интравенозна контрастна материя 
Компютърна томография на околоносен синус, без, след това с венозен контраст 

 
**87.08 ЦЕРВИКАЛНА ЛИМФОГРАФИЯ 

 Друга ангиография 

59754-00 Лимфангиография 
Включва: последваща радиография 

 
**87.09 ДРУГА МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ 

неконтрастно рентгеново изследване на: 
 аденоиди 
 ларинкс 
 назолакримален дуктус 
 назофаринкс 
 слюнчени жлезди 
 тиреоидна област 
 увула 

Изключва: 
рентгеново изследване на око - 95.14 
 
ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ 
Изключва: 
ангиография - 88.40-88.68 

 Рентгенография на глава или шия 

Не включва: на шиен гръбнак (58100-00 [1968]) 

57906-00 Рентгенография на мастоидна кост 

57909-00 Рентгенография на петрозна темпорална кост 

57901-00 Рентгенография на череп 
Включва: калвариум 
Не включва: цефалометрия (57902-00, 57930-00, 57933-00 [1967]) 

такава на: 
• мастоидна кост (57906-00 [1967]) 
• околоносен синус (57903-00 [1967]) 
• петрозна темпорална кост (57909-00 [1967]) 

57912-00 Рентгенография на друга лицева кост 
Включва: маларна 

максила 
орбита 

Не включва: такава на: 
• мандибула (57915-00 [1967]) 
• нос (57921-00 [1967]) 
• темпоромандибуларна става (57927-00 [1967]) 

 Енцефалография 

57918-00 Рентгенография на слюнчена жлеза 
Радиография на камък на слюнчена жлеза 
Сиалография 

59733-00 Рентгенография на слюнчена жлеза с контраст 



 

Сиалография с контраст 

57921-00 Рентгенография на нос 
 

 
**87.12 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЗЪБИ 

ортодонтска цефалография или цефалометрия 
панорамно изследване на мандибула 
рентгеново изследване на коренов канал 

57930-00 Рентгенография на зъби 
Зъбна радиография 
Ортодонтска: 
• цефалография 
• цефалометрия 
Не включва: такава на цяла уста (57933-00 [1967]) 

57933-00 Рентгенография на зъби, цяла уста 
Не включва: ортопантомография (57960-00 [1967]) 

57960-00 Ортопантомография 
 

**87.13 КОНТРАСТНА ТЕМПОРОМАНДИБУЛАРНА АРТРОГРАФИЯ 

Рентгенография на глава или шия 
 

57927-00 Рентгенография на темпоромандибуларна става 
Не включва: артрография (59751-00 [1985]) 

 
**87.15 КОНТРАСТНА РЕНТГЕНОГРАФИЯ НА СИНУС 

57903-00 Рентгенография на параназален синус 
 
 
**87.16 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕВИ КОСТИ 

рентгеново изследване на: 
 фронтална област 
 мандибула 
 максила 
 назални синуси 
 нос  
 орбита 
 супраорбитална област 
 симфиза на ментум 
 зигомаксиларен комплекс 

57915-00 Рентгенография на мандибула 
Не включва: такава при ортопантомография (57960-00 [1967]) 

такава на темпоромандибуларна става (57927-00 [1967]) 

57912-00 Рентгенография на друга лицева кост 
Включва: маларна 

максила 
орбита 

Не включва: такава на: 
• мандибула (57915-00 [1967]) 
• нос (57921-00 [1967]) 
• темпоромандибуларна става (57927-00 [1967]) 

 
 

**87.17 ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЧЕРЕП 
латерална проекция на череп 
сагитална проекция на череп 
тангенциална проекция на череп 

57901-00 Рентгенография на череп 
Включва: калвариум 
Не включва: цефалометрия (57902-00, 57930-00, 57933-00 [1967]) 

такава на: 
• мастоидна кост (57906-00 [1967]) 
• околоносен синус (57903-00 [1967]) 
• петрозна темпорална кост (57909-00 [1967]) 



 

 
 

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ) 
Включва: ехография 
ултразвукова ангиография 
ултрасонография 
Изключва: 
терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09 
**88.71 ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК НА ГЛАВА И ШИЯ 
Изключва: 
око - 95.13 

 Ултразвук на глава или шия 

) 

55028-00 Ултразвук на глава 
Ехоенцефалография 
Не включва: фетална цефалометрия (55700-01 [1943]) 

такава за орбитално съдържание (55030-00 [1940]) 

55032-00 Ултразвук на шия 
Не включва: дуплекс скан на каротидни съдове (виж блокове [1944] и [1946]) 

 
 
ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 
Изключва: 
ЕКГ на плод - 75.32 
**89.52 ЕЛЕКТРОКАРДИОГРАМА 

ЕКГ БДУ 
ЕКГ (с 12 и повече отвеждания) 

 Друга електрокардиография [ЕКГ] 

Не включва: амбулаторно ECG (11708-00, 11709-00 [1853], 11710-00, 11711-00 [1854]) 
тази при кардиоваскуларен стрес тест (11712-00 [1857]) 
1000 Hz на поне 100 QRS комплекса 

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

 
 
** 90.59 ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ  

Включва задължително:  
Хематологични – ПКК 
Биохимични – кр. захар 
Хемокоагулационни – протромбиново време 
 

 Диагностични тестове, измервания или изследвания, кръв и кръвотворни органи 

91910-04 Кръвна картина – поне осем или повече от посочените показатели: хемоглобин, 
еритроцити, левкоцити, хематокрит, тромбоцити, MCV, MCH, MCHC 

91910-12 Клинично-химични изследвания за глюкоза 

91910-09 Изследване на протромбиново време 
 

 
 
 

ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ 
 

ТЕРАПЕВТИЧЕН УЛТРАЗВУК 
*00.01 ТЕРАПЕВТИЧЕН УЛТРАЗВУК НА СЪДОВЕ НА ГЛАВА И ШИЯ 

антирестенотичен ултразвук 
интравазален ултразвук без аблация 

Изключва:   
диагностичен ултразвук на: 
 око – 95.13 
 глава и шия – 88.71 
такъв на вътрешно ухо - 20.79 
ултразвукова: 
 ангиопластика на некоронарен съд(39.50) 
 емболектомия(38.01, 38.02) 
 ендартериектомия(38.11, 38.12) 
 тромбектомия(38.01, 38.02) 



 

 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде 

96154-00 Терапевтичен ултразвук 
Не включва: диагностичен ултразвук (виж блокове [1940] до [1950]) 

 
*04.2 ДЕСТРУКЦИЯ НА ЧЕРЕПНИ ИЛИ ПЕРИФЕРНИ НЕРВИ 

чрез инжекция на невролитично вещество 
радиологично 
криотерапия 
радиофреквентна аблация 
 

Деструкция на нерв 

52824-00 Криотерапия на периферни клончета на тригеминалния нерв 
Забележка: Извършвана за облекчаване на болка 
 

 
ИНЖЕКЦИЯ В ПЕРИФЕРЕН НЕРВ 
Изключва: 
деструкция на нерва (чрез инжектиране на невролитично вещество) - 04.2 
*04.80 ИНЖЕКЦИЯ В ПЕРИФЕРЕН НЕРВ  

в лицево-челюстната област 

 Прилагане на невролитик в краниален нерв 

Блокада на краниален нерв с невролитик  
Забележка: извършвана за управление на болката  

39100-00 Приложение на невролитик в първичен клон на тригеминалния нерв 
Инжекция на: 
• алкохол 
• фенол 
 

 Прилагане на анестетик около краниален нерв 

Блокада на краниален нерв с анестетик 
Забележка: извършвано за управление на болката  
Не включва: такава при оперативна анестезия (виж блок [1909]) 

18234-00 Прилагане на анестетик около първичен клон на тригеминалния нерв 

18236-00 Прилагане на анестетик около периферен клон на тригеминалния нерв 

90023-00 Прилагане на анестетик около друг краниален нерв 
 

 
ДРУГИ ОПЕРАЦИИ НА СЪДОВЕ 
*39.92 ИНЖЕКЦИЯ НА СКЛЕРОЗИРАЩО ВЕЩЕСТВО В КРЪВОНОСЕН СЪД 

 Други процедури за приложение, поставяне или премахване на други васкуларни места 

30213-01 Прилагане на агент в телеангиектазии на глава или шия 
Инжекция на склерозиращ агент 
Включва: звездовидни съдове на главата и шията 

 
 
ДРУГИ ПРОЦЕДУРИ ЗА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ 
*93.34 ДИАТЕРМИЯ 

 Деструкция на лезия на кожа или хрущял 
 

30195-06 Електротерапия на лезия на кожа, една лезия 
Диатермия   } 
Електродесикация  } 
Фулгурация   } на лезия на кожа, една лезия 
Галванокаутеризация } 



 

Не включва: каутеризация на съдова аномалия (45027-00 [743]) 
диатермия на телеангиекстазии на глава или шия (30213-00 [743]) 

30195-07 Електротерапия на лезия на кожа, множествени лезии 
Диатермия   } 
Електродесикация  } 
Фулгурация   } на лезия на кожа, множествени лезии 
Галванокаутеризация } 
Не включва: каутеризация на съдова аномалия (45027-00 [743]) 

диатермия на телеангиекстазии на глава или шия (30213-00 [743]) 
 
*93.35 ДРУГА ТОПЛИННА ТЕРАПИЯ 

 Терапии с използване на агенти, некласифицирани другаде 
 

92178-00 Топлинна терапия 
Хипертермична терапия 
Включва: терапевтично поведение с използване на: 

• загряващи превръзки 
• инфрачервено облъчване 
• микровълни 
• къси вълни 
• парафин 

Забележка: Използване на топлина при терапевтично поведение на болест и травма. 
Хипертермия може да бъде индуцирана чрез топли превръзки или компреси, 
електрически одеала, поставяне в топла вода (вана или ведро), използване на 
влажен въздух или чрез екстра-корпорално затопляне на кръвта. Хипертермия 
може също да бъде използвана като допъл-нение към радио-терапия или 
химиотерапия и индуцирана от микровълни, ултразвук, ниско-енергийни 
радиочестотно провеждане или сонди. 

Кодирай също когато е направена: 
• химиотерапия (виж Индекс: Химиотерапия) 
• радио-терапия (виж Индекс: Терапия, радиация) 
Не включва: термокаутеризация (виж Индекс: Термокаутеризация) 

термокоагулация (виж Индекс: Невротомия, по локализация, радиочестотна) 
термокератопластика (90064 [173]) 
термосклеректомия (42746-03 [191]) 
термотерапия на простата чрез микровълни (37203-04 [1166]) 

 
 
ДРУГА НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА И ПОЧИСТВАНЕ 
*96.59 ДРУГА ОБРАБОТКА НА РАНА ЕДНОВРЕМЕННО С АНТИБИОТИЧНА ПРОФИЛАКТИКА 

 Друг дебридман на кожа и подкожна тъкан  

Не включва: такава: 
• чрез личинки дебридман терапия (MDT) (96210-00 [1604]) 
• от изгаряне (30017-01, 30020-00, 90686-00 [1627]) 

90686-01 Неексцизионен дебридман на кожа и подкожна тъкан  
Неексцизионен дебридман на: 
• инфекция 
• язва 
• рана 
Отстраняване на девитализирана тъкан, некроза и есхари чрез методи като: 
• четкане 
• иригация (под налягане)  
• триене 
• миене 
Аспирационна вакумираща превръзка 

 
 
ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
Включва:  
 подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие 



 

 интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие 
 интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие 
 
*99.18  ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЕЛЕКТРОЛИТИ 

Приложение на фармакотерапия  

Прилагане на фармакологични агенти със системен ефект 
Не включва: прилагане на: 

• кръв и кръвни продукти (виж блок [1893]) 
• фармакологичен агент за: 

• анестезия (виж блокове [1333], [1909] и [1910]) 
• имунизация (виж блокове [1881] до [1884]) 
• локален ефект (виж Индекс: Инжектиране, по локализация и инжектиране,  
   по видове, по локализация) 
• поведение при ектопична бременност (виж блок [1256]) 
• поведение при болка (виж блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552]) 
• перфузия (виж блок [1886]) 
• ваксинация (виж блокове [1881] до [1883]) 

хирургическо прилагане на химиотерапевтични агенти (виж блок[741]) 
Забележка: Последващият списък с приложения е създаден за употреба с кодовете от блок 

[1920] Прилагане на фармакотерапия 
 
96199-08 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, електролит 
 
*99.19 ИНЖЕКЦИЯ НА АНТИ КОАГУЛАНТИ 

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
Включва:  
 подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие 
 интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие 
 интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие 
96199-09 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, друг и неспецифичен 
фармакологичен агент 
96200-09 Подкожно приложение на фармакологичен агент, друг и неспецифичен 
фармакологичен агент 
 

*99.21 ИНЖЕКЦИЯ НА АНТИБИОТИК 
 
96199-02 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, противоинфекциозен агент 
 
*99.22 ИНЖЕКЦИЯ НА ДРУГИ АНТИ-ИНФЕКЦИОЗНИ МЕДИКАМЕНТИ 

96199-02 Интравенозно приложение на фармакологичен агент, противоинфекциозен агент 
96197-02 Мускулно приложение на фармакологичен агент, противоинфекциозен агент 
 
*99.29 ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 

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

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

 
ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА ИЛИ ДРУГА ИНЖЕКЦИЯ, ПРИЛАГАНЕ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГО ЛЕЧЕБНО ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНО ВЕЩЕСТВО 
*99.75 ПРИЛАГАНЕ НА НЕВРОПРОТЕКТИВНО ВЕЩЕСТВО 

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

96197-09 Мускулно 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 една терапевтична процедура, посочена в блок Кодове на 
основни процедури по МКБ-9 КМ.  

 
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. 

Проведените процедури задължително се отразяват в “История на 
заболяването” (ИЗ). 

 
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА  

Клиничната пътека включва дейности и услуги от обхвата на медицинската 
специалност "Лицево-челюстна хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Лицево-челюстна хирургия", от обхвата на 
медицинската специалност "Орална хирургия", осъществявана най-малко на второ ниво на 
компетентност, съгласно медицински стандарт "Орална хирургия" и медицинската 
специалност "Лицево-челюстна хирургия" (за заболявания по МКБ-10: A69.0, A69.1, K04.4, 
K04.7, K05.2, K07.6, K10.2, K10.3, K11.2, K11.3, K11.4, K11.6, K11.7, K11.8, L04.0), от обхвата 
на медицинската специалност "Ушно-носни-гърлени болести", осъществявана най-малко на 
второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Ушно-носни-гърлени 
болести", от обхвата на медицинската специалност "Детска хирургия", осъществявана най-
малко на второ ниво на компетентност, съгласно медицински стандарт "Детска хирургия" за 
деца до 1 година със заболяване по МКБ-10 D18.0. 

 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 с друго лечебно заведение за 
извънболнична или болнична помощ, разположено на територията му и имащо договор с 
НЗОК. 

Задължително звено/медицинска апаратура 
1. Клиника/отделение по лицево-челюстна хирургия  

или 
Клиника/отделение по Орална хирургия 
или 
Клиника/отделение по УНГ  
или 
Клиника/отделение по Детска хирургия 

2. Операционен блок/зали 
3. ОАИЛ/КАИЛ 
4. Клинична лаборатория  



 

 
 
2. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ЗВЕНА, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, 
НЕОБХОДИМИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА АЛГОРИТЪМА НА ПЪТЕКАТА, НЕНАЛИЧНИ НА 
ТЕРИТОРИЯТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, ИЗПЪЛНИТЕЛ НА БОЛНИЧНА ПОМОЩ  
Лечебното заведение за болнична помощ може да осигури дейността на съответното 
задължително звено чрез договор с друго лечебно заведение на територията на населеното 
място, което отговаря на изискванията за апаратура, оборудване и специалисти за тази КП и 
има договор с НЗОК. 
 

Задължително звено/медицинска апаратура 
1. КТ/МРТ 
2. Лаборатория (отделение) по клинична патология 
3. Микробиологична лаборатория – 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: 

- в клиника/отделение по ЛЧХ – двама лекари със специалност "Дентална, орална и 
лицево-челюстна хирургия" и/или "Лицево-челюстна хирургия", и/или "Орална хирургия" от 
които поне един със специалност "Лицево-челюстна хирургия". Специалисти по „Орална 
хирургия“ изпълняват лечебна дейност за заболявания по МКБ-10: A69.0, A69.1, K04.4, 
K04.7, K05.2, K07.6, K10.2, K10.3, K11.2, K11.3, K11.4, K11.6, K11.7, K11.8, L04.0 

или 
-  в клиника/ отделение по Орална хирургия - двама лекари с призната специалност по 

"Орална хирургия " (само за заболявания по МКБ-10: A69.0, A69.1, K04.4, K04.7, K05.2, 
K07.6, K10.2, K10.3, K11.2, K11.3, K11.4, K11.6, K11.7, K11.8, L04.0) 

или 
- в клиника/отделение по УНГ - двама лекари с призната специалност по "Ушно-носно-

гърлени болести",  
- лекар със специалност по клинична лаборатория. 

 
Блок 2. Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години: 

- в клиника/отделение по ЛЧХ – един лекар със специалност „Лицево-челюстна 
хирургия” и/или  лекар със специалност по дентална, орална и лицево-челюстна хирургия 

или  
- в клиника/ отделение по Орална хирургия - двама лекари с призната специалност по " 

Орална хирургия " (само за заболявания по МКБ-10: A69.0, A69.1, K04.4, K04.7, K05.2, K07.6, 
K10.2, K10.3, K11.2, K11.3, K11.4, K11.6, K11.7, K11.8, L04.0) 

или 
в клиника/отделение по УНГ - двама лекари с призната специалност по "Ушно-носно-

гърлени болести",  
или 
Клиника/отделение по Детска хирургия - двама лекари с призната специалност "Детска 

хирургия" (за деца до 1 година със заболяване по МКБ-10 D18.0) 
- лекар със специалност по клинична лаборатория. 
 

 
 
ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ 

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ:  
 Прием и изготвяне на  диагностично-лечебен план. 



 

Консервативно лечение на пациенти със: 
 1. остри възпалителни заболявания на кожата на лицето, шията и главата с вирусна 
или бактериална етиология; 
 2. остри възпалителни заболявания на лигавицата на устната кухина с вирусна или 
бактериална етиология; 
 3. заболявания на черепно-мозъчните нерви; 
 4. остри възпалителни заболявания на меките тъкани и челюстните кости, 
неизискващи хирургична намеса; 
 5. остри възпалителни заболявания на слюнчените жлези и сиалолитиаза, с неголеми 
размери на камъка; 
 6. вродени и придобити заболявания на езика; 
 7. повърхностни и закрити травми на главата, лицето и шията. 
  
 Дейностите и услугите се осъществяват незабавно или се планират за 
изпълнение в зависимост от развитието, тежестта и остротата на съответното 
заболяване и определения диагностично-лечебен план. 
 
 
 
2.ДИАГНОСТИЧНО – ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.  

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

Вземане на биологичен материал за медико-диагностични изследвания при 
хоспитализация по спешни индикации се извършва до 6 час от постъпването. В случаите 
извън спешност вземането на биологичен материал се извършва до 24 час. Други медико-
диагностични изследвания - образни или инструментални се извършват до 48 час от 
постъпването. 

Контролни клинико-лабораторни изследвания на патологично променени показатели 
се извършват задължително до края на хоспитализацията.  

Лечението е консервативно – въвеждане или инфузия на лечебно или 
профилактично средство, както и използване на физикални (ултразвук, лазер, йонофореза) 
методи. 

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

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО 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. 

Поставя се на базата на клинични и параклинични и/или микробиологични данни.  
 
4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ. 

Медицински критерии за дехоспитализация: 
медицинско заключение за липса на медицински риск от приключване на болничното 
лечение въз основа на обективни данни за стабилно общо състояние 
(клинични/параклинични) и: 
 1. стихване на възпалителните прояви; 
 2. липса на фебрилитет; 
 3. липса на значими субективни оплаквания; 
 4. стихване на симптоми, свързани с усложненията. 

 
 
Довършване на лечебния процес и проследяване 



 

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, в тези случаи се заплаща само 
хирургичното лечение. 

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

Насочване към клинична онкологична комисия или клинична хематологична 
комисия (съгласно медицински стандарти „Медицинска онкология“ и „Клинична 
хематология“) на лечебно заведение или обединение, с възможности за комплексно 
лечение в случаите на доказано онкологично заболяване. 
 
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 „Направление за 
хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (бл. МЗ - НЗОК № 7). 
 
2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на 
заболяването” (ИЗ). 
 
3. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ 
ДОКУМЕНТИРА В: 

- “История на заболяването”; 
- част ІІІ на „Направление за хоспитализация/лечение по амбулаторни процедури“ (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) 
 Консервативно лечение в лицевата област се прилага когато за лечението на 
органите на устата и съхраняване на структурите на лицето не са необходими операции от 
какъвто и да е характер. Основните цели при това лечение са възстановяването на 
функцията на увредения орган чрез медикаменти. То се прилага в случаите, когато няма 
дефицит на местни тъкани, при закрити травми, при заболявания на лицевите нерви, при 
прояви на общи заболявания в устната кухина, или при болести, специфични за устната 
кухина, но не водещи до получаването на тъканни дефекти.  
 Лечението на някои от тези заболявания на лицето може да налага използуването на 
комбинация от консервативно и хирургично лечение. 


