
К П  №  109  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 И Ч Н А  
Е П И Д Е Р М А Л Н А  Н Е К Р О Л И З А  (Б О Л Е С Т  Н А  Л А Й Е Л )

1. М и ни м ал ен  болничен престой: 
б о лест на Л ай ел  -  10 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 _________________________________
Е г у Ш е т а  т и Ш Ю г т е

^ 5 1 .2  Т о к с и ч н а  е п и д е р м а л н а  н е к р о л и з а  ^ у е П ]

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  кош

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

д и аф р агм а  
сърце  
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])

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

1 3 842 -01  И зм ер в ан е  на ар тер иал ни  кръвни газове

Д р у ги  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

9 1 9 2 9 -0 0  М икроскопско изсл едване на проба от ухо, нос, гърло и л ари нкс за  б актер и ал н а  нам азка  

9 1 9 3 7 -0 2  М икроскопско изсл едване на кръв за култура и чувствителност

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 , кр 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 следните:
Кръвна картина -  поне осем  или повече от посочените показатели: хем оглобин ,

9 1 9 1 0 -0 5
еритроцити, левкоцити, хем атокр и т, тр о м боцити , М ^ ,  М С Н , М С Н С  
Д иф ер ен ц и ал н о  б р оен е  на левкоцити -  визуално микроскопско или автом атично

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

ап аратно  изследване
С корост на утая в ан е  на е р и тр о ц и ти т е - по прец енка  на л екуващ ия л екар
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 зслед ван е  на ф ибриноген

Д р у ги  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

9 1 9 3 5 -0 0  М икроскопско изсл едване на проба от кожа и д руга  покривна тъкан за  
б актер и ал н а  нам азка

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 ^ 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

Д р у г  д е б р и д м а н  на к о ж а  и п о д к о ж н а  т ъ к а н

9 0 6 6 5 -0 0 Ексцизионен д ебр ид м ан  на кожа и подкожна тъкан  
Ексцизионен д еб р и д м ан  на кожа и подкожна тъкан за:
•  инф екция
•  исхем ична, некротична или гангр ено зна тъкан
•  язва
•  рана

Включва: инцидентна ексцизионна некректом ия на меки тъ кани  
Не включва: ексцизионен д ебр ид м ан  на:
•  място на отворена ф р актур а  (9 0 5 8 0 -0 0  [1566])
•  меки тъ кани (3 0 0 2 3  [1566])

П р е в р ъ з к а  на д р у г а  р а н а

3 0 0 5 5 -0 0 П ревръ зка на рана  
С м ян а  на превръзка  
П о дм ян а  та м п о н ад а  на рана или дрен  
Включва: о тстр ан яв ане на конци
Не включва: повторно въ веж дане на д р е н а ж н а  тръ ба при а б сц ес  на м ека тъкан (3 0 2 2 5 -0 0  

[1554])
такав а  при изгаряне (3 0 0 1 0 -0 0 , 3 0 0 1 4 -0 0  [1600])



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

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

9 2 0 6 3 -0 0 П р ил ож ен ие  на кръвен експ анд ер  
Р азр е ж д а н е  на кръвта Тран сф узия  на:
•  кръ возам естители
•  ^еx^гап
•  Р П е о т а с го д е х

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 2 И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, противоинф екциозен  агент

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

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

9 6 2 0 0 -0 9

9 6 1 9 9 -0 9

9 6 1 9 7 -0 9

П одкож но прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, д руг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент
М ускулно прилож ение на ф арм акол огичен  агент, друг и неспециф ичен  
ф арм акол огичен  агент

И з и с к в а н е : Клиничната  пътека се счита за завъ рш ена , ако са прилож ени и отчетени  четири основни  
диагностични и пет 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 9 2 1 9 1 -0 1  се о съ щ ествява при н еобходим ост и се прилага при 
д иагно сти цир ан е  на С О V 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
Клиничната  пътека вклю чва дейности и услуги от о б хвата  на м ед иц ин ската  специал ност  

"Токсикология", осъ щ ествявана на тр ето  ниво на ком петентност, съгласно м едицински стан д арт "Клинична  
токсикология", от обхвата  на м ед иц ин ската  сп ециал н ост "А нестезиология и интензивно л ечение", 
съгласно медицински стан д ар т "А нестезия и интензивно лечение".
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 е д е н 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 б олнична 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 токсикология  
или

О А И Л /К А И Л ____________________________________________________________________________________

2. Клинична лабо р ато р ия 111 ниво с 2 4  часов реж им  на работа *

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 ечени е  - съгласно изискванията на м едицински станд арт  
“Клинична то ксикол огия”



6. К л и ни ка /о тд ел ен и е  по пластично въ зстановителна и естетичн а  хирургия  
(ан ти д екуб итал ен  д ю ш ек) - съгласно изискванията на медицински стан д ар т “Клинична  
токсикология”

В сл учаи те , когато Л З Б П  не р азпо лага  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 бо лн 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 ей н ости те  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 или м иним ум  ш ести м а лекари със сп ециал н ост по 
анестези ология  и интензивно лечение;

- л екар  със специал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика;

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 или м инимум ш ести м а лекари  със сп ециал н ост по 

анестези ология  и интензивно лечение;
- л екар  със специал н ост по клинична лаборатория;
- л екар  със специал н ост по о б разна диагностика.
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  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 я т  с п е ц и а л и с т .

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 ечени е  на пациенти  с токсична еп и д ер м ал н а  некролиза при:
1.1 . теж ко  увред ено  общ о състояние;
1.2 . еритем обул озни  кожни лезии;
1.3 . некротично - пром ени по лигавиците (уста, нос, полови органи);
1 .4 . н аруш ена  хем о д и н ам и ка , висок ф еб р ил итет, сепсис.

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  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 я т  с п е ц и а л и с т .

Б О Л Е С Т  Н А  Л А Й Е Л :

Д И А Г Н О С Т И Ч Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М
1. А н ам н еза .
2. П регл ед .
3. ЕКГ.
4. Р ентген о гр аф ия на бял дроб.
5. Консултация с л екар -сп ец и ал и ст по У Н Г .
6. Консултация с оф талм олог.



7. И зслед ван е  на кръв.
8. М икробиологично изсл едване на булозите и аф то зни те  пром ени -  по преценка.
9. Х ем о кул тур а  -  по преценка.
10. Урокул тура - по п рец енка
11. Гърлен секрет -  по преценка

Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М
1.О б р аб о тка  на кожа и лигавици с антисептични иан ти б актер иал ни  средства. П олзване на 

клинитроново легло (в Клиника по пластично-въ зстановителна хирургия) по преценка.
2. А нтибиотично л ечени е.
3. И нф узионна тер ап ия.
4. Кортикостероиди по схем а.
5. И нф узия на плазм а, им уностим улатори при необходим ост.
6. Н1 и Н 2 блокери.
7. П ротивош оково л еч ен и е  -  по преценка
8. С им птом атично  л ечени е.
9. П а р ен тер ал н о  х р а н е н е  -  по преценка
Контролни изследвания на о ткл оненията в ж и зн ен и те  п арам етри  и биологични показател и  

задъ лж ително  се извъ рш ват в рам ките на болничния престой, преди д ехо сп и тал и зац и ята  на пациен та .

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, параклинични показател и , тя хн ата  д и н ам и ка  и 

повлияване от провеж даното  л еч ен и е  и изклю чване на ал тер нативни  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 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  н а  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:

1 . Клинически здрав -  озд равяв ане на кожните и лигавичните промени;
2. О в л ад яв ане  на сепсиса.

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 „Н аправл ение за хо сп и тал и зац и я /л ечен и е  по ам б ул ато р ни  процедури“ (бл. М З - Н З О К  №  7).
- епикриза -  получава се срещ у подпис на п ациен та  (ро ди 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 пациен 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 )

Б о л е с т т а  н а  Л а й е л  е крайно теж ко  токсоал ергично  съ стояние. Като провокиращ  ф актор  м огат д а  
бъ дат л екарства  с различна хар актер истика: сулф онам иди , о б езб о ляващ и л екар ств а  от групата на 
нестер ои дните противовъ зпалителни средства, антибиотици от пеницил иновата  група, противогърчови  
средства - ф ен об ар б итал , степени  (тегр ето л ) и др. З н ач ен и е  им а и о тсл аб ен ата  им унна защ и та , състояния  
след прекар ан а  вирусна инф екция или носителство при д е ц а та  на някои бактерии (стаф илококи).

З аб о л я в ан ето  протича с висока тем п ер атур а , поява на ерозии в устн ата  кухина, по коню нктивата на  
очите, л игавиц ата  на половите органи. О соб ено  теж ки  са кожните пром ени, които са изявени с обриви, 
прем ин аващ и бързо в м ехури и свличане на повърхностния, а понякога и по - дълбоки слоеве на кож ата. 
Почти винаги е нали це н ар уш ен и е  на хем о ци р кул ац ията  и т .н ар . отравяне на кръвта от гол ям ата кожна  
повърхност, обект на инф ектиране.

Л е ч е н и е т о  з а д ъ л ж и т е л н о  се  п р о в е ж д а  п р и  с т а ц и о н а р н и  у с л о в и я  в с п е ц и а л и з и р а н о  и 
к о м п е т е н т н о  з а  т о в а  з а в е д е н и е .



В л ечен и ето  се вклю чва задъ лж ителн о  об раб о тка  на засегн ати те  кожа и лигавици, специални  
превръзки, вливане на белтъчни продукти поради голем ите загуби от кожните були, ан тибиотик под  
покритието на кортикостероиди и ан тихистам ини , кръвни продукти, л еч ен и е  с очни мази и капки, 
противош окови коктейли. С пец и ал ен  хигиен н о-д и етичен  реж им . О зд рав яв ан ето  е бавно, на м естата  на 
за с егн а та та  кожа о стават пигм ентации за  около 2 -4  м есец а . П онякога се увреж да и черния дроб, 
бъ бреците и съ рцето.

З аб о л я ван ето  не винаги им а благоприятен  изход, въпреки л ечени ето .


