
КП  №  108  Д И А Г Н О С Т И К А  И Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Ф А Л О И Д Н О  Г Ъ Б Н О
О Т Р А В Я Н Е

1. М и ни м ал ен  болничен престой -  7 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 __________________________________________________________

Т о к с и ч н о  в ъ з д е й с т в и е  н а  д р у ги  о тр о в н и  в е щ е с т в а , с ъ д ъ р ж а щ и  се  в и з я д е н и  х р а н и т е л н и  
п р о д у к ти
Не включва: ал ергична реакция към хр ана , като:

•  ан аф ил актичен  шок, д ъ л ж ащ  се на патологична реакция към х р а н а  (Т 7 8 .0 )
•  д ер м ати т ^ 2 3 .6 ,  ^2 5 .4 , ^ 27 .2 )
•  гастр оен тер и т (н еин ф екци озен ) (К 5 2 .— ) 
бактер иал н о  хр ани тел но  отравяне (А 0 5 .— ) 
токсично въздействие на зам ъ рсители на х р ан а , като:
•  аф латоксин  и други м икотоксини (Т 64 )
•  цианиди (Т 6 5 .0 )
•  циановодород (Т 5 7 .3 )
•  ж и вак (Т 5 6 .1 )

Т 6 2 .0  В и з я д е н и  гъ б и
В к л ю ч в а : изядени гъби с дълъг л атен тен  пероид (ф алоидно  гъбно отравяне)

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

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

5 5 0 3 6 -0 0  У лтразвук на корем
Включва: сканиране на уринарен  тр акт
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])

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

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 3 842 -01  И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове

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

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

Вклю чва задъ лж ително  всяко едно от следните:
9 1 9 1 0 -0 4  Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин , 

еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м 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
9 1 9 1 0 -0 7  С корост на утая в ан е  на е р и тр о ц и ти т е - по п рец енка  на л екуващ ия л екар
9 1 9 1 0 -1 3  Клинично-хим ични изследвания за креатинин
9 1 9 1 0 -1 4  Клинично-хим ични изследвания за урея
9 1 9 1 0 -1 5  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  билирубин
9 1 9 1 0 -1 7  Клинично-хим ични изследвания за о б щ  белтък
9 1 9 1 0 -2 6  Клинично-хим ични изследвания за А С А Т
9 1 9 1 0 -2 7  Клинично-хим ични изследвания за А Л А Т
9 1 9 1 0 -2 9  Клинично-хим ични изследвания за ГГТ
9 1 9 1 0 -0 9  И зслед ван е  на протром биново врем е
9 1 9 1 0 -1 1  И зслед ван е  на ф ибриноген______________________________________________________________



9 1 9 1 1 -0 4  И зслед ван е  на ^  -  д и м ер  тест
9 1 9 1 0 -0 8  И зслед ван е  на врем е на к ъ р в е н е - по п рец енка на л екуващ ия л екар  
9 1 9 1 3 -0 4  И зслед ван е  на врем е на съ сирване

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

1 8 8 6  П е р ф у з и я

2 2 0 6 0 -0 0  П ерф узия на цяло тяло
Изключва: 13100-00 Хемодиализа

Н е и н ц и з и о н н а  и р и га ц и я , п о ч и с т в а н е  и л о к а л н о  в л и в а н е , х р а н о с м и л а т е л н а  с и с т е м а

1 4 2 0 0 -0 0  С то м аш н а  промивка  

9 2 0 7 7 -0 0  Д руга ректал на  промивка

П р и л а га н е  н а  к р ъ в  и к р ъ в н и  п р о д у к т и

1 3 7 0 6 -0 2 П р ил ож ен ие  на опаковани клетки  
Т рансф узия  на:
•  еритроцити

1 3 7 0 6 -0 3 П р ил ож ен ие  на тром боцити  
Тран сф узия  на:
•  тром боцити

9 2 0 6 1 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвосъсирващ и ф актори  
Тран сф узия  на:
•  ан тихем оф и лен  ф актор
•  коагулационни ф актори Н К Д  
• криопреципитати
•  ф актор V III

9 2 0 6 2 -0 0 П р ил ож ен ие  на д руг серум  
Тран сф узия  на плазм а  
Т рансф узия  на албум ин

9 2 0 6 3 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвен експанд ер

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

9 6 1 9 9 -0 4 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, антидот

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

9 6 1 9 9 -0 2 И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, противоинф екциозен  агент

9 6 1 9 9 -0 3
9 6 1 9 7 -0 3

И нтр авенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид

9 6 1 9 9 -0 9 И нтравенозно  прилож ение на ф ар м ако л огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф ар м ако л огичен  агент

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



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

А ф е р е з а

1 3 7 5 0 -0 0  Т ер ап ев ти чн а  п л азм аф ер еза

И з и с к в а н е : К линичната пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  три основни  
диагностични и пет основни тер ап евти чни  процедури, посочени в та б 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 процед ура 9 2 1 9 1 -0 0  или 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при необходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О У Ю -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като д опъ лнителна  
д иагностична процед ура към другите  диагностични 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 линичната пътека вклю чва дейности и услуги от обхвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост "Токсикология", 
осъ щ ествявана най -м алко  на второ ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д ар т "Клинична  
токсикология", от об хвата  на м ед иц инската  сп ециал н ост "А нестезиология и интензивно л ечение", 
съгласно м едицински стан д ар т "А нестезия и интензивно л ечение".

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

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  
задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и об орудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за извънболнична  
или болнична пом ощ , разполож ено  на тер ито ри 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 токсикология  
или
О А И Л /К А И Л _________________________________________________________________________________

2. Клинична л аб о р ато р и я*

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_____________________________________________________________________________

5. С тр уктур а за д иал изно  л еч ен и е  - съгласно изискванията на медицински стан д арт  
“Клинична токсикология”

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  „ К л и н и ч н а  т о к с и к о л о ги я ” : Когато  в д ад ен о  Л З Б П  няма  
структура по токсикология, обслуж ването  на болните с остри отравяния м ож е д а  започне в спеш ното  
о тд ел ен и е  на болничното  зав ед ен и е , с последващ о н асочване за  хоспи тал изация в О А И Л /К А И Л , т.е . 
хо спи тал изир ането  на болния с остро о травяне м ож е д а  се осъ щ ествява на тер и то р и ята  на 
отделения/клиники  по анестези ология  и интензивно л ечени е  при зад ъ л ж ител н а  консултация с клиничен  
токсиколог. П р и веж д ан ето  към н ай -б л и зката  кл ин ика/отдел ен ие по токсикология се осъ щ ествява по 
р еш ен и е  на сп ециал иста  по клинична токсикология.

В сл учаите, 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 ей н ост по клинична л або р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със  
сам о сто ятелн а  м ед ико-д иагностична л або р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  
л ечебно  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  о съ щ ествяв ане на д ей н ости те  по клинична л або 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 болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ейн остта  на съ ответното структурно звено  
чрез договор с друго л ечеб н о  зав ед ен и е , което отговаря на изискванията за ап 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 лекари  със специал ност по 
анестези ология  и интензивно л еч ен и е  - м иним ум  ч е ти р и м а ;

- л екар  със сп ециал н ост по клинична л аборатория;
- л екар  със сп ециал н ост по о б разна д иагностика.

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :
- л екар  със сп ециал н ост по клинична токсикология/токсикология или лекари  със специал ност по 

анестези ология  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 д иагностика.

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 със съ м нение за ф алоидно гъбно отравяне при:
1.1 . анам нестични  данни за консум ация на диворастящ и гъби;
1.2 . гастроентероколитен  синдром;
1.3 . хепато то ксичен  синдром  (остъ р токсичен хеп ати т , остра чернод роб на недостатъ чност -

кома);
1 .4 . полиорганна недостатъчност;
1 .5 . екзотоксичен шок.

- А н а м н е с т и ч н и  д а н н и  з а  к о н с у м а ц и я  н а  д и в о р а с т я щ и  гъ б и  -  ф ал оидно  гъбно отравяне. 
Консум ация на д иворастящ и гъби, дълъг л атен тен  период -  8 - 3 6 -7 2  часа .

- Г а с т р о е н т е р о к о л и т е н  с и н д р о м
- Х е п а т о т о к с и ч е н  с и н д р о м  (остър токсичен хеп ати т , остра чер но д ро б на недостатъ чност -

кома)
- П о л и о р га н н а  н е д о с т а т ъ ч н о с т
- Е к з о т о к с и ч е н  ш о к
К л и н и ч н и  с и м п т о м и
- гастроинтестинален синдром -  упорито повръ щ ане с хо л ер и ф о р м ен а  д иария 3 -4  

д ено н ощ и я, теж ка  д ехи д р атац и я , хиповолем ичен  шок;
- общотоксичен синдром -  ад инам ия , мускулни крам пи, болки в корем а и мускулни групи, 

колапс, хем оконцентрация;
- хепатотоксичен синдром -  токсичен хеп ати т , чер но д ро б на недостатъ чност, хеп атар ги я , 

х еп атал н а  кома; хем о р аги чн а  д и а те за  и увр еж д ан е  на протром бинопоезата;
- ренален синдром -  ув ел и чав ащ а се олигурия, албум инурия, азотни те л а , хиперкалием ия;
- церебротоксичен синдром -  наруш ени я на съ знанието , бул б ар н а  парализа;
- дисметаболитен синдром; полиорганна недостатъчност;
- репарационен синдром -  продъ лж ителен.

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  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  с е  о с и гу р и  

к о н с у л т а ц и я  д о  2 4 -т и я  ч а с  о т  х о с п и т а л и з а ц и я т а  с п о с о ч е н и я  с п е ц и а л и с т . К линичната  пътека ням а да  
се счита за завъ рш ена , ако не е извъ рш ена консултация с клиничен токсиколог.

С л ед н и те  д иагностични процедури: и зсл едване на кръв, А К Р , Е К Г  - се извъ рш ват в първите 30  до  
6 0  минути от постъ пването  за л ечен и е , и в д ин ам ика  за  о тчитане степ ен та  на чернодробното  увр еж д ан е  
през 6  -  12 часа .

Л е ч е н и е :
Фалоидно гъбно отравяне -  сто м аш но -чр евн о  очистване (стом аш ни промивки с карбо  

м ед иц инали с и очистителни клизм и), инф узионно л ечен и е , п арен тер ал но  х р ан ен е  -  при нужда, частично  
обм енно кръ вопреливане, хем о тр ан сф узи я , ф актори на съ сирване, белтъчни продукти; д иал изно  л ечени е



-  хем о п ерф узия , п л азм аф ер еза , хем о д иал иза; антидотни ком плекси -  силим арин, пеницилин, 
ад е м е ти о н и н , хеп ам ер ц , кортикостероиди, антиоксиданти; б ар о кам ер а  - при необходим ост, д и хател н а  
реани м аци я, церебропротективни, седативни и сим птом атични средства, витам инотерапия, пробиотици и 
други.

К р и т е р и и  з а  л е ч е н и е  н а  т е ж к о  и к р а й н о  т е ж к о  о т р а в я н е  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 ):

И зразен  интоксикационен синдром:
- наруш ено  съ знание;
- д и хател н а  недостатъчност;
- съ рдечно - съдова недостатъчност;
- д и см етаб о л и тен  синдром .
Н али чи ето  на един или повече от изброените синдром и нал ага  обсъ ж дане за л ечени е  в 

р еани м аци я (интензивно о тд ел ен ие).
И нтензивното  л ечени е  се провеж да съ вм естно от ан естези о л о г -  интензивен те р а п е в т  и клиничен  

токсиколог. С л ед  овладяване на ж и в о то застр аш ав ащ и те  съ стояния в интензивно о тд ел ен и е , пациентъ т  
се п ревеж д а в Клиника по токсикология за продъ лж аване на л ечебн ия процес.

Контролни изследвания на о ткл оненията в ж и зн ен и те  парам етр и  и биологични показатели  
задъ лж ително  се извъ рш ват 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 сновав а се на сл едните критерии: консум ация на диворастящ и гъби и ти пи чната  клинична  

картина с д в ата  синдром а, оф орм ящ и д в ата  клинични стадия на о травянето  (гастр о ин тести нал ен  и 
хеп а та л е н ), л аб о р ато р н и те  изследвания - биохим ия, коагулограм а, А К Р  в динам ика, като клинично - 
л або р ато р на  констелация, о тр азя в ащ а  острото чернодробно увр еж дан е .

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 е д и ц и н с к о  з а к л ю ч е н и е  з а  л и п с а  на  
м е д и ц и н с к и  р и с к  о т  п р и к л ю ч в а н е  н а  б о л н и ч н о т о  л е ч е н и е  в ъ з  о с н о в а  н а  о б е к т и в н и  д а н н и  за  
с т а б и л н о  о б щ о  с ъ с т о я н и е  (к л и н и ч н и /п а р а к л и н и ч н и ) и:

- подобряване п оказател ите  за увр еж д ан е  на черния дроб;
- клинично подобрение на ув р еж д ан и ята  от страна на други органи и системи; - клинично  

подобрение, допускащ о д овъ рш ване на л ечен и ето  в дом 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 булаторни п ро цед ури“ (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 ||| на „Н апр авл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам бул аторни п ро цед ури“ (бл. М З  - Н З О К  №  7).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (роди тел я /н асто й ни ка), отразен  в И З.

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 п ациен та
(р о ди тел я /н асто й ни ка) и е н ер азд ел н а  част от “История на заболяването”.

Д О К У М Е Н Т  №  4
И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )
Ф а л о и д н о т о  гъ б н о  о т р а в я н е  е едно от н ай -теж ки те  остри отравяния. Н астъ пва след  консум ация  

на д иворастящ и гъби от групата на ф ал ои дн ите  (зел ен а , бяла и ж ъ л та м ухом орка), които по външни  
ботанически б елези  приличат на ядливите л ивад на и полска печурка. Ф алоид ните гъби съ дъ ржат  
високотоксични вещ ества, чиято токсичност се д об л иж ава  до токсичността  на ботулиновия токсин. 
Токсините не пром енят д ейств ието  си от висока те м п ер атур а  или д руг вид кулинарна об раб о тка  и зап азв ат  
и в изсуш ено съ стояние токсичността си години наред . Н ай -стр аш н о то  при то ва отравяне е дъ лгият  
л атен тен  период от 8 -1 2 -2 4  часа , по врем е на който болният, консум ирал гъбите (м акар  и п арченце от 
гъба или сос от ястие), ням а никакви оплаквания. П р и знац и те  на отравяне запо чват внезапно, дори много  
от пациен ти те  не се с е щ а т  за гъ бната консум ация, появява се неспирно повръ щ ане и диар ия, болки в 
дясното  подребрие и целия корем , силна отпадналост, б езсилие. Л аб о р ато р н и те  изследвания показват



теж ко  ув р еж д ан е  на черния дроб , който е основният орган, атакуван от гъбните отровни вещ ества. Към  
повъ рнатите м атерии и изп раж нен ията  се прибавят кръв, слуз, отливки от чревна лигавица, болният става  
ун есен. За  кратко затихв ат гастр оен тер о ко ли тн ите оплаквания и след 1 -2  дни запо чват отново със 
зловонна м иризм а на сварен черен  дроб. О б щ о то  съ стояние се влош ава, дори и по врем е на адекватно  
л ечени е, появява се кървене от м естата  на инж екциите, носа, стом аха и чер в ата  и с н апред ващ ото  
увр еж д ан е  на чер но д ро б ни те ф ункции м ож е д а  настъпи небл агоприятен  изход.

И з с л е д в а н и я т а , които насочват към тази  д иагно за , са по о тн о ш ен и е  ф ункционалното  съ стояние  
на черния дроб , чиято д е й ств ащ а  тъкан е ув р ед ена  достатъ чно, за  д а  не се п роизвеж дат ф актори на 
съ сирване, белтъ ци, ензим и и т.н . П олучава се увр еж д ан е  и на други органи - сърце, бъ бреци, панкреас, 
мозък и т.н.

Л е ч е н и е т о  е ком плексно и таков а, каквото се провеж да в целия свят - д иал изно  л ечени е, инф узии  
на водно-солеви и други разтвори, зам ести тел и  на кръвни продукти и ф актори на съ сирване, белтъчни  
продукти интравенозно, антидотни л екарства  (пеницилин интравенозно , карзил или л егал он, тран см ети л  
и д р .). И н ж екти р ат се високи дози кортикостероиди, калциеви п репарати , вит. С  до 2 -3  г. и др. С л ед  
преодоляване на о стр ата  ф аза  би могло д а  се провеж да и б ар окам ера .

При п реж ив яем ост от о травянето  се н азн ачав а  л ечеб н о -д и ети чен  режим  и просл едяване на 
първия и втория м есец  от токсиколог. В м еж динното  врем е личният л екар  н аблю дава п ациента .

При нужда м ож е д а  се наложи второ постъпване на п ациен та  за л еч ен и е  на хрон иф и ци ращ о то  
чернодробно ув р еж д ан е  след  о стр ата  ф аза  на ф алоидното  гъбно отравяне. З агуб ата  на трудоспособност  
е най -м алко  6  м есец а.


