
КП  №  106.1  Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  
Т О К С О А Л Е Р Г И Ч Н И  Р Е А К Ц И И  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  18 Г О Д И Н И

1. М и ни м ал ен  болничен престой - 2  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

Н е б л а го п р и я т н и  в ъ з д е й с т в и я , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е
Забележка: Т ази  рубрика следва д а  се използва при кодиране по единична причина като  

първичен код за ид ен тиф и цир ан е  на неблагоприятни  въздействия, некласиф ицирани  
д ругаде , д ъ л ж ащ и се на неизвестна, н еоп р ед ел ен а  или недобре о б означен а  причина. 
При м нож ествено  кодиране тази  рубрика м ож е д а  се използва като допъ лнителен  код 
за ид ентиф и цир ане на въ здействието  върху състояния, класиф ицирани д ругаде.

Не включва: усл ож нения , предизвикани от хирургични нам еси и тер ап евти чни  грижи, Н КД  
(Т 8 0 —  Т 8 8 )

Т 7 8 .0  А н а ф и л а к т и ч е н  ш о к , п р е д и з в и к а н  о т  п а т о л о ги ч н а  р е а к ц и я  к ъ м  х р а н а

Т 78.1  Д р у ги  п р о я в и  н а  п а т о л о ги ч н а  р е а к ц и я  к ъ м  х р а н а

Т 7 8 .2  А н а ф и л а к т и ч е н  ш о к , н е у т о ч н е н
А лергичен  ш ок
А наф и л акти чна  реакция Б Д У
А наф илаксия
Не включва: ан аф и л акти чен  ш ок, д ъ л ж а щ  се на:

•  патологична реакция на ад екватно  н азначено  и правилно прието  
л екарствено  средство (Т 8 8 .6 )

•  патологична реакция към хр ан а  (Т 7 8 .0 )
•  въ веж дане на серум (Т 8 0 .5 )

Т 7 8 .3  А н г и о н е в р о т и ч е н  о т о к

Т 7 8 .4  А л е р ги я , н е у т о ч н е н а
А лер гична реакция Б Д У  
П о виш ена  чувствителност Б Д У  
И диосинкразия Б Д У
Не включва: ал ергичн а  реакция Б Д У  на ад екватно  н азн ачено  и правилно въведено  

л екарствено  средство (Т 8 8 .7 )  
уточнен тип ал ергичн а реакция, като:
•  ал ергичен  гастр оен тер и т и колит (К 5 2 .2 )
•  д е р м а ти т  ^ 2 3 — ^25, ^ 2 7 .— )
•  сенна тр еска  ^ 3 0 .1 )

Д р у ги  у с л о ж н е н и я  о т  х и р у р ги ч н и  н а м е с и  и т е р а п е в т и ч н и  гр и ж и , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е  
Не включва: случайно пробож д ане или разкъ сване по врем е на процедура (Т 8 1 .2) 

услож нения, свързани с:
•  инф узия, тр ансф узия и л ечебн о  ин ж ектир ан е (Т 8 0 .— )
•  процедура, Н К Д  (Т 8 1 .— )
уточнени услож нения, кл асиф ицирани д ругаде, като:

•  услож нения:
•  от ан естези я  по врем е на:

•  б р ем ен но ст (О 2 9 .— )
•  р аж д ан е  и р о д о р азр еш ав ан е  (О 7 4 .— )
•  послеродов период (О 8 9 .— )

•  свързани с протези, им пл антати  и тр ан спл ан тати  (Т 8 2 — Т 8 5 )
•  хирургични нам еси и процедури в акуш ерството  (О 7 5 .4 )

•  д ерм ати т , д ъ л ж ащ  се на лекарствени  средства и м ед икам енти  ^ 2 3 .3 ,



Т 8 0 .5

^2 4 .4 , Ь 2 5 .1 , ^ 2 7 .0 — ^27 .1 )
•  отравяния и токсично д ейств ие на лекарствени  средства и хим ични вещ ества  

(Т 3 6 — Т 6 5 )
А н а ф и л а к т и ч е н  ш о к , д ъ л ж а щ  се  н а  в ъ в е д е н  с е р у м

Т 8 0 .6 Д р у ги  с е р у м н и  р е а к ц и и

Т 8 0 .8 Д р у ги  у с л о ж н е н и я , с в ъ р з а н и  с и н ф у з и я , т р а н с ф у з и я  и л е ч е б н о  и н ж е к т и р а н е

Т 8 0 .9 У с л о ж н е н и е , с в ъ р з а н о  с и н ф у з и я , т р а н с ф у з и я  и л е ч е б н о  и н ж е к т и р а н е , н е у т о ч н е н о

Т 8 8 .2 Ш о к, д ъ л ж а щ  се  н а  а н е с т е з и я

Т 8 8 .6 А н а ф и л а к т и ч е н  ш о к , о б у с л о в е н  о т  п а т о л о ги ч н а  р е а к ц и я  п р и  а д е к в а т н о  н а з н а ч е н о  
и п р а в и л н о  п р и л о ж е н о  л е к а р с т в е н о  с р е д с т в о

Т 8 8 .7 П а т о л о ги ч н а  р е а к ц и я  н а  л е к а р с т в е н о  с р е д с т в о  и л и  м е д и к а м е н т

Н ебл агоп р иятна  реакция
А лер гична реакция при ад екватно  н азначено  
П о виш ена  чувствителност и правилно прилож ено  
И диосинкразия л екарствено  средство  
Л екарствена:
•  свръ хчувствителност Б Д У
•  реакция Б Д У
Не включва: уточнени  патологични реакции при въ веж дане на л екарствени  

средства и м ед икам енти  (А 0 0 — Р 9 9 , Т 8 0 — Т 8 8 .6 , Т 8 8 .8 )

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

Д р у га  р е н т ге н о гр а ф и я  н а  гр ъ д е н  ко ш

5 8 5 0 0 -0 0 Р ентген о гр аф ия на гръден кош  

Включва: бронх
д и аф р агм а  
съ рце бял дроб  
м едиастинум  

Не включва: такав а  на:
•  ребра (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1972])
•  гръдна кост (5 8 5 2 1 -0 0  [1972])
•  гръден вход (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])
•  тр ахея  (5 8 5 0 9 -0 0  [1974])

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

5 5 0 3 8 -0 0

Не включва: корем на стен а (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])

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



Д р у га  е л е к т р о к а р д и о гр а ф и я  [Е К Г ]

1 1 7 0 0 -0 0  Д руга ел ектр о кард ио граф и я [ЕКГ]
Не включва: тези  вклю чващ и по-м алко  от 12 отвеж дания -  пропусни кода

1 8 4 9  Д р у го  и з м е р в а н е  н а  д и х а т е л н а  ф у н к ц и я

1 1 5 0 6 -0 0 Други изследвания на д и х а те л н а та  ф ункция-спиром етрия

1 3 3 1 1 -0 0 И зм ер в ан е  на газове на см есен а  венозна кръв

13842-01 И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове

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

В к л ю ч в а  з а д ъ л ж и т е л н о  с л е д н и т е  и з с л е д в а н и я :
9 1 9 1 0 -0 4  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 и ф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично  

ап аратно  изследване

П о  п р е ц е н к а  на л е к у в а щ и я  л е к а р  се  и з в ъ р ш в а т  и:
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 -1 4
9 1 9 1 0 -1 5
9 1 9 1 0 -1 7
9 1 9 1 0 -2 6
9 1 9 1 0 -2 7
9 1 9 1 0 -2 9
9 1 9 1 0 - 09  
9 1 9 1 3 -0 1
9 1 9 1 1 - 04  
9 1 9 1 0 -0 7

Клинично-хим ични изследвания за креатинин  
Клинично-хим ични изследвания за урея  
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин  
Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък  
Клинично-хим ични изследвания за А С А Т  
Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т  
Клинично-хим ични изследвания за ГГТ  
И зсл ед ван е  на протром биново врем е  
И зсл ед ван е  на тром боцити  
И зсл ед ван е  на ^  -  д и м ер  тест
С корост на утая в ан е  на еритр о ци тите  -  по прец енка  на л екуващ ия л екар

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 оказван е  на С О V I^ -1 9

9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З -С о V -2

2 .3 . О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

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 - 03  
9 6 1 9 7 -0 3
9 6 2 0 0 - 09

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
М ускулно при лож ени е на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

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

ф арм акол огичен  агент

9 6 1 9 7 -0 9 М ускулно при лож ени е на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

9 6 2 0 0 -0 9 П одкож но 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  д ве основни  
д иагностични процедури (от различни блокове) и две основни тер ап евти чни  процедури, 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 92 1 9 1 -0 1  се осъ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С ^ Ю - 1 9 .  Т ази  процед ура се извърш ва при показания и се отчита като допъ лнителна  
д иагностична процедура към другите д иагностични процедури, посочени във всеки д и агно 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 л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  в к л ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  
" Т о к с и к о л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  н а  в т о р о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  
с т а н д а р т  " К л и н и ч н а  т о к с и к о л о ги я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " К л и н и ч н а  
а л е р го л о ги я " , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а  т р е т о  н и в о  н а  к о м п е т е н т н о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  по  
" К л и н и ч н а  а л е р го л о ги я " , о т  о б х в а т а  н а  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  " А н е с т е з и о л о ги я  и и н т е н з и в н о  
л е ч е н и е " , о с ъ щ е с т в я в а н а  с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  п о  " А н е с т е з и я  и и н т е н з и в н о  л е ч е н и е " .  
И зискванията  за наличие на задъ лж ителни звена, ап ар атур а  и специалисти  са в съ ответствие с 
посочените м едицински стандарти .

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

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

1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по клинична токсикология  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по клинична алергология  
или
О А И Л /К А И Л _________________________________________________________

2. Клинична л аборатория__________________________________________

3. О б р азн а  д иагностика  - рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия

4. Е К Г  -  ап ар ат_____________________________________________________

В случаите, когато Л З Б П  не разполага  със собствена клинична л або р ато р ия , то  следва д а  осигури  
осъ щ ествяването  на д ейн ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното ниво, по договор със 
сам о сто я тел н а  м ед ико-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  
разп о ло ж ен а в ед на и съ щ а сград а с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора задъ лж ително  
се о б езп ечав а  24 -часо во  осъ щ ествяване на д ейн остите  по клинична лабо р ато р ия за нуж дите на 
структурата по клинична токсикология.

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 З изпълнител на б олнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното структурно звено чрез  
договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и 
специалисти за тази  КП 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. М икробиологична лабо р ато р ия - на тер ито ри 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 :
- л екар  със сп ециал н ост по клинична токсикология/токсикология  

или



в клиника по клинична алергология -  д в ам а лекари  със сп ециал н ост по клинична алергология, 
респ. за  о тд ел ен и е  - един л екар  със сп ециал н ост по клинична алергология

или
лекари  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечен и е  - м иним ум  четирим а;

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

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е  

а ) И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я .

Н е з а б а в е н  п р и е м  и и з го т в я н е  н а  д и а г н о с т и ч н о -л е ч е б е н  п л а н .
1. Д иагностика  и л еч ен и е  на пациенти с наличие на един или повече от следните сим птом и и 

синдроми:
1.1. кожен и/или лигавичен то ксоал ергичен  синдром;
1.2. оток на меки тъ кани на лицето  и ш ията;
1.3. ан аф ил актичен  ш ок или ш окови еквиваленти (варианти);
1.4. съ четание на токсоал ергично  с друго основно забо л яван е .

Н а л и ч и е т о  н а  к о ж е н  и л и  л и га в и ч е н  т о к с о а л е р ги ч е н  с и н д р о м , а л е р ги ч е н  ш о к  (ш о к о в и  
е к в и в а л е н т и ), с ъ ч е т а н и  с п о д х о д я щ а  а н а м н е з а , е  з а д ъ л ж и т е л н а  и н д и к а ц и я  з а  х о с п и т а л и з а ц и я  в 
К л и н и к а /о т д е л е н и е  п о  т о к с и к о л о ги я /а л е р го л о ги я .

К р и т е р и и  з а  л е ч е н и е  н а  а н а ф и л а к т и ч е н  ш о к  в р е а н и м а ц и я  /и н т е н з и в н о  о т д е л е н и е /К И Т

П ротрахиран  ан аф и л акти чен  шок:
- Н аруш ено  съ знание
- Д и хател н а  недостатъ чност
- Б елодробен оток
- С ъ рдечно-съ дова недостатъ чност
- Д и см етаб о л и тен  синдром
- П оли органна недостатъ чност (два и повече о ргана)
Н али чи ето  на два или повече от изброените синдроми нал ага  обсъ ж дане за л ечени е  в 

р еани м аци я /и нтензив но  о тд ел ен ие  /К И Т .
И нтензивното  л еч ен и е  се провеж да съ вм естно от ан естези о л о г -  интензивен те р а п е в т  и 

клиничен токсикол ог/ алерголог.
С л ед  приклю чване на интензивното  л ечен и е , ако се н алага , п ациентъ т се п ревеж д а в 

К л и ни ка /о тд ел ен ие  по то ксикология/алергология за довъ рш ване на л ечебн ия процес.

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 .

П р и  л и п с а  н а  т о к с и к о л о г /а л е р г о л о г  н а  т е р и т о р и я т а  н а  Л З Б П , з а д ъ л ж и т е л н о  с л е д в а  д а  се  
о с и гу р и  к о н с у л т а ц и я  с п о с о ч е н и т е  с п е ц и а л и с т и . П р и  н е с п а з в а н е  н а  т о в а  и з и с к в а н е  к л и н и ч н а т а  
п ъ т е к а  Н Е  С Е  С Ч И Т А  за  з а в ъ р ш е н а .

2. 1. А Н А Ф И Л А К Т И Ч Е Н  Ш О К .
Две от посочените диагностични процедури, задъ лж ително  се извъ рш ват през първите 2  часа  

от постъпването на п ациен та  в болничното  л ечебн о  зав ед ен и е: кръвна картина; ЕКГ; А КР .
- рентгеново изсл едване на гръден кош  -  по преценка.
Л е ч е н и е :
П р ов еж д а се ком плексно л еч ен и е  за преодоляване на хиповолем ичния шок, о рган ната  

недостатъ чност, норм ал изир ан е  на хем о д и н ам и ката  и проходим остта на горните д ихател н и  пътищ а.
К атехолам ини -  епинеф рин (ад р енал ин ) 0,01 мг/кг; 0 ,3 -0 ,5  мг субкутанно тр икратно  през 1 0 -1 5  

мин.; при неповлияване и интравенозно 0 ,3  мг за  1 5 -2 0  мин. разр ед ен  във ф изиологичен р-р  -  д о за та  се  
повтаря на всеки 2 0  мин. трикратно .

При перси сити р ащ а хипотония -  д опам ин 2 ,5 -1 0  м м г/кг/м ин., изопреналин. При неповлияване на 
хипотонията -  норепинеф рин (норад р енал ин ) - капково в д о за  8 -1 0  мм г/мин.

И нф узионна тер ап и я  -  водносолеви и глюкозни р-ри 100  мл/м ин. до 1 5 0 0  мл; след то в а  100 0  мл 
за 30 мин. до  3 0 0 0  мл.

Н1 - блокери -  след повиш аване на систолно н ал я ган е  9 0 -1 0 0  м м /Н д.
Н 2 - блокери.



Кортикостероиди -  м етилпреднизолон  в д оза  1 -3  мг/кг и повече, съ образно съ стоянието  при 
постъпване, а при протрахиран ал ергичен  ш ок д о зата  и ин тер вал ите се опр ед елят индивидуално. 

И нхалаторни В2 -  агонисти.
С им птом атично  л ечени е.

2 .2 . А Л Е Р Г И Я  Н Е У Т О Ч Н Е Н А . П А Т О Л О Г И Ч Н А  Р Е А К Ц И Я  Н А  Л Е К А Р С Т В Е Н О  С Р Е Д С Т В О  И Л И  
М Е Д И К А М Е Н Т .

Две от посочените диагностични процедури, задъ лж ително  се извъ рш ват през първите 2  часа  
от постъпването на п ациен та  в болничното  л ечебн о  завед ен ие: ЕКГ; П КК; А К Р .

- рентгеново изсл едване на гръден кош  -  по преценка.
Л е ч е н и е :

Т ер ап ев ти чн и те  процедури запо чват най-къ сно до 1-ия ч ас  от хо спи тал изация та . 
Кортикостероиди.

А нтихистам ини.
Н1 след повиш аване на ар тер иал но то  систолно н ал я ган е  до 90  -  100  м м /Н д.
Н 2 блокери.
И нф узионна терапия.
К атехолам ини при нужда.
При установени отклонения в ж и зн ен и те  парам етр и  и биологичните п оказател и  задъ лж ително  

се извъ рш ват контролни изследвания в рам ките  на болничния престой, преди д ехо сп и тал и зац и ята  на 
п ациента .

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .
О сновава се на ти пи чната  клинична картина, п аракл иниката , тя хн ата  д и н ам и ка  и повлияване от 

провеж даното  л еч ен и е  и изклю чване на ал тернативни диагнози .

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .

М е д и ц и н с к и  к р и т е р и и  з а  д е х о с п и т а л и з а ц и я :
м едицинско заклю чени е за липса на медицински риск от приклю чване на болничното л ечени е  

въз основа на обективни д анни за стабилно общ о съ стояние  
(клинични/параклинични) и:

- отзвучаване на острите клинични сим птом и и приклю чване на спеш ното  болнично  
м ед икам ентозно  лечение;

- стабилна хем од инам ика;
- клинично подобрение, д оп ускащ о  д овъ рш ване на л ечен и ето  в д ом а.

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 „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по 
ам бул аторни процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  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  (р о д и 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 от пациента
(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  (Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

Т о к с о а л е р ги ч н о т о  з а б о л я в а н е  м ож е д а  настъпи като реакция на организм а към хр ани тел ни  
продукти от р азнообразно  естество (по -често  с белтъчно съ дъ рж ание) или лекарствени  вещ ества. М о ж е  
бързо д а  прогресира, д а  увреди органи и систем и, д а  застр аш и  ж и вота. Н а л а га  се зад ъ л ж ител н а  спеш на  
хоспитализиция, защ о то  в д ом аш н и  условия е невъ зм ож но д а  се проведе ад екватн о  л ечени е  и д а  се 
постигне ж ел ан и я  резултат.



П равят се необходим и за д и агн о зата  изследвания -  кръв, урина, рентген , А К Р , които д а  о ри ентират  
лекаря за евен туал н о  настъ пилите увр еж дания или забо л яван ия , които д а  обяснят то ксо ал ер ги чн ата  
реакция (въ зпалителни забо л яван ия , вклю чително и хронични въ зпалителни процеси, паразитози , зъбни  
инф екции и д р .). В м ом ента на изявена то ксо ал ергичн а б о лест не се препоръ чва и не се извъ рш ват проби  
за д оказван е  на чувствителност, за  д а  не се изостри нал и чната  реакция.

Л ечен и ето  се провеж да със съответни лекарствени  средства, вклю чително и систем и с инф узионни  
разтвори по о тн о ш ени е  н ар уш ен а  хем о д и н ам и ка , съ рбеж , обриви, н аруш ено  общ о съ стояние, като се 
о тчитат и п р ед ш естващ и токсоалергичния проблем  забол явания . При нужда се продъ лжава воденото в 
дом аш н и  условия л еч ен и е  на придруж аващ и забол явания , съ образено  с възможното въ здействие на 
съ щ ото върху хо д а  на токсоалергичния процес.

П р есто ят в клиниката зависи от д и н ам и ката  на забо л яван ето . При н еобходим ост се извъ рш ват  
изследвания и консултации.

При изписване се д ав ат наставл ения за спазв ане на л ечеб н о -д и ети чен  режим .


