№ 59 остри вирусни и бактериални менингити 
и менинго-енцефалити

Препоръчителен болничен престой:

Вирусни и бактериални менингити - 20 дни;

Вирусни и бактериални менингоенцефалити - 30 дни;

Туберкулозни менингити (възраст под 18 години) – 10 месеца 

Минимален болничен престой:

Вирусни и бактериални менингити и менингоенцефалити - 12 дни;

Туберкулозни менингити (възраст под 18 години) – 6 месеца

І. Методични изисквания

1. Кодове по МКБ

Кодове на болести по МКБ-9КМ

ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ

Туберкулоза на менингите [церебрални] [спинални]
Туберкулозен:
лептоменингит
менингоенцефалит

Изключва:

Туберкулом на менингите (013.1)

013.00
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ неопределен

013.01
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ бактериологично или хистологично изследване не е правено

013.02
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ бактериологично или хистологично изследване неизвестно [в момента]

013.03
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ намерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия

013.04
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ ненамерен туберкулозен бактерий [в храчка] с микроскопия, но намерен чрез бактериална култура

013.05
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена хистологично

013.06
ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ туберкулозен бактерий не е намерен при бактериологично изследване, но туберкулозата е потвърдена с други методи [инокулация в животни]

МЕНИНГОКОКОВИ ИНФЕКЦИИ 

036.0
МЕНИНГОКОКОВ МЕНИНГИТ

Цереброспинална треска (менингококова)
Менингит:
цереброспинален
епидемичен

036.1
МЕНИНГОКОКОВ ЕНЦЕФАЛИТ

БАКТЕРИАЛЕН МЕНИНГИТ

Включва: Бактериален арахноидит
Бактериален лептоменингит
Бактериален менингит
Бактериален менингоенцефалит
Бактериален менингомиелит
Бактериален пахименингит

320.0
МЕНИНГИТ ПРИЧИНЕН ОТ HAEMOPHILUS INFLUENZAE 

320.1
ПНЕВМОКОКОВ МЕНИНГИТ 

320.2
СТРЕПТОКОКОВ МЕНИНГИТ 

СТАФИЛОКОКОВ МЕНИНГИТ 

320.7
МЕНИНГИТ ДЪЛЖАЩ СЕ НА ДРУГИ БАКТЕРИАЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ 

Изключва:

Менингит (при):
епидемичен (036.0)
гонококов (098.82)
менингококов (036.0)
салмонелозен (003.21)
Сифилис:
БДУ (094.2)
вроден (090.42)
съдовоменингеален (094.2)
вторичен (091.81)
туберкулозен (013.0)

320.81
АНАЕРОБЕН МЕНИНГИТ 

Грам-отрицателни анаероби
Бактероиди (fragilis)

320.82
МЕНИНГИТ ПРИЧИНЕН ОТ ГРАМ-НЕГАТИВНИ БАКТЕРИИ, НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ 

Aerobacter aerogenes
Escherichia coli [E. coli]
Bacterium Friedlaenderi
Klebsiella pneumoniae
Proteus morganii
Pseudomonas

Изключва:

Грам-отрицателни анаероби (320.81)

320.89
МЕНИНГИТ ПРИЧИНЕН ОТ ДРУГИ УТОЧНЕНИ БАКТЕРИИ

Bacterium pyocyaneum

320.9
МЕНИНГИТ ПРИЧИНЕН ОТ НЕУТОЧНЕНИ БАКТЕРИИ 

Менигит:
бактериален БДУ
пурулентен БДУ
пиогенен БДУ
супуративен БДУ

МЕНИНГИТ ПРИЧИНЕН ОТ ДРУГИ ОРГАНИЗМИ 

Включва: Арахноидит причинен от други организми различни от бактериите
Лептоменингит причинен от други организми различни от бактериите
Менигит причинен от други организми различни от бактериите
Пахименингит причинен от други организми различни от бактериите

321.2
МЕНИНГИТИ ПРИЧИНЕНИ ОТ ВИРУСИ НЕКЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ 

Изключва:

Менингит (причинен от):
абактериален (047.0-047.9)
аденовирус (049.1)
асептичен БДУ (047.9)
Coxsackie (вирус) (047.0)
ECHO вирус (047.1)
ентеровирус (047.0-047.9)
herpes simplex вирус (054.72)
herpes zoster вирус (053.0)
Хориоменингеален лимфоцитен вирус (049.0)
заушка (072.1)
вирусен БДУ (047.9)
менинго-еруптивен синдром (047.1)

ЕНЦЕФАЛИТ, МИЕЛИТ И ЕНЦЕФАЛОМИЕЛИТ

Включва: Остър дисеминиран енцефаломиелит
Менингоенцефалит, с изключение на бактериален
Менингомиелит, с изключение на бактериален
Миелит (остър):
асцендиращ
трансверзален

Изключва:

Бактериален:
менингоенцефалит (320.0-320.9)
менингомиелит (320.0-320.9)

323.0
ЕНЦЕФАЛИТ ПРИ ВИРУСНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ КЛАСИРАНИ ДРУГАДЕ

Изключва Енцефалити (при):
предавани от членестоноги (062.0-064)
herpes simplex (054.3)
заушка (072.2)
полиомиелит (045.0-045.9)
рубеола (056.01)
бавни вирусни инфекции на ЦНС (046.0-046.9)
други вирусни заболявания на ЦНС (049.8-049.9)
вирози БДУ (049.9)

323.6
ПОСТИНФЕКЦИОЗЕН ЕНЦЕФАЛИТ

Изключва:

Енцефалит:
след варицела (052.0)
след морбили (055.0)



Кодове на процедури по МКБ-9КМ

ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

**03.31

спинална пункция

лумбална пункция за отстраняване на контраст

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

**87.04

друга томография на глава

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

** 89.61

мониториране на системно артериално налягане

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: ендотрахеално респираторно асистиране

интермитираща мандаторна вентилация (IMV)

позитивно крайно експираторно налягане (PEEP)

вентилация с подпомагащо налягане (PSV)

такива през трахеостома

отвикване на интубиран (ендотрахеално) пациент

такава при трахеостомия

Изключва:

същото с маска - 93.90-93.99

същото с назална канюла - 93.90-93.99

същото с назален въздуховод - 93.90-93.99

вентилация с продължително отрицателно налягане (CNP) (железен бял дроб) (кюрас) - 93.99

продължително позитивно налягане в дихателните пътища (CPAP) - 93.90

дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB) - 93.91

Забележка:

Eндотрахеална интубация

За изчисляване на продължителността (в часове) на продължителната механична вентилация по време на хоспитализация се започва от момента на интубацията  и се завършва с екстубацията(ендотрахеална).

Ако пациентът е интубиран преди приемането, се започва от момента на приемане. Ако пациентът бъде преведен (изписан) в друго заведение интубиран, се завършва с момента на превеждане(изписване).

Ако след интубацията пациентът бъде трахеостомиран, се започва от момента на интубация и се завършва при прекъсването на изкуствената вентилация (след периода на отвикване).

Трахеостомия

За изчисляване броя часове на продължителната механична вентилация при хоспитализация се започва от момента на започване на вентилацията и се завършва когато се завърши тя (след периода на отвикване).

Ако пациентът е трахеостомиран преди приемането със започнала вентилация, се отчита от момента на приемане. Когато пациента се изписва (превежда) с механична вентилация, тя се отчита до момента на изписването (превеждането).

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

механична вентилация БДУ

*96.71

продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

*96.72

продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни часа 

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

*99.21

инжекция на антибиотик

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

Изключва:

прилагане на невропротективно вещество – 99.75

имунизация - 99.31-99.59

инжекция или инфузия на тромболитично вещество – 99.10

инжекция или инфузия на тромбоцитен инхибитор - 99.20

инжекция на склерозиращ агент в:

езофагеални варици - 42.33

хемороиди - 49.42

вени - 39.92

Забележка: 

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

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


* Водеща лечебна процедура


** Водеща диагностична процедура

2. Специални изисквания на НЗОК за сключване на договор

2.1. Материално-техническа база

Дейност
Апаратура и други пособия
Консумативи

Вземане на кръв и извършване на :

- клинико-химични;

- хематологични;

- коагулационни изследвания;

Изследване на урина.

Киселинно-алкален метаболизъм
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория
Съгласно Националния стандарт по клинична лаборатория

Извършване на изследване на ликвор
Микроскоп, биохимичен анализатор
Консумативи за изследване на белтък, захар, хлориди и други биохимични показатели, нативно изброени еритроцити и левкоцити и евентуално оцветен препарат

Микробиологично изследване на: Ликвор; Хемокултури; Урокултури; Гърлен секрет; Носен секрет; Фекални проби
Микробиологична лаборатория*
Съответни консумативи

Вирусологично изследване

Серум

Назофарингеален смив

Фецес
Вирусологична лаборатория*
Съответни консумативи

Паразитологично изследване на ликвор (при необходимост)
Паразитологична лаборатория


Съответни консумативи

ЕКГ
ЕКГ апарат
Хартия за ЕКГ, електроди и гел

Рентгенография на бял дроб и сърце (при нужда)
Рентгенов апарат*
Рентгенов филм

КТ на глава (при необходимост) 
Скенер**, инфузионна помпа или перфузор 
Интравенозна канюла, дезинфектанти, ръкавици, рентгенови филми, магнитен носител, рентгеноконтрастно вещество (при необходимост), спринцовки

ЕЕГ изследване 
ЕЕГ **
Хартия за ЕЕГ, електроди и гел

ЕМГ изследване 
ЕМГ **
Хартия за ЕМГ, електроди и гел

МРТ изследване (при необходимост) 
МРТ **
Рентгенови филми, рентгеноконтрастно вещество (при необходимост), магнитен носител

Ендотрахеална интубация
Набор за ендотрахеална интубация, аспиратор
Спринцовки, игли, катетри за аспирация, дезинфекционни разтвори

Провеждане на изкуствена белодробна вентилация
Автоматичен респиратор;

Централна кислородна инсталация
Лекарствени средства за седиране

Мониторно наблюдение (при необходимост)
Монитор за постоянно наблюдение на основните жизнени функции
Електроди, гел

Извършване на трахеостомия (при необходимост)
Сет за трахеотомия
Трахеостомна канюла, скалпел, дезинфекционни разтвори, ръкавици, лекарствени средства за местна анестезия

* обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;
** незадължително условие.

2.2. Квалификация на персонала

Лечение на вирусни и бактериални менингити и менингоенцефалити:

Специалисти:


лекар с придобита специалност по инфекциозни болести;

лекар с придобита специалност по неврология;

лекар с придобита специалност по детска пневмология и фтизиатрия при лечение на турбекуозен менингоенцафалит при деца до 18 год;

анестезиолог-интензивен терапевт;

лекар с придобита специалност по клинична лаборатория.
Условия – болница, разполагаща със:

инфекциозно отделение/сектор/клиника;

университетска детска клиника по пневмология и фтизиатрия при лечение на турбекулозен менингоенцефалит при деца до 18 год.;

неврологично отделение/сектор/клиника (в което работи лекар с придобита специалност по инфекциозни болести) с разкрит сектор за изолация на инфекциозно болни със собствен санитарен възел във всяка стая, когато в населеното място няма разкрито инфекциозно отделение/сектор/клиника;

КАИЛ, ОАИЛ или САИЛ;

клинична лаборатория;

микробиологична лаборатория (микробиолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

вирусологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
ПРИ НОВОРОДЕНИ (до 30 дни) съобразно Медицински стандарт “Неонатология” – Наредба №4 от 2003 г., ДВ бр. 16 от 2003 г.):
Специалисти - лекар с придобита специалност по детски болести и неонатология;

Условия – болница, разполагаща със:

неонатологична клиника/отделение ІІІ ниво;

КАИЛ, ОАИЛ или САИЛ;

клинична лаборатория;

микробиологична лаборатория (микробиолог) - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

вирусологична лаборатория - обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение;

отделение/сектор по образна диагностика (лекар специалист по образна диагностика) – обемът дейности може да бъде осигурен чрез договорни отношения с друго лечебно заведение.
3. Отклонения
Организационни

Код
Отклонение - наименование

1
Лекар

2
Сестра

3
Клинична лаборатория

4
Аптека

5
Микробиология

6
Вирусология

7
Образна диагностика

8
Анестезиология

9
Консултанти

10
Забавяне при превеждане

11
Забавяне при изписване

12
Други

Клинични

свързани с основното заболяване

13
Септично състояние

14
Белодробен оток

15
Дихателна недостатъчност

16
Мозъчен оток

17
Гърчове

18
Ритъмни и/или проводни нарушения

19
Остър миокарден инфаркт

20
Тромбоемболична болест

21
Хеморагичен синдром

22
Хепаторенален синдром

23
Кандидоза

24
Лекарствена алергия

25
Кома

26
Метаболитни нарушения

27
Мозъчни абсцеси

28
Мозъчна хеморагия

29
Субдурален излив

30
Хидроцефалия

31
Решут поради развитие на резистентност на причинителя.

32
Други

свързани с диагностични, терапевтични процедури или болничния престой

33
Мозъчен оток (Rebound ефект)

34
Флебити

35
Уроинфекция

36
Пневмония

37
Други

свързани със съпътстващи заболявания

38
Тежки алергични реакции

39
Сърдечна недостатъчност

40
Ритъмни и/или проводни нарушения

41
Ателектаза

42
Дихателна недостатъчност

43
Интеркурентно заболяване

44
Други

Предизвикани от външни обстоятелства

45
Отказ на пациента от дадено изследване, процедура, вид анестезия или операция

46
Социални причини

47
Домашни причини

48
Други

4. Индикации за лечение

Индикации за хоспитализация:


тежък токсо-инфекциозен синдром;

синдром на менингорадикулерно дразнене;

ликворен синдром;

количествени нарушения в съзнанието;

огнищна неврологична симптоматика;

гърчова симптоматика, предшествана от токсиинфекциозен синдром;

наличие на хеморагично-некротичен обрив по кожата;

шоково състояние.
Индикации за хоспитализация при туберкулозен менингит (възраст под 18 години):


наличие на интоксикационен синдром с характеристика на туберкулозно заболяване;

характерни прояви за туберкулозно заболяване в бронхо-белодробната система;

наличие на хиперергична (отрицателна) туберкулинова чувствителност, изследване с 5 туберкулинови единици (ТЕ) български PPD туберкулин;

клинични проявления на 

синдром на повишен вътречерепен натиск;


на базална симптоматика на ЦНС;


синдром на менингорадикулярно дразнене;


ликворен синдром;

 
периодична или постоянна загуба на съзнание.

5. Условия за лечение

Извънболнична подготовка на болния

 
хематологични показатели (хемоглобин, хематокрит, еритроцити, левкоцити, хемостазеологичен статус)
 
обзорна рентгенова графия на бял дроб при туберкулозен менингит (възраст под 18 години)

 
туберкулинова проба на Манту с 5 ТЕ български PPD туберкулин;

 
проверка за наличие на белег от БЦЖ ваксинация;

 
епидимиологична анкета за наличие на контакт с туберкулозен болен.

Вътреболнична подготовка на болния.

1. Документ №1.

2. Документ №3.

6. Провеждане на лечението

Бактериални менингити (БМ) и бактериални менингоенцефалити (БМЕ) са винаги спешен диагностично-терапевтичен проблем, който не търпи отлагане по отношение на лекарска намеса.

Понастоящем диагнозите бактериален менингит и менингоенцефалит се поставят по стандартна методика и по възможно най-бързия начин в хода на заболяването.

Основни принципи на антибактериално лечение на БМ и БМЕ:

1. Антибактериалната терапия трябва да започне максимално рано, веднага след поставяне на диагнозата.

2. Антибактериалната терапия започва непосредствено след направена лумбална пункция и се базира на качественото изследване на ликвора - бактериоскопия, латекс-аглутинация и посявка за културелно изолиране на причинителя. Преди започване на лечението задължително се взема кръв за хемокултура.

3. Най-правилно е антибактериалната терапия да се провежда съобразно данните от антибиограмата на изолирания причинител. За това е необходимо изчакване на резултатите от антибиограмата около 48 до 72 часа, през което време задължително се започва с т. нар. стартова терапия и след получаване на резултатите от микробиологичното изследване терапевтичното поведение се преоценява.

4. Стартовата (емпирична) терапия се започва след внимателна оценка от страна на лекуващия лекар и се съобразява с клинико-епидемиологичните данни, вероятния причинител на гнойния менингит във връзка с възрастовия фактор и здравния статус на пациента.

5. Изключително важно значение при определяне на най-подходящия антибиотик за стартова терапия е познаването на кръвно-ликворната проницаемост на най-използваните антимикробни средства. В това отношение фармакологията разделя антибиотиците на четири основни групи:

Фармакокинетиката разделя антибиотичните средства на четири групи:

І група
С добра кръвно-ликворна проходимост с или без наличие на възпалени менинги: хлорамфеникол, рифампицини, цефалоспорини – трета ген., сулфонамиди.

ІІ група
С добра кръвно-ликворна проходимост, но при наличие на възпалителен процес на менингите: амикацин, гентамицин, пеницилин, ампицилин, ванкомицин.

ІІІ група
Минимална ликворна проходимост при наличие на възпалителен процес на менингите: стрептомицин, еритромицин, кетоконазол.

ІV група
Липсваща кръвно-ликворна проходимост независимо от възпалителен процес на менингите: линкомицин, клиндамицин, амфотерацин В.

6. При лечение на гнойните менингити антибиотичните средства се прилагат само парентерално, основно – венозно с цел постигане на бърза и достатъчно висока ликворна концентрация. Оптималното лечение изисква антибиотика да притежава бактерициден ефект.

7. Продължителността на антибиотичната терапия при бактериалните менингити се съобразява с доказания причинител, контролното ликворно изследване и трябва да бъде достатъчно дълга – минимум 7 – 10 дни, а при някой от тях (ентеробактериални, гъбични – до 20 – 30 дни).

8. При лечението на бактериалните менингити е необходимо да се съобразяваме с постоянно нарастващата през последните години резистентност на най-често срещаните причинители при нужда.

Терапията се модулира след получаване на резултатите от микробиологичните изследвания – изолиран етиологичен агент от ликвор, хемокултура, гърлен секрет, носен секрет и антибиограма.

Принципно се смята, че кръвно-ликворната проходимост на даден антибиотик може значително да се повиши, ако той се приложи в значително по-високи дози от обичайните за него. За това при лечението на бактериални менингити се прилагат максимални дози.

Антибиотична терапия на менингококов гноен менингит (МГМ)

1. Микробиологичните изследвания показват, че все още повечето от вариантите на Найсерия менингитидис са чувствителни на пеницилин G . Поради това антибиотик от първа група за менингококовата инфекция продължава да е бензилпеницилина. Той се прилага при всички форми на менингококова инфекция: менингококовия назофарингит, менингококови пневмонии, менингококов сепсис, менингококови менингити, менингококови артрити, ендокардити и др. Единични са случаите на пеницилинова резистентност главно за серотипове Y, и W – 235, изолирани в някой страни в Африка и Южна Америка. Съвременното антибиотично лечение на менингококовия менингит се провежда с Бензилпеницилин – 500 000 – 800 000 Е/кг/т при деца от 20 до 40 мил. Е дневно при възрастни, приложен венозно от 4 до 6 – кратни апликации. Лечението продължава 7 – 10 дни, според клиничното протичане и резултатите от ликворното изследване. Повечето автори приемат пеницилиновата монотерапия в посочените дози и продължителност за оптимална, като стартова и следваща терапия при МГМ. Напоследък не се приема провеждането на втори противорецидивен курс с Ко – тримоксазол или хлорамфеникол перорално.

2. В редки случаи на установяване на пеницилинорезистентен щам се прилагат цефалоспорини ІІІ генерация: цефтриаксон натрий 80 – 100 мг/кг/т за деца и 2-3 гр. дневно при възрастни на 12 часови интервали; цефотаксим – 200 мг/кг/т за 24 часа при деца и 6 до 8 гр. дневно за възрастни.

3. Може да се прилагат Хлорамфеникол венозно в доза 100 мг/кг/т при деца и 3 – 4 гр. дневно при възрастни през 12 часови интервали, но у нас този препарат липсва в аптечната мрежа.

4. Антибиотичното лечение на МГМ е задължително съчетано с патогенетична терапия за овладяване на мозъчния едем и метаболитните нарушения.

Лечение на пневмококов гноен менингит (ПГМ)

Класическото лечение на пневмококовите инфекции на ЦНС е с пеницилин в гореспоменатите дози и ампицилин 400 мг/кг/т и 12 – 16 гр. дневно за възрастни. Приложението им днес е свързано с проблема за резистентност на Стрептококус пневмоние към пеницилин и др. Бета-лактамни антибиотици. Предполага се, че около 25% от инвазивните пневмококови инфекции са резистентни на пеницилин и около 9% - резистентни на цефотаксим. Най-приемлива е стартовата терапия с пеницилин и ампицилин в горепосочените дози и преоценка на терапията след контрол на лумбална пункция след 48 часа от началото на лечението. Може да се приложи цефотаксин 200 мг/кг/т или цефтриаксон натрий 100 – 150 мг/кг/т. Алтернатива е приложението на ванкомицин 50 – 60 мг./кг/т за 24 часа на четири приема.

Терапевтичен проблем представлява менингитът, причинен от стрептококи група В в периода на новороденото поради високата им резистентност. При тях се препоръчва комбинацията пеницилин и ампицилин в дози 400 мг/кг/т/24ч за по продължителен срок около 14 дни или цефалоспорини трета генерация или ванкомицин в посочените дози.

Лечение на стафилококов гноен менингит (СГМ)

Антибиотичната терапия включва широкоспектърен антибиотик с добра проницаемост на кръвно-ликворната бариера като ванкомицин в доза 60 мг/кг/т. Необходимо е лечението да продължи 14 до 20 дни. Приложение има и теикопланин 10мг/кг/т. Стафилококовите гнойни менингити и менингоенцефалити често оформят мозъчни абсцеси и са една от формите на генерализираната стафилококова инфекция.

Лечение на хемофилусен гноен менингит (ХГМ)

Поради полирезистентност на причинителя това е една от най-трудните за лечение невроинфекции. Антибиотик от първи ред са цефалоспорини ІІІ ген.: Цефтриаксон натрий 100 – 150 мг./кг.т. за деца и  4 гр. дневно за възрастни; цефуроксин  200 мг./кг.т. за деца и 6 до 8 гр. дневно за възрастни; цефотаксим 200 мг/кг.т. за деца и 8 – 12 гр. дневно за възрастни.

При менингити причинени от по редки патогени – листерия моноцитогенес, най-ефективна е комбинацията ампицилин и пеницилин или меропенем - като монотерапия.

Лечението на гнойните менингити и менингоенцефалити е труден за моделиране терапевтичен процес и винаги изисква спешност и съобразяване с тежестта на заболяването и клинико-епидемичните обстоятелства. 

Лечение на туберкулозен менингит при деца: За постигане на терапевтичен успех изключително важно условие е болното (суспектно болното) дете да започне да се лекува в първите 21 дни от появата на централна мозъчна симптоматика.В противен случай появата на трайни увреждания са неизбежни.

Медикаментозно лечение 

Медикамент
Дозировка
Срок на лечение

Стрептомицин
20 мг.на кг. тегло
до 4 месеца

Рифампицин (тубоцин)
10 мг.на кг. тегло
до 10месеца

Изониазид (римицид)
5 мг.на кг. тегло
12 месеца

Пиразинамид 
25 мг.на кг. тегло
3-5 месеца

Етамбутол
25 мг.на кг. тегло в 1-те 3 месеца, след това по 15 мг.на кг. тегло
7-9 месеца

Витамин B6

Витамин А

Витамин С
съобразно възрастта
12 месеца

до 4 месеца

до 4 месеца

Лечение на мозъчния оток

Неотменна част от лечението на всички менингити е борбата с мозъчния оток. Тя се осъществява главно с използване на Mannitol в доза до 3 г/кг/24 часа или средно 2 - 4 банки 10% Манитол за 24 часа. Съществено е, че назначеното количество трябва да изтича максимално за 15 – 20 мин. Продължителността на прилагане на Mannitol не трябва да надвишава 5 – 6 дни. Алтернатива на Mannitol е използването на фуроземид в дози 1.0 –6.0 мг/кг/24 ч. Хуман-албумин 20% разтвор в доза100 мл/24 часа, Дексаметазон в доза 0.15 мг/кг/24 часа. При деца принципите на лечение на мозъчния оток са същите, като се отчитат възрастта на болното дете и съответстващите дозировките на посочените медикаменти.

Прилагане на кортикостероиди.

Глюкокортикостероидите следва да се използват при бактериалните менингити,, особено при тези причинени от H. Influenzae, единствено за профилактика на трайните неврологични увреждания в доза 0.6 мг/кг/24ч. метилпреднизолон, разделен на 3-4 приема за 4 дни. При лечение на туберкулозен менингит при деца задължително се прилага Дексаметазон в дозировка 0.1 мг/кг, разпределен на два приема за 24 часа. Продължителността на приложението му се определя от общото състояние на болното дете и настъпването на клинично благополучие при овладяване на мозъчния оток.

Рехидратираща терапия

Следва да се използват изотонични по отношение на NaCl разтвори в количество до 50-60мл/кг/24ч., към които се добавя калиев хлорид в концентрация 20-40ммол/л. При лечение на туберкулозен менингит при деца е уместно приложението на Серум Глюкозе в съотношение 1/3 в дозировка 20-40 мл./кг. Необходимостта от електролити K, Na, Cl се определя от доказани дефицити. Корекцията се извършва като след необходимостта от електролити те се дозират по 2 мек/кг.

Имунотерапия – Имуновенин по 1-3мл/кг/тегло еднократно, възможно най-рано в хода на заболяването. При лечение на туберкулозен менингит при деца приложението му се определя от доказан вторичен имунен дефицит и се прилага многократно.

Лечение на вирусните менингити и менингоенцефалити 

Лечението следва същите принципи както при това на бактериалните менингити и менингоенцефалити без прилагане на антибактериалната терапия. Единствено при херпесните менингоенцефалити се прилага Ацикловир в доза 15-30 мг/кг/24ч.

СКАЛА ЗА ОЦЕНКА НА КОМИ ПО GLASGOW - LIEGE

СИМПТОМИ
ОЦЕНКА
ДЕН И ЧАС НА ИЗСЛЕДВАНЕТО

ОТВАРЯНЕ НА ОЧИ

Спонтанно

На повикване

На болка

Няма отговор
4

3

2

1











СЛОВЕСЕН ОТГОВОР

Ориентиран

Объркан

Неадекватен

Неразбираем

Няма отговор
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3
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МОТОРЕН ОТГОВОР

Подчинява се

Локализира

Отдръпва (оттегля) Абнормна флексия

Абнормна екстензия

Няма отговор
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МОЗЪЧНО-СТВОЛОВИ

РЕФЛЕКСИ

Фронто - орбикуларен

Вертикален окулоцефален или окуловестибуларен

Зенична реакция на светлина

Хоризонтален окулоцефален или окуловестибуларен

Окулокардиален

Няма отговор
5

4

3

2

1
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ОБЩ СБОР:












Интерпретация на общия сбор:


пълна кома – 3 т.;

децеребрация – 4 т.;

декортикация – 5 т.;

сомнолентност - над 10 т.
Лечението на новородени деца с менингит и менингоенцефалит се провежда в неонатологична клиника/отделение ІІІ ниво (съобразно Медицински стандарт “Неонатология” – Наредба №4 от 2003 год., ДВ, бр. 16 от 2003 год.).

7. Поставяне на окончателна диагноза – базира се на клинични, клинико-лабораторни, вирусологични и микробиологични показатели.

8. Дехоспитализация и определяне на следболничен режим.

Индикации за дехоспитализация:


трайна липса на фебрилитет (поне 3 дни);

липса на възпалителни изменения в ликвора;

липса на менингорадикулерен синдром.
При изписването пациентът може да има остатъчна симптоматика, която не изисква болнично лечение.

При изписване болният се диспансеризира и се наблюдава от специалист - инфекционист в продължение на 6 месеца, а при остатъчни явления наблюдението се поема от невролог.

Индикации за дехоспитализация при туберкулозен менингит при деца:


инактивиране на морфологичните промени в бронхо-белодоробната система


овладяване и отзвучаване на мозъчния оток;


овладяване на базалната симптоматика от ЦНС;


овладяване на синдрома  на вътречерепен натиск;


овладяване на синдрома на менингорадикулерно дразнене;


овладяване на ликворен синдром;


нормална КАТ на глава;


понижаване (нормализиране) на туберкулиновата чувствителност с 5 ТЕ туберкулин.

9. Експертиза на неработоспособността.

При изписване се издава болничен лист за 30 дни. Болният възстановява своята работоспособност в рамките на 1 до 6 месеца.

При туберкулозен менингит при деца се издава болничен лист на родителите (настойници) за 2 месеца след изписване от областните диспансери по белодробни болести.

10. Права на пациента

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

10.2. Информация за пациента (Документ №6 – предоставя се на пациента при постъпване).

ІІ. Документиране на процеса

Предхоспитализационна болнична документация – включва попълване на Предхоспитализационен лист (Документ №1).

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

3. Документиране на лечението (Документ №3)

4. Отклоненията (част І. Т.3) се отразяват в Документ №4.

5. Изписването/превеждането се документира в:

лист “История на заболяването”;
част ІІІ на талон-направление за хоспитализация;
епикриза. 
Документи № 1, 3, 4 се прикрепят към лист “История на заболяването”.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3

ВИРУСНИ И БАКТЕРИАЛНИ МЕНИНГИТИ, МЕНИНГОЕНЦЕФАЛИТИ И ТУБЕРКУЛОЗЕН МЕНИНГИТ



ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар инфекционист/невролог
Пълен соматичен и неврологичен статус





Преценка на съзнанието по скалата на Глазгоу – Лиеж (при вирусни и бактериални менингити)





Назначаване на изследвания за хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, хемостазеологичен статус





Лумбална пункция (по преценка)





Назначаване на микробиологични, вирусологични и/или паразитологични изследвания (по преценка)





Определяне на емпирична антибактериална терапия





Определяне на патогенетична терапия





Назначаване на консултации с офталмолог, педиатър, неврохирург, кардиолог и други специалисти по преценка





Назначаване на допълнителни изследвания при необходимост - ЕМГ, ЕЕГ, КТ





Оценка необходимостта от дихателна реанимация





При влошаване на статуса и настъпили усложнения - преоценка на терапията или превеждане в КАИЛ/ОАИЛ/САИЛ




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферна венозна линия





Интравенозни инфузии





Грижи за дефекация и уриниране





Хранене и даване на вода и течности на пациента:

- през устата;

- през назогастрална сонда





Вземане на хемокултура, гърлен секрет, носен секрет




Лекар специалист по образна диагностика
КТ на главен мозък (по преценка)





МРТ (по преценка)




Извършени дейности, неописани по-горе



















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













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

□Не
□Да

Забележка: Съгласно чл.53, ал.1 от Правилника за прилагане на ЗНЗ, лечението на менингитите се извършва в специализирани болници за активно лечение на инфекциозни заболявания или в инфекциозните отделения на МБАЛ. Болните в коматозно състояние се лекуват в секторите за реанимация и интензивно лечение на СБАЛ за инфекциозни заболявания и в ОАРИЛ на МБАЛ.

Допълнителен лист към ИЗ №


ДОКУМЕНТ №3


Церебрална кома
ДЕН

ОТГОВОРЕН СЪСТАВ
ЗАДАЧИ - ДЕТАЙЛИ








Лекар - инфекционист/невролог
Кислородотерапия





Назначаване на медикаментозна терапия





Поставяне на уретрален катетър и назогастрална сонда





Обективно състояние и проследяване в динамика (особено внимание на кожа и видими лигавици, неврологичен статус, психичен статус). Степен на кома - скала на Глазгоу-Лиеж при вирусни и бактериални менингити





Назначаване на изследвания - хематологични показатели, биохимични показатели, електролити, хемостазеологичен статус, общо изследване на урина





Назначаване на вирусологични изследвания за уточняване на етиологията





Имунологични изследвания – Т и В-лимфоцити, К и NK-клетки, фагоцитарна активност на неутрофилите – по преценка





Определяне на кръвна група





Мониторно проследяване на жизнените функции – пулс, АН, сърдечна честота (наблюдение през 3 часа)





Назначаване на консултации при необходимост – гастроентеролог, хирург, хематолог, офталмолог, невролог, педиатър и други





Назначаване на допълнителни изследвания - ЕКГ, рентгенография, абдоминална ехография, КТ (по преценка)




Анестезиолог - интензивен терапевт
Ендотрахеална интубация (при необходимост)





Поставяне на централна венозна линия 





Провеждане на апаратна вентилация (при необходимост)




Медицинска сестра
Поставяне и смяна на периферна венозна линия





Следене на телесната температура и витални показатели на 3 часа





Изписване на лекарствена табела, приемане и раздаване на назначените от лекаря лекарствени средства





Интравенозни инфузии на водно-солеви, противооточни и хранителни разтвори





Тоалет на устата, очите, гениталиите и тялото, разтриване и талкиране





Поставяне на омекотяващи превръзки на петите на краката като профилактика на декубитуси





Орална и/или ендотрахеална аспирация





Промивка на уретрален катетър




Извършени дейности, неописани по-горе



















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











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

□Не
□Да

ДОКУМЕНТ №6

ИНФОРМАЦИЯ ЗА ПАЦИЕНТА или родител/настойник

вирусни и бактериални менигити

От Вашия личен лекар и проведените консултации със специалист вече ви е известно, че имате сериозно заболяване на централна нервна система (ЦНС).

Това е остро възпалително заболяване, причинено от вируси или бактерии, засягащи централната нервна система, обикновено с тежко протичане и изискващо задължително лечение в болнично заведение. Възпалението засяга обвивката на мозъка (менингит), мозъчната тъкан (енцефалит) или двете едновременно (менингоенцефалит). За да се постави диагнозата, е необходимо да се направят поредица от изследвания, включително анализ на течността, в която се намира мозъкът (ликворът). Тази манипулация, наречена лумбална пункция, е практически безопасна, когато се извършва от опитни специалисти.

При забавяне на лечението са възможни усложнения и прогресиране на заболяването до фатален изход. Поради това влизането Ви в специализирано инфекциозно отделение е абсолютно наложително. В отделението ще се провежда адекватно антибиотично и друг вид лечение за Вашето заболяване.

За пълнота Ви молим да прочетете описаните процедури, които предстоят да бъдат извършени във Ваш интерес:

-
престоят Ви в отделението ще продължи не по-малко от 15 дни, като при наличие на усложнения ще се наложи да бъде удължен;
-
ще Ви се направят необходимите кръвни, микробиологични или вирусологични изследвания, рентгеново изследване на бял дроб, ЕКГ, ако е необходимо - и скенер на главен мозък; за част от изследванията ще бъдете допълнително информирани и ще бъде искано Вашето съгласие за извършването им;
-
лечението Ви ще се извърши предимно по венозен път с необходимите лекарствени средства;
-
екип от специалисти ще следят Вашето здравословно състояние през целия престой от деня на приемането до изписването Ви; във всеки момент от болничния престой имате право да се откажете от предложеното лечение, но това може да се окаже фатално за Вашето здраве;
-
Вашите близки ще могат да посещават клиниката в указаните за това дни и часове, които са съобразени с моментната епидемиологична ситуация и с факта, че се намирате в инфекциозно отделение; по време на посещението на Вашите близки, лекуващят екип ще им даде подробна информация за Вашето състояние;
-
при всички случаи от Вас ще се иска активно съдействие при взимане на всяко едно решение по отношение лечебните и диагностични процедури;
-
ако по време на лечението пожелаете да го прекратите, е необходимо да изразите това свое желание писмено, като с това си действие освобождавате лекуващия Ви екип от отговорността за по-нататъшното Ви здравословно състояние.
Тубуркулозен менингит при деца до 18 години

Уважаеми родители, 
 При Вашето дете има наличие на туберкулозно заболяване на централната нервна система (ЦНС). Заболяването е много тежко, има хронично протичане и изисква продължително лечение до една година. Във връзка с диагностични и терапевтични процедури е наложително провеждането на лумбални пункции, венозни вливания, многократно изследване на кръв и кръвни продукти, както и консултация с различни специалисти при необходимост. Оздравителният процес зависи не само от лечението, а и от продължителността на контакта с туберкулозно болен, възрастта на Вашето дете, общото състояние на организма, наличието на имунен дефицит, ранно поставяне на диагнозата и своевременното му транспортиране до болницата.

Грижите за Вашето дете се полагат от високо квалифицирани специалисти непрекъснато до настъпване на оздравяването. Лечебният процес и хигиенно диетичният режим са много прецизни и съобразени както със заболяването, така и с възрастта на детето Ви.

Моля да имате това предвид при посещение в болницата. За всички лечебно-диагностични процедури ще бъдете своевременно информирани от лекуващия Ви лекар. По Ваше желание можете да прекъснете лечението във всеки етап от провеждането му, като предварително уведомите за това лекуващия лекар. Предвид продължителността на лечението молим за Вашето търпение и разбиране.
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