КП № 298 ОТРАВЯНИЯ И ТОКСИЧНИ ЕФЕКТИ ОТ ЛЕКАРСТВА И БИТОВИ ОТРОВИ, при лица под 18 години
При медикаментозни отравяния:
минимален болничен престой – 2 дни

При битови отравяния:

минимален болничен престой – 2 дни

Фосфорорганични съединения (ФОС): 

минимален болничен престой – 6 дни

Метанол, изопропилов алкохол:

минимален болничен престой – 5 дни

Киселини и основи:

минимален болничен престой – 7 дни

Гъбни фалоидни отравяния:

минимален болничен престой – 7 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Отравяне с неопиоидни обезболяващи, антипиретични и противоревматични средства
Т39.0
Салицилати

Т39.1
Производни на 4-aminophenol
Т39.2
Производни на пиразолона

Отравяне с наркотични и психодислептични [халюциногенни] средства
Не включва:
лекарствена зависимост и психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба на психоактивни вещества (F10—F19)
Т40.0
Опиум

Т40.1
Хероин

Т40.3
Метадон

Т40.4
Други синтетични наркотици


Петидин

Т40.7
Канабис (производни)

Отравяне с антиепилептични, седативни, сънотворни и антипаркинсонови средства
Т42.3
Барбитурати


Не включва:
тиобарбитурати (Т41.1)

Т42.4
Бензодиазепини

Т42.6
Други антиепилептични, седативни и сънотворни средства


Метаквалон


Вaлпроева киселина


Не включва:
карбамазепин (Т42.1)

Т42.7
Антиепилептични, седативни и сънотворни средства, неуточнени


Сънотворни:

•
микстури  

•
прахчета

БДУ 
•
таблетки

Отравяне с психотропни лекарствени средства, некласифицирани другаде

Не включва:
средства, потискащи апетита (Т50.5)


барбитурати (Т42.3)


бензодиазепини (Т42.4)


лекарствена зависимост, психични и поведенчески разстройства, дължащи се на употреба на психоактивни вещества (F10—F19)


метаквалон (Т42.6)


психодислептици [халюциногени] (Т40.7—Т40.9)

Т43.0
Трициклични и тетрациклични антидепресанти

Т43.3
Антипсихотични и невролептични препарати (на базата на фенотиазина)

Т43.4
Бутирофенонови и тиоксантенови невролептици

Т43.5
Други и неуточнени антипсихотични и невролептични препарати


Не включва:
препарати на рауволфия (Т46.5)

Т43.6
Психостимулиращи средства с възможност за пристрастяване към тях


Не включва:
кокаин (Т40.5)

Т43.9
Психотропни средства, неуточнени
Отравяне с препарати, предимно със системно действие, и хематологични агенти, некласифицирани другаде
Т45.0
Антиалергични и антиеметични средства

Не включва:
нерволептици от фенотиазиновата група (Т43.3)
Отравяне с лекарствени средства, действащи предимно на сърдечно-съдовата система
Не включва:
metaraminol (Т44.4)

Т46.0
Кардиотонични глюкозиди и препарати с аналогично действие

Т46.5
Други хипотензивни средства, некласифицирани другаде


Клонидин 


Гуанетидин


Рауволфия


Не включва:
антагонисти на β-адренорецепторите (Т44.7)


блокери на калциеви канали (Т46.1)


диуретици (Т50.0—Т50.2)

Т46.9
Други и неуточнени средства, влияещи предимно върху сърдечно-съдовата система

Отравяне с диуретици и други неуточнени лекарствени средства, медикаменти и биологични вещества
Т50.6
Антидоти и хелатообразуватели, некласифицирани другаде


Средства за лечение на aлкохолизъм, облекчаващи отказването от алкохол

Токсично въздействие на алкохола
Т51.0
Етанол


Етилов алкохол


Не включва:
случай на остро алкохолно отравяне и състояние на “махмурлук” (F10.0)


пиянство (F10.0)


патологична алкохолна интоксикация (F10.0)

Т51.1
Метанол


Метилов алкохол

T51.2
2-пропанол


Изопропилов алкохол

Токсично въздействие на органични разтворители
Не включва:
халогенпроизводни деривати на алифатни и ароматни въглеводороди (Т53.—)

Т52.0
Нефтопродукти


Газолин [бензин]


Керосин [парафиново масло]


Парафинов восък


Петролиум:

•
етер

•
нафта

•
спирт

Токсично въздействие на халогенпроизводните алифатни и ароматни въглеводороди
Т53.0
Въглероден тетрахлорид


Тaтрахлорметан

Токсично въздействие на разяждащи вещества
Т54.2
Корозивни киселини и киселиноподобни вещества


Киселина:

•
солна

•
сярна

Т54.3
Корозивни основи и алкалоподобни вещества


Калиева основа


Натриева основа

T58 Токсично въздействие на въглеокиси
Токсично въздействие на други газове, дим и пари
Включва:
аерозолни пропеленти


Не включва:
хлорфлуоровъглероди (Т53.5)

Т59.0
Азотни окиси

Т59.1
Серен двуокис

Т59.2
Формалдехид

Т59.3
Сълзотворен газ


Слъзен газ

Т59.4
Газообразен хлор

Т59.5
Газообразен флуор и флуороводород

Т59.6
Сероводород

Т59.7
Въглероден двуокис

Т59.8
Други уточнени газове, дим и пари

Токсично въздействие на пестициди
T60.0
Фосфорорганични и карбаматни инсектициди

T60.1
Халогенни инсектициди


Не включва:
хлорирани въглеводороди (Т53.—)

Токсично въздействие на други отровни вещества, съдържащи се в изядени хранителни продукти

Не включва:
алергична реакция към храна, като:

•
анафилактичен шок, дължащ се на патологична реакция към храна (Т78.0)

•
дерматит (L23.6, L25.4, L27.2)

•
гастроентерит (неинфекциозен) (К52.—)


бактериално хранително отравяне (А05.—)


токсично въздействие на замърсители на храна, като:

•
афлатоксин и други микотоксини (Т64)

•
цианиди (Т65.0)

•
циановодород (Т57.3)

•
живак (Т56.1)

T62.0
В изядени гъби

Токсичен ефект от контакт с отровни животни
T63.9
Токсичен ефект, обусловен от контакт с неуточнено отровно животно


ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА СТОМАХ

**44.13

гастроскопия

Изключва:

такава с биопсия - 44.14

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

**87.44

рутинно гръдно рентгеново изследване, така описано

рентгеново изследване на гръден кош БДУ

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА

87.61

бариева глътка

87.62

горна гастроинтестинална серия

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

Изключва
 изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

**89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

химико-токсикологичен анализ на отрови/нокси в урина

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

**89.61

мониториране на системно артериално налягане

**89.62

мониториране на централно венозно налягане

**89.65

измерване на артериални кръвни газове

Изключва:

непрекъснато интраартериално кръвно-газово мониториране – 89.60

**89.66

измерване на газове на смесена венозна кръв

АКР

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ на кръв

**90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ – култура и чувствителност

**90.59  ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 

Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

Химико-токсикологичен анализ на отрови/нокси в кръв

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ГОРНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ПОВЪРНАТИ МАТЕРИИ

**90.85
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ГОРНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ПОВЪРНАТИ МАТЕРИИ - токсикология

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ

**90.95
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ ДОЛНИЯ ХРАНОСМИЛАТЕЛЕН ТРАКТ И ИЗПРАЖНЕНИЯ - токсикология

НЕОПЕРАТИВНА ПРОМИВКА НА ХРАНОСМИЛАТЕЛеН ТРАКТ, ПОЧИСТВАНЕ И ЛОКАЛНА ИНСТИЛАЦИЯ

*96.33

стомашна промивка

*96.37

ректална клизма (инфузия)

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: ндотрахеално респираторно асистиране

интермитираща мандаторна вентилация (IMV)

позитивно крайно експираторно налягане (PEEP)

вентилация с подпомагащо налягане (PSV)

такива през трахеостома

отвикване на интубиран (ендотрахеално) пациент

такава при трахеостомия

Изключва:

същото с маска - 93.90-93.99

същото с назална канюла - 93.90-93.99

същото с назален въздуховод - 93.90-93.99

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

продължително позитивно налягане в дихателните пътища (CPAP) - 93.90

дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB) - 93.91

Забележка:

Eндотрахеална интубация

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

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

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

Трахеостомия

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

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

*96.70

продължителна механична вентилация с неуточнена продължителност

механична вентилация БДУ

ТРАНСФУЗИЯ НА КРЪВ И КРЪВНИ КОМПОНЕНТИ

използвай допълнителен код за такава, извършена през катетър или венесекция - 38.92-38.94

*99.04

трансфузия на еритроцитна маса

*99.06

трансфузия на фактори на съсирване

трансфузия на антихемофилен фактор

*99.07

транфузия на друг серум

трансфузия на плазма

Изключва:

инжекция (трансфузия) на:


гамавенин - 99.16


гама-глобулин - 99.14

*99.08

трансфузия на кръвозаместител

трансфузия на декстран

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

*99.16

инжекция на антидот

Приложение на антидот, вкл. всички разрешени за употреба антидоти в РБългария

антагонист на тежки метали

Противозмийски серум

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.21

инжекция на антибиотик

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество
ЛЕЧЕБНА АФЕРЕЗА или друга инжекция, прилагане или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество

*99.71

лечебна плазмафереза

Изключва:

екстракорпорална имуноадсорбция (ECI) – 99.76




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични и три основни терапевтични процедури.
І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1. Клиника/отделение по токсикология
или клиника/отделение по детски болести с интензивен сектор 
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Химико-токсикологична лаборатория*
	Съответна апаратура за анализ на нокси

	3. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ или КСИТ (Клиника по спешна и интензивна терапия)
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение” 

	4. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	5. Отделение/сектор по образна диагностика
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика“

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	7. Отделение по хемодиализа*
	Съгласно медицински стандарт “Диализно лечение”

	8. Барокамера – за хипербарна оксигенация*
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
· лекар със специалност по клинична токсикология (токсикология)  
или лекар специалист по детски болести;

· лекар специалност по клинична лаборатория;

· лекар специалист по образна диагностика;

· лекар специалист по анестезиология и интензивно лечение;

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ

1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.

· Остро екзогенно отравяне.

· Интоксикационен синдром.

· Степенно нарушение на съзнанието.

· Дихателна недостатъчност.

· Масивно засягане на белодробния паренхим (едностранно или двустранно). 

· Сърдечносъдова слабост.

· Съчетание на друго основно заболяване с остра екзогенна интоксикация.

· Кожни и други прояви.

· Полиорганна недостатъчност (два или повече органа).

· Усложнения от страна на вътрешни органи и системи (дихателна, храносмилателна, отделителна).

Всички пациенти с анамнестични и клинични данни за остро екзогенно отравяне или странично действие на лекарствено средство с интоксикационен синдром се хоспитализират в Клиника/отделение по токсикология/ или ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ или КСИТ.
ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПРИ ОТРАВЯНИЯ С:

Противоалергични и противоеметични лекарства

Степенно нарушение на съзнанието със или без възбудни прояви.

Кардиотоксичен синдром.

Опиати и сродни наркотици
Депресия на дишането до апное.

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието.

Салицилови препарати, ароматни аналгетици некласирани другаде, пиразолови производни

Гастроинтестинален синдром.

Дисметаболитен синдром.

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието, гърчове. 

Общотоксичен синдром.

Седативни и сънотворни вещества – барбитурати, група на глутетимида и неуточнени
Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието, гърчове.

Остра дихателна недостатъчност до апное.

Дисметаболитен синдром.

Епикутанен (кожен) синдром.

Психотропни вещества – антидепресанти (тимоаналептици), транквилизатори – фенотиазини, бензодиазепини, бутирофенонови и други, психолептици, невролептици, психодизлептици (халюциногени), психостимуланти и неуточнени психотропни медикаменти

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието, делир, гърчове.

Кардиотоксичен синдром.

Екстрапирамиден синдром.

Остра дихателна недостатъчност до апное.

Холинолитичен синдром.

Дисметаболитен синдром.

Медикаменти действащи предимно върху сърдечносъдовата система – кардиотонични гликозиди и лекарства със сродно действие; хипотензивни, други и неуточнени медикаменти
Кардиотоксичен синдром – тахикардия, брадикардия, ритъмни и проводни нарушения, хипотония, сърдечен арест.

Екзотоксичен шок.

Гастритен синдром.

Дисметаболитен синдром.

Отравяния от други неуточнени лекарства – препарати за отказване от алкохола

Невровегетативен синдром. 

Церебротоксичен синдром.

Кардиотоксични синдром.

Токсично въздействие на етилов алкохол

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието. 

Дисметаболитен синдром. 

Гастритен синдром.

Общотоксичен синдром.

Токсично въздействие на метилов алкохол

Тежък дисметаболитен синдром.

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието, гърчове.

Увреждане на зрителния анализатор.

Гастритен синдром.

Общотоксичен синдром.

Токсично въздействие на изопропилов алкохол

Нефротоксичен синдром до остра бъбречна недостатъчност.

Тежък дисметаболитен синдром.

Церебротоксичен синдром – степенно нарушение на съзнанието, гърчове.

Гастритен синдром.

Общотоксичен синдром.

Токсично въздействие на петрола и продуктите му

Пулмотоксичен синдром.

Церебротоксичен синдром.

Гастритен синдром.

Общотоксичен синдром.

Токсично въздействие на непетролни разтворители – тетрахлорметан

Хепатотоксичен синдром.

Нефротоксичен синдром до остра бъбречна недостатъчност.

Церебротоксичен синдром.

Гастритен синдром.

Дисметаболитен синдром.

Токсично въздействие на разяждащи вещества от ароматния ред, киселини и основи

Азотна киселина – корозивен и общотоксичен синдром.

Сярна киселина – корозивен и общотоксичен синдром.

Солна киселина – корозивен и общотоксичен синдром.

Натриева основа – корозивен и общотоксичен синдром.

Мравчена киселина – корозивен и ренотоксичен синдром.

Оцетна киселина – корозивен, хемотоксичен (хемолиза) и ренотоксичен синдром.

Оксалова киселина – корозивен и ренотоксичен синдром, хипокалциемия.

Млечна киселина – корозивен синдром.

Лимонена киселина – корозивен синдром.

Мастни алдехиди – корозивен, церебро-, рено-, хепатотоксичен, дисметаболитен, пулмотоксичен синдром.

Анилин – хемотоксичен, метхемоглобинемия (хемолиза), хепатотоксичен, ренотоксичен, церебротоксичен синдром.

Нафталин – Хемотоксичен, метхемоглобинемия (хемолиза), церебротоксичен, хепатотоксичен, ренотоксичен, синдром.

Токсично въздействие на въглеокиса

Хипоксичен синдром – степенна до тотална хипоксия.

Церебротоксичен синдром.

Кардиотоксичен синдром.

Токсично въздействие на вредни продукти използвани като храна – гъби

1. Кратък латентен период – 30 минути – 4-6 часа:

· иритативни – гастроинтестинален синдром, дехидратация до хиповолемичен шок.

· мускаринови – гастроинтестинален синдром; мускаринов (холиномиметичен) синдром.

· пантеринови – гастроинтестинален синдром след кратък латентен период; пантеринов (холинолитичен) синдром, делир.

· хелвелно гъбно отравяне – хепатотоксичен синдром.

· ореланово отравяне – гастритен синдром, ренален синдром (тубулоинтерстициален нефрит, ОБН, уремична кома), хепатален синдром – дискретен.

· шизофреноподобно отравяне

· нитроидно отравяне
2. Дълъг латентен период – 8 – 36 часа.

· фалоидни – гастроинтестинален синдром – упорито повръщане с холериформена диария 3-4 денонощия, тежка дехидратация, хиповолемичен шок; общотоксичен синдром – адинамия, мускулни крампи, болки в корема и мускулни групи, колапс, хемоконцентрация; хепатотоксичен синдром – токсичен хепатит, чернодробна недостатъчност, хепатаргия, хепатална кома; хеморагична диатеза и увреждане на протромбинопоезата; ренален синдром – увеличаваща се олигурия, албуминурия, азотни тела, хиперкалиемия; церебротоксичен синдром – нарушения на съзнанието, булбарна парализа; дисметаболитен синдром; полиорганна недостатъчност; репарационен синдром – продължителен.

Токсично въздействие на други вещества от нелекарствен произход:

Фосфорорганични съединения, карбамати

Гастроинтестинален синдром.

Церебротоксичен синдром.

Мускариноподобен, никотиноподобен и церебрален синдром – обилно изпотяване, саливация, брадикардия, тесни зеници, белодробен застой до оток.

Кардиотоксичен синдром.

Екзотоксичен шок.

Общотоксичен синдром.

Други пестициди

Параквати – гастритен, пулмотоксичен, рено- и хепатотоксичен синдроми, катарални възпалителни промени в белите дробове;

Карбамати и други – гастритен, церебротоксичен синдроми; дерматити; катар на очна, назофарингеална и дихателна лигавици, множествени хеморагии /кумаринови производни/.

Змии, насекоми и други

- Локален синдром – хеморагични петна, оток и болка на мястото на ухапването, регионален лимфаденит;

- Хемотоксичен синдром – хеморагична диатеза;

- Общотоксичен синдром – прилошаване, адинамия, отпадналост;

- Невротоксични прояви – преходна парализа, най-често преходна птоза на горни клепачи;

- Алергичен синдром – обриви, отоци, шок;

Тежка степен – шок, делир, изявена хеморагична диатеза.

Критерии за лечение на тежко и крайно тежко отравяне в реанимация (интензивно отделение):

Изразен интоксикационен синдром:

-
нарушено съзнание – 2-4 степен;

-
дихателна недостатъчност – 2-4 степен; 

-
сърдечносъдова недостатъчност – 2-4 степен; 

-
дисметаболитен синдром.

Наличието на един или повече от изброените синдроми налага обсъждане за лечение в реанимация (интензивно отделение). 

Интензивното лечение се провежда съвместно от анестезиолог – интензивен терапевт и клиничен токсиколог. След приключване на интензивното лечение пациентът се превежда в Клиника по токсикология за довършване на лечебния процес. 

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ. 

Принципи и насоки за поведение
Започва се в токсикологичен кабинет/противошокова зала, след което - в или Клиника/отделение по токсикология или интензивно отделение по преценка.

Лечение на отравяния от противоалергични и противоеметични медикаменти

Стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 30-60 мл/кг/24 ч., симптоматични средства, церебропротективни средства – антидотни комплекси (акинетон, диазепам, витамин В6), симптоматични средства.

Лечение на отравяния от опиати и сродни наркотици

Стомашно-чревен лаваж, антидотни комплекси (налоксон и други), церебропротективна и дихателна реанимация, изкуствена белодробна вентилация при нужда, инфузионна терапия на лечебни вещества, симптоматични средства.

Лечение на отравяния от салицилови препарати
Лека степен – стомашно-чревно очистване, гастропротективни препарати, форсирана диуреза 30-50 мл/кг/24 ч., симптоматични средства.

Среднотежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 50-70 мл/кг/24 ч., екстракорпорално очистване, алкализираща терапия според АКР-проследяване, гастропротективни препарати, витамини от група В, вит. К, седативни и симптоматични средства.

Тежка и много тежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 100-150 мл/кг/24 ч., екстракорпорално очистване, алкализираща терапия според АКР-проследяване, гастропротективни препарати, витамини от група В, вит. К, седативни и симптоматични средства. Хемотрансфузия и изкуствена белодробна вентилация - при нужда.

Лечение на отравяния от седативни и сънотворни вещества – барбитурати, група на глутетимида, неуточнени седативни и сънотворни.

Лека степен – стомашно-чревно очистване, неколкократен лаваж на стомашно-чревния тракт, форсирана диуреза 30-50 мл/кг/24 ч., церебропротективни средства – антидотни комплекси.

Среднотежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 50-70 мл/кг/24 ч., церебропротективни средства - пирацетам 4-10 г/24 ч., алкализиране според АКР.

Тежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 100-150 мл/кг/24 ч., церебропротективни средства - пирацетам 8-12 г/24 ч., витамини от В група, алкализиране според АКР-проследяване, изкуствена белодробна вентилация при нужда, антибиотик по преценка, симптоматични средства, хемоперфузия и хемодиализа.

Лечение на отравяния от психотропни вещества – антидепресанти, фенотиазини, транквилизатори, психолептици, невролептици, бензодиазепини, психодизлептици, психостимуланти, неуточнени психотропни медикаменти

Лека степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 30-50 мл/кг/24 ч., антидотни комплекси – церебропротективни, симптоматични, кардиопротективни средства, витамини от В група.

Среднотежка и тежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 50-70 мл/кг/24 ч., церебропротективни средства – антидотни комплекси, антиконвулсивни, симптоматични средства, витамини от В група, антибиотик при нужда. 

Крайно тежка степен – стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза 100-150 мл/кг/24 ч., инфузионна терапия, антидотни комплекси, антиконвулсивни, противогърчови, кардиопротективни, церебропротективни, симптоматични средства, парентерално хранене, дихателна реанимация, изкуствена белодробна вентилация, симптоматични средства, витамини от В група, антибиотик при нужда, карбохемоперфузия.

Лечение на отравяния от медикаменти, действащи върху сърдечносъдовата система – кардиотонични гликозиди, хипотензивни медикаменти и други неуточнени медикаменти действащи предимно върху ССС.

Стомашно-чревно очистване, инфузионна и антихипотензивна терапия; форсирана диуреза 30-100 мл/кг/24 ч.; кардиопротективни средства – катехоламини, холинолитици, антидотни комплекси, противошокови и симптоматични средства, церебропротективни средства, витамини от В група, антибиотик при нужда.

Карбохемоперфузия – при крайно тежка степен.

Дефибрилация, мониториране – при необходимост.

Лечение на отравяния от други неуточнени лекарства – препарати за отказване от алкохола

Стомашна промивка, очистителни клизми, инфузионна терапия, форсирана диуреза 30-100 мл/кг/24 ч., витамин С, кардиопротективни, седативни, церебропротективни и симптоматични средства, дихателна реанимация.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на алкохола – етилов алкохол

Стомашно-чревно очистване, инфузионна терапия, церебропротективен комплекс, аналептици, симптоматични средства, витамини, дихателна реанимация, кислородотерапия.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на алкохола – метилов и изопропилов алкохол

Стомашно-чревно очистване, форсирана диуреза, антидотни комплекси (етанол, алкализиращи средства), парентерално хранене, дихателна реанимация, кардиопротективно, церебропротективно и симптоматично лечение, витамини от В група, антибиотик при нужда, диализно лечение – хемодиализа.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на петрола и продуктите му

Стомашно-чревно очистване, инфузионна терапия, дихателна реанимация, кислородолечение, антихипоксични комбинации, церебропротективни, хепатопротективни и симптоматични медикаменти, витамини, антибиотик при нужда.

Лечение на отравяния от непетролни разтворители – тетрахлорметан

Стомашно-чревно очистване, инфузионно, диализно лечение, антихипоксични комбинации, хепато- и ренопротективни, церебропротективни и симптоматични медикаменти, витамини. 

Лечение на отравяния от токсично въздействие на разяждащи вещества от ароматния ред, киселини и основи

При всички корозивни отравяния (с неорганични киселини и основи) е задължителна ранна ФГС и обсъждане на лечебнодиагностичното поведение съвместно с хирург.

Азотна киселина, сярна киселина, солна киселина, натриева основа – при тежки степени парентерално хранене. Инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение, кортикостероиди, антибиотик.

Забележка: При пациенти до 18 г. възраст отравянията с неорганични киселини и основи се лекуват в детска гръдна хирургия.

Мравчена киселина – парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение, кортикостероиди. 

Оцетна киселина – парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение, кортикостероиди, хемодиализа - при необходимост.

Оксалова киселина – парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение, калциеви препарати, кортикостероиди, хемодиализа - при необходимост.

Млечна киселина – парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение.

Лимонена киселина – парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, симптоматично лечение, кортикостероиди, калциеви препарати.

Мастни алдехиди – стомашна промивка, парентерално хранене, инфузионно, гастропротективно, ренопротективно, хепатопротективно, антихипоксични комбинации, симптоматично лечение, кортикостероиди, дихателна реанимация при нужда.

Анилин – инфузионно лечение, хемопротективно (хемотрансфузия по преценка), ренопротективно, кортикостероиди, антихипоксични комбинации.

Нафталин – инфузионно лечение, хемопротективно (хемотрансфузия по преценка), ренопротективно, кортикостероиди, антихипоксични комбинации.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на въглеокиса

Кислородотерапия, дихателна реанимация, барокамера - при необходимост, инфузионно лечение, церебропротективни, кардиопротективни и симптоматични медикаменти.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на вредни продукти използвани като храна – гъби

1. Кратък латентен период – 30 минути – 4-6 часа:

Стомашно-чревно очистване, инфузионна терапия, 

Седативни (микоатропиново отравяне)

Атропин (мускариново и шизофреноподобно отравяне) 

Хепатопротективни и симптоматични средства

Ореланово отравяне – стомашно-чревна промивка, очистителни клизми, инфузионна терапия – водносолеви, глюкозови, левулозни разтвори, калциум глюконикум, кортикостероиди, диализно лечение.

2. Дълъг латентен период – 8 – 36 часа:

Фалоидно – стомашно-чревно очистване (стомашни промивки с карбо медициналис и очистителни клизми), инфузионно лечение, парентерално хранене – при нужда, частично обменно кръвопреливане, хемотрансфузия, фактори на съсирване, белтъчни продукти; диализно лечение – хемоперфузия, плазмафереза, хемодиализа; антидотни комплекси – легалон (силибенин, карзил), пеницилин, трансметил, хепамерц, кортикостероиди, антиоксиданти; барокамера - при необходимост, дихателна реанимация, церебропротективни, седативни и симптоматични средства, витаминотерапия и други.

Лечение на отравяния от токсично въздействие на други вещества от нелекарствен произход – фосфорорганични съединения и карбамати, други пестициди, некласирани другаде, отрови от змии, насекоми и други.

Фосфорорганични съединения – стомашно-чревно очистване, лаваж на стомашно-чревния тракт 3-4 дни, форсирана диуреза, антидотно лечение /атропин, токсогонин/, антидотни комплекси, хемотрансфузия, прясна кръв, плазма, парентерално хранене, дихателна реанимация, кардиопротективни  и церебропротективни средства, симптоматични средства, витамини от В група, антибиотик при нужда, хемоперфузия по преценка.

Параквати и карбамати – стомашно-чревно очистване, тоалет на кожа и лигавици, кортикостероиди, дихателна реанимация, инфузионно лечение, антибиотици, симптоматични средства.

Отрови от змии, насекоми и други – противозмийски серум – локално около мястото на ухапването и интрамускулно, противошокова терапия, кортикостероиди, витамин К, имобилизация на крайника, обработка на раната при нужда. При необходимост – дихателна реанимация, кардиопротективни, церебропротективни, аналгетични и симптоматични средства.

АНТИДОТИ

ОСТРИ ЕКЗОГЕННИ ОТРАВЯНИЯ ПРИ ДЕЦА

	АНТИДОТ 
	АНТИДОТНО ДЕЙСТВИЕ
	ДОЗИРОВКА

	Адсорган

40% сиаргел, 10% карбо аргентес, 

50% озахарена ароматизирана какаова маса, 25% сребро
	Адсорбиращ ефект при отравяния перорално

Не се използва за стомашна промивка!
	1-2 чаени лъжички дневно

	Акинетон

Ампула 5 мг – 1 мл

Табл. 2 мг
	При отравяния с екстрапирамидна симптоматика.
	1 мг /0,2 мл/ - до 1 год. и.м., и.в

2 мг /0,4 мл/ - до 5 год. и.м., и.в

3 мг /0,6 мл – до 14 год. и.м., и.в

пер ос

	Ацетилцистеин
	При отравяния с ацетаминофен
	70-140 мг / кг  пер ос

	Ацидум аскорбиникум /витамин С/

Ампула 5% и 10% - 2 мл

10% - 5 и 10 мл
	Директно редуцира метхемоглобина /хемиглобина/ в хемоглобин. Универсален активатор на клетъчния метаболизъм.
	От 20-200 мг и.в. при метхемоглобинемии - до 14 години

До 2000 мг над 14 години

	Ацидум фоликум

Ампула 0,015 -1 мл

табл. 0,005 г
	Метаболитен реактиватор на хемопоезата при потискането й от хемотоксични отрови / сулфонамиди, пиразолонови препарати, парацетамол, цитостатици/
	0,5-1 мг и.м. 3 пъти дневно до 1 год.

1-5 мг и.м. /пер ос/ до 14 год.

от 5-20 мг 3 пъти дневно от 14-18 год. и.м. /пер ос/

	Анексате /флумазенил/

Ампула 0,5 мг - 5 мл
	Компетитивен антагонист на бензодиазепиновите медикаменти, при остри отравяния с всички видове бензобиазепинови лекарствени препарати
	0,3 мг в 5% р-р на глюкоза до максимална доза 2 мг – при деца над 16 год.

	Атропинум сулфурикум

Ампула 0,1% - 1 мг
	Компетитивен и функционален антагонист при остри отравяния с ФОС, ацетилхолин, физостигмин, мускарин, пилокарпин, нивалин и др. антихолинестеразни средства
	0,1 мг / кг

0,1-0,3 мг  и.в. / s.c., 4-6 пъти - до 1 година

от 0,2-0,5 мг и.в. / s.c., 4-6 пъти – до 5 год.

0,5-1 мг и.в. / s.c. 6-8 пъти  

При ФОС отравяне – до атропинизация 

	Витамин В6
Ампула 50 мг – 1 мл
	Метаболитно компетитивно действие при остри отравяния с хидразида на изоникотиновата киселина /римицид/
	5 мг и.в., и.м. 3-4 пъти дневно - до 1 година

25 мг и.в., и.м. 3-4 пъти дневно - 2-5 год.

50-100 мг и.в., и.м. 3-4 пъти дневно – 5-14 год.

	Витамин К1

Ампули 10 мг
	Варфарин

Протектор на съсирването
	1-5 мг и.в., и.м., s.c.

	Глюкагон

Ампула 0,5 мг
	Метаболитно действащ антидот при остри отравяния с комбинация бета-блокери и хипогликемични препарати, инсулиново отравяне или предозиране. Корегира хипогликемията
	50 мг / kг /24 часа и.в.

	Десферал /десфериоксамин/

Ампула суха субстанция 0,5 г 

с разтворител от 5 мл
	Специфичен антидот при остри и хронични отравяния с железни съединения, действащ по принципа на хелатообразуването
	5-10 г р-р във вода преди стомашна промивка;  съчетанието с р-р на натриев бикарбонат повишава ефективността му в стомаха.

До 15 мг / кг т.  и.в. капелно, бавно

	Диазепам

Ампула 10 мг - 2 мл
	Метаболитно инхибиране на ГАМК – трансаминаза, забавено разграждане на ГАМК и увеличаване на количеството й в главния мозък. Противогърчов, седативен и миорелаксиращ ефект. При остри отравяния със стрихнин, хинин, пантеринови гъби, ФОС, халогенирани въглеводороди и други
	0,5-1 мг / кг т. и.м.

	Димеркапрол /БАЛ/

Ампула маслен р-р 0,1 г – 1 мл
	Хелатообразуащ антидот при отравяния с антимон, бисмут, злато, живак, кобалт, цинк, арсенови съединения
	2,5-3 мг / кг т. и.м. през 4 часа първите 2 денонощия

следващите 2 денонощия – през 6 часа

следващите 2 денонощия – през 8 часа

	4-ДМАР /диметиламинофенол/
Ампула спринцовка 250 мг - 5 мл
	Компетитивно действие по отношение афинитета на цианоли и нитрилни съединения, сероводород и други към цитохромоксидазата
	3-4 мг/кг т. и.в. с интравенозно вливане на 100 мл 10% натриев хипосулфат /тиосулфат/ 

	ЕДТА динатриум /Na 2 EDTA/
Ампула 250 мг – 20 мл 
	Хелатообразуващ антидот при контакт с калциеви съединения на водноразтворими комплекси. При отравяния със сърдечни гликозиди, етиленгликол и калциева основа.
	От 0,5 до 4 г в 250 мл глюкозен серум и.в. капелно / 24 часа; през 6 или 4 часа

	ЕДТА калциум динатриум /Ca Na 2 EDTA/
Ампула 150 мг – 5 мл
	Хелатообразуващ антидот поради повишен афинитет към йоните на тежки метали: олово, хром, цинк, кадмий, мед, желязо, манган, талий.
	15  мг / кг т. за 24 часа и.в., през интервали 4-6 часа до 3 дни; 250-500 мл глюкозиран серум и.в. капелно бавно;

 + витамин В6 100-200 мг и.в. / 24 часа

	ЕДТА дикобалт /Co2EDTA/ 

Ампули 300 мг – 5 мл
	Келоцианор - Хелатообразуващ антидот при цианови отравяния.
	300-600 мг и.в. капелно в глюкозиран серум

	Етанол
	Блокира дехидрогеназата и инхибира биотрансформацията на отровата – метанол, етиленгликол
	0,75 мл / кг / час,

след това 0,50 мл / кг  на 6 часа – и.в.

само при крайно тежки интоксикации

	Калциев глюконат

Ампула 10% - 10 мл
	Метаболитно и хелатообразуващо действие при остри отравяния с етиленгликол, фенолови препарати, флуорни съединения, калциеви антагонисти. 
	От 0,6 мл / кг  и.в. капелно / 24 часа;

 

	Карбо медициналис


	За стомашна промивка във воден р-р при отравяния по перорален път
	Универсален адсорбент

	Кофеинум

Ампула 200 мг – 1 мл
	Функционален антагонист при остри отравяния с алкохол, церебродепресивни лекарствени средства
	½ до 1 ампула и.в. през 30 мин до 3 амп. при алкохолна кома, фракционирано през 4-3 часа по 1 амп. и.в., s.c. – отравяния с церебродепресивен с-м

	Купренил /Д-пенициламин/

Табл. 250 мг
	Хелатообразуващ  ефект при отравяния от мед, олово, живак. 
	0,01-0,04 г / кг т.  – 4-6 приема  30 мин. преди хранене 

	Налоксон

Ампула 0,4 мг – 1 мл
	Компетитивен механизъм при отравяния с морфинови препарати и опиеви алкалоиди.
	10-20 мкг / кг т. до 6 мес. 

0,01 мг / кг  т. при деца 

0,1-0,4 мг – 1,6 мг  14-18 год.

и.м., и.в., сублингвално 3-4 пъти

	Натриум бикарбоникум 

8,4% амп. 10 мл
	Дисметаболитен синдром /барбитурови, антидепресанти, етиленгликол, метанол и други/
	1-2 mEq/кг  и.в. 

	Натриум нитрозум

Ампула 2% - 10 мл
	Метаболитно действие при отравяния с цианови съединения
	0,2-0.4 мл / кг  и.в. в зависимост от Hb 
 / 8-14 г  Hb /

	Натриум хипосулфурозум

Ампула 1% - 10 мл
	Хелатообразуващо и метаболитно действие при отравяния с цианови съединения
	1,10- 2   мл / кг  в зависимост от Hb
 / 8-14 г  Hb /

и.в. струйно след натриум нитрозум

	Ороцетам

Ампула 5 мл – 1 г пирамем /пирацетам/
	Хипероксидантно действие и стимулиращ потиснатата ЦНС при остри отравяни с церебродепресивни отрови
	0,25-0,5-1,0-5,0 г / 24 часа, през 4-6 часа

	Протамин сулфат

Ампула 1% - 5 мл
	Неутрализиращ ефект спрямо хепарина.
	1 мл 1% р-р и.в. за 2 мин 1 мг неутрализира 100 Е хепарин

	Пеницилин

Флакони 250 000; 500 000; 1 000 000 UI
	Компетитивно действие по отношение на фалоидните гъбни токсини
	25 000-400 000  UI  / кг т. / 24 часа през 4-6 часа и.в. първите 3 дни

	Силибинин

Флакони по 500 мг
	Компетитивно действие при фалоидно гъбно отравяне.
	20 мг / кг т. и.в. капелно / 24 часа

	Токсогонин /холинестеразоактиватор/

Ампула 250 мг – 5 мл
	Остри отравяния от ФОС
	4-8 мг / кг т. / 24 часа през 8-12 часа 

и.в. в глюкозиран серум капелно

	Центрофеноксин /луцидрил/

Ампула 250 мг суха субстанция с разредител
	Действие чрез функционален антагонизъм при церебродепресивно протичащи остри отравяния
	50-100-250  мг 3-4 пъти дневно над 3 години в глюкозиран серум капелно и.в.


ДОЗИРАНЕ НА ПО-ЧЕСТО УПОТРЕБЯВАНИ МЕДИКАМЕНТИ

В ТОКСИКОЛОГИЯТА ПРИ ДЕЦА

	№
	НАИМЕНОВАНИЕ И ЛЕКАРСТВЕНА ФОРМА 
	ВЪЗРАСТ
	НАЧИН НА УПОТРЕБА
	ЗАБЕЛЕЖКА

	
	
	до 1 г.
	 1 - 5 г.
	5 – 14 г.
	
	

	1
	Akineton

amp. 5mg / 1ml; Tabl. 2 mg
	1 mg / 0,2 ml
	2 mg / 0,4 ml
	3 mg / 0,6 ml
	I.M. / I.V.

Per os
	След 30 мин. Може да се повтори

	2
	Adrenalinum hydrochl. 

amp. 1mg / 1ml - 1:1000
	0,005-0,01 mg разреден 1:9
0,05-0,1 ml
	0,1-0,2 mg 

/ 0,1-0,2 ml /
	0,2-0,5 mg

/ 0,2-0,5 ml /
	0,1 ml / kg

от р-р 1:10 000 
10-25 ( / kg

S.C., I.M., I.V. извънредно интракардиално
	Венозно – само в капкова инфузия.

Да не се комбинира с Ca

	3
	Atropinum sulf. 

amp. 1 mg / 1 ml
	0,1-0,3 mg
	0,2-0,4 mg
	0,3-0,5 mg
	S.C. 
1-2 пъти дневно
	При отравяния с ФОС – до атропинизация

	4
	Amidophen /Pyramidonum/

tabl. 0,1-0,3 g
	0,025-0,05 g
	0,05-0,1 g
	0,1-0,3 g
	3-4 пъти дн.
	

	5
	Allergosan 

amp. 20 mg / 2 ml; dr. 25 mg
	
	2,5-5 mg – над 2 год.
	5-10 mg 
	I.M. , per os 
2-3 пъти дневно
	

	6
	Antiallersin

amp. 50 mg / 2 ml; dr. 25 mg
	 
	2,5-5 mg
	5-25 mg
	I.M.
2-3 пъти дневно
	

	7
	Bisolvon
amp. 4 mg / 2 ml; 

sol. 2 mg/ 1ml  
	5-10 gtt
	10-15 gtt

2 x ½ tabl.
	20 gtt

3 x ½ tabl.
	I.M.; I.V.; per os 2-3 пъти дн.
	

	8
	Buscolysin 

amp. 2% / 1 ml,  supp. 7,5 ė 10 mg,  dr. 10 mg
	supp. ½  
	supp. ½   

amp. ¼ ; dr. ½ 
	supp. ½ -1 

amp. ½ -1 ; 
dr. ½-1 
	Per os, I.M.,

per rectum
	За малки деца или кърмачета ¼ амп. /5 мг 2-3 пъти дневно

	9
	Ca gluconicum 

amp. 10% / 10 ml
	1-2,5 ml
	3-5 ml
	5-10 ml
	I.V.  в инфузия

2 пъти дневно
	При новородени 0,5 мл / кг дневно

	10
	Callergin

Sol.
	1 ml / kg / 24 h
	Per os 
3-4 пъти дневно
	1 ml=1 mg allergosan

	11
	Claritin / Loratadin

tabl. 10 mg / sol. 5 mg / 5 ml
	
	5 mg
	10 mg
	Per os еднократно
	

	12
	Clemastin

tabl. 1 mg; sol. 0,1 mg / 1 ml
	1-2,5 ml sol.
	2,5 – 5 ml
	7,7 ml
½ tabl.
	Per os 
2 пъти дневно
	

	13
	Diazepam

amp. 10 mg / 2 ml
	0,5 – 1 mg / kg
	I.M. 
2-3 пъти
	При нужда I.V. с анестезиолог

	14
	Dilacor

amp. 0,25 mg / 2 ml
	12-15 (g / kg
	8 (g / kg
	5 (g / kg
	I.V.
	Бавно, разреден

	15
	Dopamin 

amp. 50 mg / 10 ml; 200 mg / 5 ml
	5-10 (g / kg / min.
	I.V.
	Капкова инфузия

	16
	Effortil

amp. 10 mg / 1 ml
	0,1-0,4 ml
	0,4-0,7 ml
	0,7-1 ml
	S.C.
1-3 пъти
	I.V. приложен във венозна инфузия или перфузор

	17
	Furanthril

amp. 2 ml / 20 mg
	1-3 mg / kg / 24  часа
	I.M.; I.V.
	

	№
	НАИМЕНОВАНИЕ И ЛЕКАРСТВЕНА ФОРМА 
	ВЪЗРАСТ
	НАЧИН НА УПОТРЕБА
	ЗАБЕЛЕЖКА

	
	
	до 1 г.
	1-5 г.
	5-14 г.
	
	

	18
	Kanavit 

amp. 1 ml / 10 mg
	2,5 mg 
	2,5-5 mg
	5-10 mg
	I.M., I.V. 
2 пъти дневно
	

	19
	K Chloratum

amp. 15% / 10 ml / 1,5 g
	2 mEq / кг / 24 часа
	I.V.
в инфузии
	1 ml = 2 mEq

	20
	Methylprednisolon

аmp. 8 mg, 20 mg
	0,8-1,6 mg / kg / 24 h 
	I.V. I.M.
2-3 пъти дневно
	3-5 mg / kg 
при шок

	21
	Noradrenalin

аmp. 1 ml / 1 mg
	0,1 ( / kg
	S.C., I.M., I.V. 
	Разреден, бавно, капково

	22
	Novphyllin 

amp. 240 mg  / 10 ml 
	5-10 mg / kg
	I.V.
	В инфузия

	23
	Peritol

sir. 1 ml / 4 mg
	
	4 mg
	4-8 mg
	Per os 
2 пъти дневно
	

	24
	Phenobarbital

amp. 100 mg / 1 ml 

200 mg / 2 ml
	20-50 mg
	80-100 mg
	150-200 mg
	I.M.
	5-7 mg / kg

	25
	Transmetil

fl. 500 mg; tabl. 500 mg
	5-15 mg / kg
	I.M., I.V. Per os

2 пъти дневно
	

	26
	Hepa Merz
amp. 10 ml, прахчета 5 g
	5-10 ml  в 500  ml  инфузионен р-р / 24 h
	I.V.
	

	27
	Vitamin B 1 

amp. 5 mg / 1 ml; 

50 mg / 1 ml
	5 mg
	10-25 mg
	25-50 mg
	I.M. 
2 пъти дневно
	

	28
	Vitamin B 6 

amp. 50 mg / 2 ml; 

100 mg / 2 ml
	5 mg
	25 mg
	50-100 mg
	I.M.; I.V. 

2-3 пъти дневно
	

	29
	Vitamin B 12 

amp. 100, 250, 1000  (g / 1 ml;  
	50-250 (g 
	I.M. през ден
	

	30
	Vitamin C 

amp. 500 mg / 5 ml; 

100 mg / 2 ml
	100-500 mg
	I.V. per os
	1-10 g като антидот по преценка

	31
	Zyrtec    tabl. 10 mg

sol. 10 gtt = 5 mg 
	
	5 mg
	10 mg
	Per os 
еднократно
	

	32
	Водносолеви и глюкозови разтвори
	50-100 ml / kg / 24 h
	I.V. бавно
	

	33
	Hartman
	120 ml / 24 h
	120-350 ml / 24 h
	350-500 ml / 24 h
	I.V. бавно
	

	34
	Aminoplazmal
	20 ml / kg / 24 h
	I.V. бавно
	

	35
	Aminosteryl KE
	1,5 ml / kg
	I.V. бавно
	


ЛЕЧЕНИЕ С АНТИБИОТИЦИ ПРИ ОСТРИ ЕКЗОГЕННИ ИНТОКСИКАЦИИ И ТОКСОАЛЕРГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Антибиотичното лечение цели ликвидиране на възпалителните процеси в органи и системи, или овладяване на настъпилите постинтоксикационни усложнения. Антибактериалното лечение започва без да се изчака резултатът от микробиологичното изследване. Започва се с антимикробни средства, които постигат висока концентрация в кръвта и урината. Динамично проследяване, контролна Ro-графия, фебрилитет, микробиологично изследване и консултация с микробиолог /по преценка/ се решава с какъв медикамент и продължителност да протече това лечение.

Препоръчително е:

Без специални показания да не се провеждат антибиотични курсове по-продължителни от 7-10 дни, след което се отчита ефектът върху клиничните и лабораторните прояви на заболяването. При нужда се назначава антибактериално лечение с друг препарат съобразно микробиологичното изследване, контролна Ro-графия, ПКК и други до пълното излекуване на заболяването.

Задължителен контрол 10-20 дни след приключване на лечението. 

Антибиотичното лечение трябва да бъде съобразено с:

Анамнеза за предшестваща алергия към дадения антибиотик.

Анамнеза за прием на други медикаменти, които биха могли да влязат в нежелани лекарствени взаимодействие с избрания антибиотик и да намалят неговото действие или засилят страничните ефекти.

При бъбречна и чернодробна недостатъчност дозировката на медикамента се съобразява със степента на увреждането.

Налична бременност.

Лекарят информира пациента относно начина и разпределението на приемите на антибиотика по часове, както и за евентуалните странични ефекти при неговото приложение. За редовното приемане на антибиотика се грижат лекуващата и дежурната медицинска сестра.

Лечение с кортизонови препарати

Задължително при интоксикация с корозивни вещества, когато има ендоскопски данни за увреда на хранопровода и стомаха от ІІ и ІІІ-та степен. Лечението се преустановява след отзвучаване на възпалението, но не по-късно от третата седмица.

Лечение с протеазни инхибитори

Препоръчва се при изгаряния от ІІІ-та степен, с лабораторни данни за остър панкреатит.

Лечение с антисекреторни средства (Н-2 блокери или инхибитори на протонната помпа) – задължително при изгаряния на хранопровода и стомаха от ІІ и ІІІ-та степен. Лечението се провежда до 1 седмица след ендоскопски данни за отзвучаване на уврежданията.

ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 
ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
Основава се на типичната клинична картина, потвърдена от химико-токсикологичен анализ (при доказвана нокса), параклиника и тяхната динамика, изключване на алтернативни диагнози, резултати от образните изследвания.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.

Пациентът се дехоспитализира при:

- отзвучаване на клиничните симптоми;

- приключване на медикаментозното лечение.

Довършване на лечебния процес и проследяване:

При изписването на болния се дава болничен лист за временна нетрудоспособност и епикриза, включваща план за поведение във възстановителния период:

- вид и продължителност на домашно медикаментозно лечение, необходим хигиенно–диетичен режим;

- определяне ден за контролен преглед в болнични условия, изследвания (по преценка) при специалист токсиколог;

- насочване с талон към РЦПЗ (Районен център за психично здраве) – при необходимост.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека

1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ №
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Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.
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