
К П  №  6 5  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М И А С Т Е Н Н И  К Р И З И  С  К О Р Т И К О С Т Е Р О И Д И  И

А П А Р А Т Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я

К П  №  6 5 . 1  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  М И А С Т Е Н Н И  К Р И З И  С  К О Р Т И К О С Т Е Р О И Д И  И  

А П А Р А Т Н А  В Е Н Т И Л А Ц И Я  П Р И  Л И Ц А  Н А Д  1 8  Г О Д И Н И

1 .М и н и м а л е н  б о л н и ч е н  п р е с то й  -  2 0  д н и

2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0

М у а з Ш е т а  д га у |8  и д р у ги  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с  
Не включва: б о т у л и з ъ м  (А 0 5 .1 )

п р е х о д н а  н е о н а т а л н а  М у а з Ш е т а  дгаV^5 (Р 9 4 .0 )

0 7 0 .0  М у а з Ш е ш а  д^аV^з
А к о  б о л е с т т а  е п р е д и з в и ка н а  о т  л е ка р с т в е н о  с р е д с тв о , за  н е го в о то  и д е н ти ф и ц и р а н е  се 

и з п о л з в а  д о п ъ л н и т е л е н  код  за  в ъ н ш н и  п р и ч и н и  (к л а с  Х Х ).

0 7 0 .1  Т о к с и ч н и  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с
П ри  н е о б х о д и м о с т  о т  и д е н ти ф и ц и р а н е  на т о к с и ч н о т о  в е щ е с т в о  се  и з п о л з в а  д о п ъ л н и т е л е н  
код  за  в ъ н ш н и  п р и ч и н и  (кл а с  Х Х ).

0 7 0 .2  В р о д е н а  и л и  п р и д о б и т а  м и а с т е н и я

0 7 0 .8  Д р у ги  у в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с

У в р е ж д а н и я  н а  н е р в н о -м у с к у л н и я  с и н а п с  и м у с к у л и т е  п р и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  
д р у га д е

0 7 3 .0 *  М и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  е н д о к р и н н и  б о л е с т и
М и а с т е н н и  с и н д р о м и  при:

• д и а б е т н а  а м и о тр о ф и я  (Е 1 0 — Е 1 4 |  с  о б щ  ч е тв ъ р т и  з н а к  .4)
• т и р е о т о к с и к о з а  [х и п е р ти р е о и д и з ъ м ] (Е 0 5 .— | )

0 7 3 .1 *  С и н д р о м  н а  Е а 1 о п ^ а т Ь е г 1  ( С 8 0 | )

0 7 3 .2 *  Д р у ги  м и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  н о в о о б р а з у в а н и я  (С 0 0 — ^ 4 8 | )

0 7 3 .3 *  М и а с т е н н и  с и н д р о м и  п р и  б о л е с т и , к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

Д и а гн о з и т е , о б о з н а ч е н и  с ъ с  (*) о т  р у б р и ка та  0 7 3  не  м о га т  д а  се  и з п о л з в а т  ка то  с а м о с т о я т е л н и  

д и а гн о зи , а и з и с кв а т  о с н о в н а  д и а гн о за , о б о з н а ч е н а  с ъ с  зн а ка  ( | ) .

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

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  гр ъ д е н  кош

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  

В к л ю ч в а :  ко ст
гр ъ д н а  с те н а  
б ял  д р о б  
м е д и а с т и н у м  
п л е в р а

Н е  в к л ю ч в а :  ко м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  при с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:

• ко р е м  (5 6 3 0 1 -0 1 ,5 6 3 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• и т а з  (5 6 8 0 1 -0 0 , 5 6 8 0 7 -0 0  [1 9 6 1 ])
• м о зъ к  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])

5 6 3 0 1 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош __________________________________



5 6 3 0 7 -0 0  К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  ко ш  с  и н тр а в е н о зн а  ко н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гр ъ д е н  ко ш  б ез, с л е д  т о в а  с  в е н о зе н  к о н т р а с т

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 е н т ге н о гр а ф и я  на гр ъ д е н  кош  

В кл ю ч в а : б р о н х
д и а ф р а гм а  
с ъ р ц е  
б я л  д р о б  
м е д и а с т и н у м

Н е  в к л ю ч в а :  т а к а в а  на:
• р е б р а  (5 8 5 2 1 -0 1 ,5 8 5 2 4 -0 0  [1 9 7 2 ])
• гр ъ д н а  ко ст  (5 8 5 2 1 -0 0  [1 9 7 2 ])
• гр ъ д е н  в хо д  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ])
• т р а х е я  (5 8 5 0 9 -0 0  [1 9 7 4 ])

1 9 2 3  Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4  К р ъ в н а  ка р ти н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 

е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н а  и з с л е д в а н и я
9 1 9 1 0 -1 2

9 1 9 1 0 -1 3

9 1 9 1 0 -1 4

91 91 0 -41

К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  

К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н  

К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  у р е я  

К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  й о н о гр а м а

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 е р а з н а  в е р и ж н а  р е а кц и я  за  д о к а з в а н е  на С О V Ю -1 9  
92 19 1 -0 1  Т е с т  за  о т к р и в а н е  а н т и ге н  на З А Р З - С о ^ 2

Н е в р о м у с к у л н а  е л е к т р о д и а гн о с т и к а

1 1 0 1 2 -0 0

Е М Г  [е л е к тр о м и о гр а ф и я ]:
• на  > 1 м у с ку л (и )
• и з п о л з в а й ки  кр ъ го в и  и гл е н и  е л е ктр о д и  
И з с л е д в а н е  на н е в р о м у с к у л н а  п р о в о д и м о с т

Е л е к тр о м и о гр а ф и я  (Е М Г )

Н е  в к л ю ч в а :  м у с ку л и  на т а з о в о  д ъ н о  и а н а л е н  с ф и н к т е р  (1 1 8 3 3 -0 1  [1 8 5 9 ])

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

Т р а х е о с т о м и я

4 1 8 8 1 -0 0 О тв о р е н а  т р а х е о с т о м и я , в р е м е н н а  
Т р а х е о с т о м и я  Б Д У

В к л ю ч в а :  о т д е л я н е  на т и р о и д е н  и с тм у с  
о т д е л я н е  на п о д е зи ч н и  м у с ку л и

М а н и п у л а ц и и  н а  д и х а т е л н и  п ъ т и щ а

З а б е л е ж к а :  К о д о в е те , о т н а с я щ и  се  с а м о  д о  гр и ж а  и п о д д ъ р ж а н е  на п р о х о д и м о с т  на 
д и х а т е л н и т е  п ъ ти щ а , в кл ю ч в а т  в л и в а н е  и ли  а с п и р а ц и я  на с о л е в и  
р а з тв о р

2 2 0 0 7 -0 0  Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я , е д и н и ч е н  л у м е н
Е н д о т р а х е а л н а  и н ту б а ц и я  Б Д У _________________________________________________________________________



Н е  в к л ю ч в а : сам о за грижа и поддъ рж ане на е н д о тр ахеал н а  интубация (2 2 0 0 7 ­
01 [568])
такав а  с вентилаторно под пом агане -  пропусни кода

2 2 0 0 8 -0 0  Е н д о тр ахеал н а  интубация, двоен лум ен

Н е  в к л ю ч в а : сам о за грижа и поддъ рж ане на е н д о тр ахеал н а  интубация (2 2 0 0 8 ­
01 [568])
такав а  с вентилаторно под пом агане -  пропусни кода

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

9 2 0 3 6 -0 0  П оставяне на н азо гастр ал н а  сонда  
С он ди р ане  за деком пресия

Н е  в к л ю ч в а : Зепдз1акеп  тръ ба (1 3 5 0 6 -0 0  [1899])

9 6 2 0 2 -0 7  Е нтерал н о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество

В е н т и л а т о р н о  п о д п о м а га н е

В^ниво с позитивно въздуш но н аляган е ^ Р А Р ]  [вентилация с освобож даващ о  
н алягане] [контрол на н аляган е на вентилацията] с ен д о тр ахеал н а  тръ ба или 
трахеостом ия
П родъ лж ително  позитивно н аляган е при о б диш ван е  [С Р А Р ] с е н д о тр ахеал н а  тръ ба -  
трахеостом ия
П ром енл ива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [ И ^ ]
И нвазивна вентилация
М ехан ичн а  вентилация
Н ал я ган е  с позитивен експираторен  край
В ентилация с п од пом агащ о  н ал я ган е  [Р З у ]
С инхронна пром енлива зад ъ л ж и тел н а  вентилация [З IМ V ]

В к л ю ч в а : ендо тр ахеал на:
• интубация
• асистирано  д и ш ан е  
м ехан ичн а вентилация с:
• ен д о тр ахеал н а  тръ ба (Е Т Т )
• назал на
• орална
• трахеостом и я
отучване на интубиран (ен д о тр ахеал н а  тръ ба, тр ахео сто м и я) пациен т с 
някакъв м етод

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• трахеостом ия:
• п еркутанна (4 1 8 8 0 -0 0  [536])
• постоянна (4 1 8 8 1 -0 1  [536])
• врем енна (4 1 8 8 1 -0 0  [536])

Н е  в к л ю ч в а : продъ лж ителна вентилация с негативно н ал я ган е  [С N Р V ] (9 2 0 4 1 -0 0  [568])
д и ш а н е  с пром енливо позитивно н аляган е [1РРВ] (в иж  блок [570]) вентилация с пром енливо  
позитивно н аляган е [IР Р V ] (в иж  блок [570]) неинвазивно под пом агане на д и ш а н е  (в иж  блок  
[570])

1 3 8 8 2 -0 0  Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  < 2 4  часа

13882 -01  Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 2 4  и < 96  часа

1 3 8 8 2 -0 2  Грижа и поддъ рж ане на продъ лж ително под пом агане на д и ш ан ето  > 96  часа

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

П р ил аган е  на ф арм акологични агенти със систем ен  еф ект  

Н е  в к л ю ч в а : прилагане на:
• кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
• ф арм акол огичен  а ген т за:

______________• ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])_________



• им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
• локален  еф ект (в и ж  И ндекс: И н ж екти р ан е , по л окал изаци я и инж ектиране, 

по видове, по л окал изаци я)
• поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
• поведение при болка (в и ж  блокове [31] до [37] и [60] до [66] и [1552])
• перф узия (в иж  блок [1886])
• ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883])

хирургическо прилагане на хим ио тер ап ев ти чн и  агенти  (в иж  блок[741]) 

З а б е л е ж к а : П о сл ед ващ и ят списък с прилож ения е съ здаден за уп о тр еб а  с кодовете от блок  
[1920] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 7  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• р е зе р в о а р (п о д ко ж е н )
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок  
[766])

• за р е ж д а н е  на устройство за д оставяне на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])
Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (в иж  блок[741]

9 6 1 9 9 -0 3  И нтравенозно  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог!-А -С аШ
• р е зе р в о а р (п о д ко ж е н )
• устройство за съдов достъп
• венозен катетър

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в и ж  блок  
[766])

• за р е ж д а н е  на устройство за д оставяне на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетери зац ия  с прилагане на хим ио тер ап ев ти чен  агент
(в иж  блок [741])

9 6 1 9 7 -0 3  М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , с т е р о и д

9 6 1 9 9 - 09  И н тр а в е н о зн о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т
П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :

• и н ф у з и о н е н  по р т
• Р о г!-А -С а Ш
• р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )
• у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п
• в е н о зе н  ка те тъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  или  р е в и зи я  на у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  
[76 6 ])

• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  ка т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т
(в и ж  б л о к  [7 4 1 ])

9 6 1 9 7 -0 9  М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

9 6 2 0 0 - 09  П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н



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  две  

основни д иагностични и две основни тер ап евти чни  процедури, посочени в та б л и ц а  К о д о в е  на  

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 I^ -1 9 . Т ази  процедура се извърш ва при показания и се отчита като  

д опъ лнителна д иагно сти чна процедура към д ругите д иагностични процедури, посочени във всеки  

д иагно сти чно -л ечеб ен  алгоритъ м  на съ ответната  клинична пътека.

К л и н и ч н а т а  п ъ т е к а  с е  с ч и т а  за  з а в ъ р ш е н а , а к о  с а  и з в ъ р ш е н и  и о т ч е т е н и  з а д ъ л ж и т е л н о  

л е ч е б н и т е  п р о ц е д у р и  с к о д о в е 1 3 8 8 2 -0 0 , 1 3 8 8 2 -0 1  и л и  1 3 8 8 2 -0 2  и 9 6 1 9 9 0 3  и л и  9 6 1 9 7 -0 3 .

Когато  се н ал ага  използване на кодовете от блок 192 3  и 1 9 2 4  се извъ рш ват и кодират кодовете  

от блоковете, като всички кодове на изследвания от блоковете се считат за  ед на д иагностична  

процедура за  завъ рш ван е  и о тчитане на тази  КП.

В случаите, когато р езул татите  от проведени образни изследвания не м огат д а  о стан ат в 

болничното л ечебн о  зав ед ен и е , в И З  на п ациен та  следва д а  се опиш е точно р езул тата  от 

проведеното  образно  изсл едване, а сам и те  снимки от него се предоставят на п ациен та  срещ у подпис  

в ИЗ.

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  

„ Н е р в н и  б о л е с т и “ , 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  „ Н е р в н и  б о л е с т и “ .

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 е ч е б н о т о  з а в е д е н и е  з а  б о л н и ч н а  п о м о щ  м о ж е  д а  о с и гу р и  ч р е з  д о го в о р , в м е н е н и т е  к а то  

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 , и с д р у го  л е ч е б н о  з а в е д е н и е  за  

и з в ъ н б о л н и ч н а  и л и  б о л н и ч н а  п о м о щ , р а з п о л о ж е н о  н а  т е р и т о р и я т а  м у  и и м а щ о  д о г о в о р  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 неврология___________________________________________________________

2. П р оф и ли р ана кл ин ика/отдел ен ие за интензивно л ечен и е  или л егл а  за интензивно  
л ечен и е  на неврологични забол явания към общ оневрологична кл ин ика /отд ел ен ие  от II ниво 

или
О А И Л /К А И Л _______________________________________________________________________________________

_______ 3. Клинична лабо р ато р ия II ниво *______________________________________________________________
_______ 4. Е М Г  каб ин ет (ап ар ат)_________________________________________________________________________

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва да  

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 лабо 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 н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

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 ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съответното  
задъ лж ително  звено чрез договор с друго л ечебн о  зав ед ен и е  на тер и то р и ята  на н аселен о то  място, 
което отговаря на изискванията за а п ар атур а , оборудване и специалисти за  тази  КП и им а договор с 
Н З О К .



1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия________
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ____________________________________
3. О тд е л е н и е  (л аб ор атор ия) по клинична патология_____________________
4. М икробиологична л або р ато р ия, на тер и то р и ята  на о б ластта_________

____________________ Задължително звено/медицинска апаратура

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  за  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 нервни болести - за  структури II ниво на ком петентност  

д в ам а с придобита специалност, съгласно медицински стан д ар т „Нервни б о л ести”;

- л екар  със сп ециал н ост по ан естези о ло гия  и интензивно л ечени е

или

л екар  с призната специал н ост по нервни болести и над 3 -го д и ш ен  с та ж  по интензивно  

л ечени е, когато към клиниката или о тд ел ен ието  са обособени л егл а  за интензивно л ечени е  на 

неврологични заболявания.

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  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  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А :
1. З а  Е М Г : л екар  със сп ециал н ост по нервни б о л ести /д етска  неврология, с допъ лнителна  

квалиф икация за извъ рш ване на ел ектр о м ио граф и я, удостов ерен а  чрез сер тиф и кат (съгласно  
медицински стан д ар т „Нервни б о л ести ”).

2 . В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договор с друго  

Л З .

3. Л е к а р  с ъ с  с п е ц и а л н о с т  п о  У Н Г  -  по договор.

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
С п еш н а  д иагностика  и интензивно л ечен и е , в т. ч. кортикостероидна тер ап и я  на пациенти  със:

•  теж ка  ф орм а на генер ал и зи р ана  м иастения;
•  м иастения с изразени булбарни наруш ения;
•  за п л а ш в ащ а  м и астен на  криза;
•  за п л а ш в ащ а  холинергична (см есена) криза;
•  м иастения с д ихател н и  наруш ения;
•  м иастенни кризи при (м иастен ия  гравис; м и астенен  синдром на ^атЬе^^ - Еа1оп 

(пар анео п ластичен  при злокачествени  забол явания и автоим унен); л екарствен о-ин дуц ир ан  
м и астенен  синдром; м и астен ен  синдром при интоксикации с ф осф орорганични съ единения; 
м и астенен  синдром  при ухапвания от скорпиони, змии, отровни риби и др.; м и астенен  синдром при 
ботулизъм , н е о н атал н а  м иастения, конгенитал на м иастения;

•  други м иастенни синдром и.

Ф о р м а т а  и т е ж е с т т а  н а  м и а с т е н и я  гр а в и с  се  о п р е д е л я т  с ъ гл а с н о  м е ж д у н а р о д н о  п р и е т а т а  
к л а с и ф и к а ц и я  н а  К . О з з е г т а п  и 6 .  С е п к ш з  (1 9 7 1 ):

I. О ч н а  м и а с т е н и я  -  болнично л ечен и е  м ож е д а  се осъщ естви в неврологична  

кл ин ика/отдел ен ие в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП .

II. А . Л е к а  г е н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  -  б авн а прогресия, без кризи, отговаря на тер ап и я та  -  

болнично л ечени е  м ож е д а  се осъщ естви в неврологична кл ин ика/отдел ен ие в болници, отговарящ и  

на условията по Н Р Д  и КП .

II. Б . У м е р е н о  т е ж к а  ге н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  - изразени булбарни прояви, слабост и в 

скел етн ите  мускули, но без кризи, недостатъ чен  еф ект от те р а п и я та  -  болнично л еч ен и е  м ож е д а  се  

осъщ естви в неврологична кл ин ика /отд ел ен ие  в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП , но 

където има и интензивно о тд елен ие.



III. О с т р а  ф у л м и н а н т н а  м и а с т е н и я  -  бърза прогресия, изразени м иастенни прояви с 

респираторни кризи, л ош  еф ект от тер ап и я та , обикновено се открива тим ом  -  болнично л ечен и е  

м ож е д а  се осъщ естви в интензивно о тд ел ен и е  в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП.

IV . К ъ с н а  т е ж к а  г е н е р а л и з и р а н а  м и а с т е н и я  -  прогресия от клас I към клас II за  2  години, 

изразени булбарни прояви и кризи -  болнично л еч ен и е  м ож е д а  се осъщ естви в интензивно  

о тд ел ен и е  в болници, отговарящ и на условията по Н Р Д  и КП.

В хо д а  на диагностичния и л ечебн ия  процес пациентъ т м ож е д а  прем ине от ед на степен  на  

те ж е с т  на м и астен ни те  наруш ения в друга и съ ответно на то ва се пром еня вида на л ечебн о то  

о тд ел ен и е  (общ о неврологично, интензивно, хирургично - за  ти м ектом ия) и врем ето  на болничния  

престой.

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 .

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 .

Б иологичен м атери ал  за м едико-диагностични изследвания (П К К  и ел ектроли ти) се взем а до  

24 -ти я  час  от началото  на хо спи тал изация та . О б р азни  и инструм ентални изследвания се извъ рш ват  

до трети я  ден  от началото  на хо сп и тал и зац и я та , ако не са извъ рш ени в ам бул аторни условия.

Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  М И А С Т Е Н Н И  К Р И З И

В хода на м иастения гравис при 1 5 -3 0 %  от болните настъ пва вл ош аване, което м ож е д а  бъде  

провокирано от интеркурентна инф екция, стрес, н еадекв атн и  промени в л ечен и ето  (рязко  

н ам ал яв ан е  или спиране, вклю чване на ам иногликозиди или други блокатори на нервно-м ускулния  

синапс), о перации, б рем енност, р аж д ане  или от сам ия ход на забо л яван ето . Р азвива се м и астен на  

криза, хар а кте р и зи р а щ а  се генер ал и зи р ана  м ускулна слабост, изразена б улб арна сим птом атика  и 

патологична изто щ аем о ст на р еспи рато рн ата  м ускулатура. Р азвитието  на д и хател н а  недостатъ чност  

е основна проява на м и астен н ата  криза и нал ага  хоспи тал изация в интензивно неврологично  

о тд ел ен и е  или О А И Л  за провеж дане на д и хател н а  реани м аци я.

Н еконтролирано  п окачване на д о за та  на ацети л хо л и н естер азн и те  инхибитори при пациенти  със  

задъ лб о чаван е  на м и астен н ата  сим птом атика  м ож е д а  д ов еде до холинергична (н ар ичан а  от някои  

автори см есен а ) криза, с прибавяне на М -хол инергични  еф екти -  повиш ена бронхиална секреция и 

слю ноотделяне, брадикард ия и хипотензия, колики, диария, мускулни ф асцикулации. Т акив а  

пациенти същ о са индицирани за н астан яв ан е  в о тд ел ен ие  с въ зм ожност за интензивно л ечен и е  и 

реани м аци я.

К л и н и ч н и  к р и т е р и и  з а  з а п л а ш в а щ а  м и а с т е н н а  к р и з а  и х о с п и т а л и з а ц и я  в о т д е л е н и е  з а  
д и х а т е л н а  р е а н и м а ц и я :

- дисф ония;

- чести паузи при говорене и дъвчене;

- невъ зм ож ност за гъ лтане на вода;

- тахикардия;

- тахи пн ея  (честота  над 2 5 / т т ) ;

- невъ зм ож ност за д обро откаш ляне;

- участие на с п о м агател н ата  м ускулатура при д и ш ан е;

- о бщ а, предим но проксим ална слабост;

- ф ебрилитет;

- витален кап ац и тет по-м алко  от 2 0  т1 /кд .

Т е р а п е в т и ч н о т о  п о в е д е н и е  по отн ош ени е  на д и х а те л н а та  ф ункция вклю чва сл едните  

елем енти:

- Е н д о тр ахеал н а  интубация с вним ание за аспирационни услож нения.



- И Б В  с/без прилагане на Р Е Е Р .

- М он ито р ир ан е  на д и х а те л н а та  ф ункция.

- С л ед  п рец енка на те ж е с тта  на кризата -  провеж дане на трахео сто м и я за  

о съ щ ествяване на по-добър то а л е т  на тр ахео б ро н хиал но то  дърво и ком ф орт за пациен та , и 

провеж дане на продъ лж ителна ИБВ.

- Р егул яр н а аспирация на б р онхиал ните секрети на 1 -4  часа , при необходим ост -  

бронхоскопско почистване на б ронхиалното  дърво.

- Ф изиотерапия -  перкуторен, вибрационен и постурален м асаж , инхалации.

- По въ зм ожност ранна м обилизация на болните до сед нал о  и право полож ение, което  

проф илактира развитие на д ихател н и  и тр ом боем болични услож нения.

М Е Д И К А М Е Н Т О З Н О  Л Е Ч Е Н И Е  П Р И  М И А С Т Е Н Н И  К Р И З И

А н т и х о л и н е с т е р а з н а  т е р а п и я

О бикновено  тя е н еад екв атн а  (недо статъ чна, недостатъ чно еф екти вн а или п ред о зи рана с 

вл ош аването  на болния), а от д руга  стр ан а  увел ичав а б р он хиал н ата  секреция. П оради това м ож е да  

бъде преустано вен а  поне за 2 4  ч аса  при болните на И Б В . С л ед  това, на ф она на И Б В  се назн ачава  

ум ер ен а  д оза  -  6 0  т д  Р у гю о з й д т т е  Ь го т ю е  на 6  ч аса  през н азо гастр ал н а  сонда. Рядко се използва  

п арен тер ал ен  м ед икам ент, к т  или з .с  в д оза  1 /30  от е н те р а л н а та . При холинергични и см есени  кризи 

врем енното  преустановяване на а н ти хо л и н естер азн ата  тер ап и я  е задъ лж ително .

К о р т и к о с т е р о и д и

При болни поставени на И Б В  и тр ахео сто м и ран и , за  получаване на сравнител но  бърз еф ект, 

м ож е д а  се започне л еч ен и е  с високи дози кортикостероиди без особен риск от вл о ш аван е на 

м иастен ията . М о ж е  д а  се прем ине на ал тер н ан тн а  схем а след стаб и л и зи р ан е  на съ стоянието  и 

отвикване от р еспиратора.

С ъ п ъ т с т в а щ о  л е ч е н и е :

Гастропротектор: парен тер ал ни  Н 2 блокери.

П ротонни инхибитори.

КС1 15%  а т р  бавно ^ .  на перф узор или в банки, според стойностите на серум ния К+

С и м п т о м а т и ч н о  л е ч е н и е  п р и  м и а с т е н н и т е  к р и з и

А нтибиотици: за  проф илактика и л еч ен и е  на съ пъ тстващ и инф екции (пневм ония, уроинф екции, 

сепсис и др.)

П р ед п о читан а  група -  цеф алоспорини от втора, тр е та  и четвъ рта генерация.

Г астр о пр о текто р и .

Корекция на ел ектр о ли тен  д и сб ал ан с  и хипо пр о теи нем ия.

Н иском олекулярни хепарини или ан тиагр еган тн и  дози на субкутанен Н ерапп  при по-дълго  

им обилизирани болни.

Х р а н е н е  и и н т е н з и в н и  гр и ж и

В аж ен  е л ем ен т от гриж ите за пациен ти те  с м иастенни кризи е о сигуряването  на х р а н е н е  с 

достатъ чно калории (около 3 0  са1/кд/й) и състав (с високо съ дъ рж ание на протеини). О сновен м етод  

на х р ан ен е  е е н тер ал ен  през н азо гастр ал н а  сонда, допъ лнена от парен тер ал ни  инф узии на 

хр ани тел ни  субстанции, проследява се Ц В Н . П р оф и лактир ат се ф л еботром бози , ател ектази , 

бронхопневм онии.

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 .

Б азира се на ан ам н ести чн и те  д анн и , сом атичния и неврологичния статус, направените  

невроф изиологични , образни и им унологични изследвания, клиничния ход на забо л яването .



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 .

Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехосп итали заци ята:

•  Контрол на здравното  съ стояние на п ациен та  и 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  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м ед ико-д иагностични) и едно или повече от 

сл едните условия:

•  ком пенсиране на м и астен н ата  криза;

•  п рем ин аван е на п еро р алн а тер ап и я  с антихо л ин естер азн и  средства и поддъ рж ащ и  

дози им уносупресивна терапия;

•  въ зстановяване на спонтанното  д и ш ан е .

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

1. 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 “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и в 

част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  Н З О К  №  

7 ) .

2. 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 “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .
3. 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:

- “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  

Н З О К  №  7 ) .  ;
- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

4 . 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  -  подписва се от п ац и ен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) 

и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

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 )

М и а с т е н и я  гр а в и с  е автоим унно заб о л яв ан е  на нервно-м ускулното  съ единение, което се  

хар актер и зи р а  с н аруш ени е  в пред аван ето  на им пулсите от нервите към м ускулите. З аб о л я в ан ето  се 

ср ещ а във всички възрасти, като при ж ен и те  прео б л ад ава  в п о -м л ад а  възраст, а при м ъ ж ете -  в по- 

н апр ед нал а  възраст. Х ар актер и зи р а  се с развитие на м ускулна сл абост, в началото  в о пределени  

мускулни групи -  очните мускули (п ад ан е  на кл епачите и двойно виж д ане), гъ л тателн ите и говорните  

мускули (см ущ ени е  в хр ан ен ето  и говоренето , зад авя не , п оп ад ане на хр ан а  в тр ахея та  и опасност от 

развитие на аспирационни пневм онии). З ася гат се и м ускулите на р ам енния и тазовия пояс, с поява  

на ум ора при повдигане на ръ цете, и ум ора в кр аката  при изкачване на стълби и по-късно при хо д ен е . 

За тези  наруш ени я е хар актер но , че те ж е с тта  им се колебае в различните часове на д ено н ощ и ето , 

като обикновено в сл ед о б ед н и те  и вечерните часове са по-силно изразени. П онякога забо л яван ето  

м ож е рязко д а  се влош и с развитие на д и хател н а  н едостатъ чност и опасност от см ъ ртен изход (напр. 

при тем п ер атур н о  заб о л яв ан е , ф изическо  о б рем еня ван е , о пераци я, раж д ане , прием  на някои 

м ед икам енти  и д р .). В тези  случаи е необходим о спеш но постъпване в интензивно о тд ел ен и е  за  

изкуствена б ело д ро б на вентилация и реани м аци я.



П р ичин ата  за м иастения гравис, както и за  д ругите  автоим унни забо л яван ия не е ясна. 

У стан о в ен а  е със сигурност ролята на ти м усн ата  ж л е за  за развитието  на забо л яван ето . Т ов а  се 

потвъ рж дава с устан о вяв ането  на увел ичен ие  на ж л е з а та  (хиперплазия) или на тум ор  на тим уса  

(тим ом ) при компю търна том ограф ия. В тези  случаи се пред п ри ем а оперативно  о тстр ан яв ане на 

ти м усн ата  ж л е за  (тим ектом ия). Р езул тати те  са по-добри при ти м ектом ия в ранните стадии на 

забо л яван ето .

Когато  ням а данни за увел ичен ие на тим уса или пациентъ т е много възрастен с придруж аващ и  

забол явания , които увел ичав ат риска от оперативното  л ечени е, се провеж да консервативно л ечение  

с кортикостероиди и им уносупресори. С ъ щ ото  л еч ен и е  се прилага и при недостатъ чен  еф ект от 

ти м ектом ията . Л еч ен и ето  с кортикостероиди е продъ лж ително и е свъ рзано с много странични  

прояви, което изисква запо чван ето  му в болница с последващ о проследяване на схем ата  на л ечени е  

и пред о твр атяване на стр аничните прояви. При недостатъ чен  еф ект или при изразени странични  

прояви от кортикостероидите се прем инава на консервативно л ечени е  с им уносупресивни средства, 

които м ож е д а  им ат значителни странични прояви. Т акив а  препарати  са азатиоприн  и циклоспорин.

При вл ош аване на м и астен н ата  слабост, особено в д и хател н и те  и гъ л тателните мускули, се  

пред прием а т .н ар . п л азм аф ер еза  -  обм яна на част от кръвната плазм а на п ациен та  за о тстр ан яв ане  

на ан ти тел ата  или се прави интубация и изкуствена б ело д ро б на вентилация. В тези  случаи  

пациентъ т се хо спи тал изир а в о тд ел ен ие  за интензивно л еч ен и е  и реани м аци я. При р еф рактер на  на  

л ечени е  м иастения се провеж да и и н тер м и тен тн а  тер ап и я  с високи дози им уноглобулини венозно в 

курсове от 5 последователни дни.

С им пто м атичното  л ечени е  на м иастен ни те  наруш ени я се провеж да с л екарства, които  

подобряват нервно-м ускулното  п ро веж дане -  антихо л ин естер азн и  средства. Т е  се п ри ем ат през  

няколко ч аса  през устата , а при невъ зм ож но гълтане се прилагат инж екционно. При п ред ози ране на 

тези  м ед икам енти  им а опасност от развитие на блок в нервно-м ускулното  п ред аван е -  т.нар . 

холинергична криза. П ац и ен ти те , които са на високи дози антихо л ин естер азн и  препарати  същ о се  

хоспи тал изират, проследяват, и при хо ли нер гичн а криза се интубират и вклю чват на изкуствена  

белод робна вентилация.

При наврем енно  и правилно л ечени е  е възможно постигане на пълна рем исия с 

въ зстановяването  на работоспособността, или частични рем исии с въ зм ожност за ограничена  

работоспособност.

О свен м иастения гравис им а и други забол явания , които се д ъ л ж ат на б ло ки ран е  на  

пред аван ето  в нервно-м ускулното  съ еди нен ие -  напр. ботулизъ м , който се дължи на консум ация на 

недобре консервирани продукти. П онякога  при злокачествени  забо л яван ия на белия дроб (и по-рядко  

на други о ргани) същ о се развива м и астен на  м ускулна слабост. Някои л екарства  н ар уш ав ат нервно- 

мускулното п ред аван е -  т.нар . л екарств ен а  м иастения  (напр. някои антибиотици, антиаритм ични  

средства, д и азеп ам  и др .) З атов а  болните с м и астения  не бива д а  се сам о л екуват и тряб в а винаги да  

се съ ветват с л екар  за новите л екарства . М и астен н а  м ускулна слабост с опасност от д ихател н а  

недостатъ чност се развива и при някои интоксикации (напр. с инсектициди и при ухапвания от 

скорпиони, зм ии, отровни риби и д р .).

О тказъ т от постъ пването в болница при съ м нение за м иастения  гравис и други м иастенни  

забол явания крие рискове от неточност в д и агн о зата  и про веж дан е на н еадекв атн о  л ечени е, което  

дори м ож е д а  бъде опасно и д а  влош и д опъ лнително  м ускулната слабост с опасност от д и хател н а  

недостатъ чност.

П реди хо спи тал и зац и я та  Вие щ е получите копие от ф орм уляра за инф орм ация за п ациента; щ е  

им ате въ зм ожност д а  за д а в а те  въпроси и д а  ко м ен ти рате  инф о рм аци ята с ваш ия об щ оп р актикуващ  

лекар , със сп ециал иста  - невролог от извъ нболничната м едицинска  пом ощ  или с л екаря в прием ния  

кабинет.



По врем е на болничния престой щ е бъ дат направени изследвания за изясняване на д и агн о зата  

и за  опр ед ел я не  те ж е с тта  на забо л яван ето ; щ е запо чне  необходим ото сим птом атично, 

им уносупресивно и оперативно  л ечени е. При опасност от д и хател н а  недостатъ чност щ е  б ъ дете  

преведен или приет директно  в о тд ел ен ие  за р еани м аци я и интензивно л ечени е.

При всички случаи от В ас щ е се изисква активно съ действие при в зем ан е  на р еш ен и е  за  

провеж дане на н еобходим ите диагностични и л ечебни процедури. Ако по врем е на л ечени ето  

ж е л а е те  д а  прекр атите  съ щ ото, тр яб в а д а  изразите  това ж е л а н и е  в писм ена ф орм а, като по този  

начин о своб ож дав ате  от отговорност л екуващ ия ви екип за по н ататъ ш ното  ви здравословно  

съ стояние.

Ако сте съ гласен с излож еното , моля под пиш ете инф орм ираното  съ гласие, че р азб ир ате  

съ дъ рж анието  на д окум ента  и че сте съ гласен д а  б ъ д ете  приет в болница и д а  бъ дат направени  

съ ответните д иагностични и тер ап евти чни  процедури. Ако съ стоянието  Ви не позволява д а  р азб ер ете  

см исъла на п р ед став ен ата  инф орм ация и д а  взем ете  р еш ен и е , в този случай инф орм ираното  

съ гласие тр яб в а д а  бъде подписано от членове на ваш ето  сем ейство.

С К А Л А  З А  О Б Е К Т И В Н А  О Ц Е Н К А  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С

И м е  н а  п а ц и е н та :



М ед икация
В итален  кап ацитет
Д и хател н а  често та

М Е Д И К А М Е Н Т И , К О И Т О  М О Г А Т  Д А  В Л О Ш А Т  П Р О Т И Ч А Н Е Т О  Н А  М И А С Т Е Н И Я  Г Р А В И С

______________________________ А Н Т И Б И О Т И Ц И  И Х И М И О Т Е Р А П Е В Т И Ц И
А м иногликозиди
Л инком ицин/Кл индам ицин
Т етр аци кли ни
М акролиди
Ф луороквинолони
С улф онам ид и_______________________________________________________________
______________________________________________ А Н Е С Т Е Т И Ц И ________________
С ред ств а , блокиращ и нервно-м ускулното  пред аване  
Лидокаин
П рокаин______________________________________________________________________

________________________________ С Ъ Р Д Е Ч Н О -С Ъ Д О В И  М Е Д И К А М Е Н Т И
Б ета блокери  
Калциеви антагонисти  
П рокаинам ид
Хинидин_____________________________________________________________________
___________________________________________ Б Е Н З О Д И А З Е П И Н И ____________
___________________________________________________Д Р У Г И ____________________
Б арбитурати
Ф енитоин
Н евролептици
М агн езиев и  препарати
Литиеви препарати
Кортикостероиди във високи дози
Йодни контрастни средства
Х инин (вклю чително в тоник)______________________________________________


